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Toxoplasmoza

» Puvodce: Toxoplasma gondii, intraceluldrni paraziticky prvok
e Definitivni hostitel: kocka, mezihostitel: teplokrevni
zivocichove

e Prenos: pozitim infikovanych oocyst, transplacentarné z
matky na plod, transplantovanym organem (D+R-)

e Prevalence v CR: 25-35%

e Az v 75% asymptomaticka forma, dale: uzlinova, ocni,
kongenitalni, mozkova, plicni, srdecni, kloubni, generalizovana,



Diagnostické moznosti - prehled

e sérologie:
celkovy titr KFR/ NIF, podtridy: IgM, IgA, 1gG, IgE (ELISA), avidita IgG
krev, plodova voda, likvor, nitroocni tekutina, .

e komparativni WB 1gG, IgM:
kongenitalni toxo (sérum matka/dité), ocni toxo (nitroocni tek./ sérum), mozkova
forma (likvor/sérum)

e prima detekce DNAT.g.-PCR :
plodova voda, krev, likvor, biopsie — placenta,
myokard, nitroocni tek., BAL, synovialni tek., aj.

e zobrazovaci metody
CT, MRI — mozkova forma, RTG -plicni f., UZ — gravidni, novorozenci

e klinika, terapeuticky pokus :
imunodeficity, ocni forma

e ostatni:
klinicka vysetreni novorozence jako doplnujici vysetreni (ocni, neurologické, UZ
mozku), biologicky pokus na mysi
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Jednotlivé faze infekce

e Akutni

(prvni cca 4 mésice, vzestup titra, vyraznd dynamika, vysoké
hladiny, nizkd avidita 1gG)

e Subakutni

(mezi 5.-12. mésicem od ndkazy, stabilni a sestupné titry, vysokad
avidita IgG)

e Latentni

(anamnestické titry, negativita IgM, IgA, IgE, nizké hladiny IgG a
KFR)

Nékdy hovorime o tzv. chronické aktivni fazi (dlouhodob3
perzistence IgA, IgM spojena s klinickou symptomatologii-
artralgie, inava, bolestiva LAP)



e K verifikaci akutni a subakutni faze infekce je
potreba posoudit dynamiku protilatek — opakované
odbéry s odstupem 3-4 tydn(

e Za nejcitlivéjsi marker akutni infekce jsou
povazovany IgE (ne vzdy se vytvori)

e |gG v latentni fazi mohou oscilovat a reagovat na
vnéjsi faktory (paralelni infekt, rozvoj pridruzeného
onemocnéni- autoimunity, hormonalni dysbalance,...)
— aniz by to znacilo reaktivaci!



»opecifické situace

e VySetreni novorozence

e Vysetreni jiného materialu nez krve

e VySetreni imunodeficitnich pacient(

e Vztah autoimunitnich onemocnéni a toxoplasmozy



e \/ysetreni novorozence se susp. kongenitalni
toxoplasmozou

... je potreba citlivé hodnotit i velice nizké hladiny IgM, IgA,
nepritomnost IgM, IgA nevylucuje KT!

... nutno opakovat odbéry k posouzeni dynamiky (vzestup IgG,
opozdéna tvorba IgM, IgA)

... kontaminace pupecnikové krve (IgA), [épe odebrat periferni krev

... vhodny komparativni WB IgG matka/dité, pfipadné€ PCR a v
indikovanych pripadech doplnit klinickymi vySetfenimi novorozence

... kongenitalni toxo definitivné vyloucena az pri séronegativiteé
ditéte, signifikantni je ale: dvakrat negativni WB ¢i vstupné negativni
PCR z krve + pokles 1gG + fyziologické nalezy z klinickych vysetreni



e \/ysetreni jiného materidlu nez krve (plodova voda,
likvor, nitrooc¢ni tekutina,...)

. velmi citlivé zpracovani, i hrani¢ni hodnoty nutno
brat jako susp. pozitivni, zpracovavat v nizsich
redenich
... CAVE! Prenesene IgA v plodové vodée
... v likvoru vzdy potreba vysetfrit prostupnost HEB,
overit intrathekalni syntézu, vyloucit kontaminované

vzorky

... U nitroocni tekutiny vypocet Goldmann-Witmerova
koeficientu



e V/ysetreni imunodeficitnich pacientu

... selhani protilatkové odpovedi!

... reaktivace je vzacna a vznika pouze v terénu tézke
imunodeficience (HIV/AIDS, potransplantac¢ni obdobi,
vysokodavkovana kortikoterapie, biologicka lecba,
chemoterapie) - klinicky nejc¢asté&ji jako mozkova
toxoplasmoza se Spatnou prognozou

e V/ztah autoimunitnich onemocnéni a toxoplasmozy

... toxoplasmdéza muze parcidlné aktivovat autoimunitni
onemocnéni

... autoimunity nespecificky stimuluji protilatkovou
odpovéed na toxoplasmozu



Kazuistika |
e 3-mesicni holcicka s VV sitnice
e Serologie toxo: IgG +, IgM negativni — uzavreno jako
anamnestické titry!
e Konfirmace: IgG+, IgM hranicni, komparativni WB
verifikuje kongenitalni toxo
e Klinicky: hydrocefalus, IC kalcifikace, hypotonicky sy ...
1rok terapie

Re: Nepritomnost IgM Ci IgA nevylucuje moznost
kongenitdlni toxoplasmozy



Kazuistika Il

e Divka 6 let, subj.: unava, artralgie a vypadavajici obodi,
ddg. nabrana serologie toxo:

KFR 1:2048, 1gG 10,1, IgM 2,9, IgA 2,4, IgE 1,5, avidita I1gG
0,38

e Zalécena bez klinického efektu

» Kontrolni sérologie béhem 6 mésict nevykazaly zadnou
vyznamnejsi dynamiku

e Doporuceno imunologicke vySetreni, potvrzena tvorba
autoprotilatek proti vlasovym folikuliim a autoimunitni
thyreoiditis

Re: Dlouhodobé vysokeé hladiny protilatek akutni
fdze bez dynamiky mohou znacit pfitomnost
nekterého z autoimunitnich onemocneéni




Kazuistika Il

e Matka akutni toxo v gravidité, primoinfekce v prvnim
trimestru, zajisténa spiramycinem, VP PCR negat.

e Po narozeni ditéte doporucena vysetreni: komparativni WB
|IgC matka+dite, PCR toxo z krve, klinicka vys.

e Vlaboratori vySetreno jen sérum ditéte: IgG pozitivni, IgA
Aranicni, IgM negativni — prinos??interpretace??

* Novorozenec nasledné kompletné vysetren na nasi klinice,
beze znamek kongenitalni toxoplasmodzy

Re: K vylouceni kongenitdlni toxoplasmdzy u novorozence
nestaci zdkladni serologte je Doreba vertﬂkovat puvod
pritomnych protilatek komparattvmm WB Drmadne vysetrit
PCR DNA ptivodce ( jesté [épe oboje) a v indikovanych
Drmadech doplnit i klmtckvmt vvsetremmt




,, Typicky atypické nalezy*

Zbytkové protilatky (IgM, IgA)

Falesna pozitivita (IgM, IgA, IgE)
Nespecificka pozitivita (IgM, IgA, prip.IgE)
Protrahovaneé nizka avidita 1gG



e Zbytkové protilatky IgM, IgA

... ¢asto i roky po nakaze, spise izolované (IgM x IgA)

... pomalejsi odbouravani, nizké hladiny, bez dynamiky
... vV terénu vysokoavidnich IgG znadi jiz latentni fazi
infekce, bez aktivity

e Falesna pozitivita IgM, prip. IgA, IgE

... chybné zpracovani laboratofi (nastaveni citlivosti)
... pri konfirmaci - negativni

... hizké hladiny (2-3-ndsobek cut off), bez dynamiky



e Protrahované nizka avidita IgG

... hutno posuzovat vzdy v kontextu ostatnich
parametru

... Spolehliva je spise avidita vysoka

e Nespecificka pozitivita IgM, IgA, prip. ISE

... souvislost s vnitfnimi faktory (RF+, autoimunitni
onemocneni, stavy po abortu, gravidita,
hematoonkologicti pacienti (IgA!), ...)

... po konfirmaci — pozitivni

... hizké hladiny (2-3x cut off), bez logické dynamiky
... hejcasteji v terenu seronegativity, neznaci aktivitu
infekce



Kazuistika IV

e Pacientka 11.tt, indikovana k UPT na zakladé jednoho odbeéru :
IgG pres 50 (pozitivni od 7), IgM 2,23 (pozitivni od 0,79)

e Odeslana na nasi kliniku k potvrzeni spravnosti rozhodnuti 5
dni pred vykonem

e Konfirmace v NRL: IgG 4,0, IgM negativni, IgA negativni, IgE
negativni, avidita IgG 0,38 ... anamnestické titry BEZ rizika
kongenitalni nakazy plodu

e Pacientka vsak jiz pevné rozhodnuta o UPT na zaklade
informaci od gynekologa, non-compliance, nedlvéra

e Zhodnoceni situace az s odstupem

Re: Prognoza onemocneéni se nedd stanovit na zdklade jednoho
nekompletmho odbeéru, v pripadé nejasnosti je mozno Drovest
konfirmaci v NRL pro toxoplasmézu v Praze (Dr. Kodym).




Kazuistika V

e 5-lety imunokompetentni chlapec s bronchopneumonii a recidivujicim
meningealnim sy
e Vlikvoru obraz aseptické ME, kultivace negativni, PCR scan negativni, MRI
negativni, ALE toxo IgM pozitivni, toxo KFR 1:2, potvrzena intrathekalni
syntéza IgM
e Toxo v krvi KFR 1:64 (64), 1gG + (++), IgM 9,6 (11,4), IgE neg., avidita 1IgG
14%(8,4)
e PCR DNA toxo negativni krev i likvor
e Komparativni WB IgM likvor/krev totozny, pokus na mySi negativni, ale i v
NRL prokazana pozitivita likvorovych IgA, 1IgM v nizkych hladinach
e Klinicky nové migrujici artropatie velkych kloubt
e Nasazena kauzalni terapie pyrimethamin+sulfadiazin s okamzitym
efektem, pro rozvoj nezadoucich Gcink( sulfonamid po 2 tydnech ménén na
Clinda, celkova délka terapie: 6 tydnu
Re: Diagnoza je nekdy i pres vsechna dostupnd vysetreni potvrzena az zpétne,
na zdakladé klinického efektu terapie




Kazuistika VI

e Pacientka gravidni, cestovatelska anamnéza na
pocatku tehotenstvi

e Screening v 1. trimestru: séronegativni
e Prubéh téhotenstvi bez komplikaci

e Kontrola v 16.tt: IgG +, IgM + s naslednou konfirmaci v
ZU Praha



Vyvoj sérologie kazuistika VI

béhem téhotenstvi

KFR IeG IeM IgA Avidita
IeG
12.tt negat. negat.
16.tt CL 251U 6 IP
16.tt ZU 1:256 | 651U | 5,7IP | negat. 0,4
Hra vysoka
25.tt ZU 1:1024 | 19210 | 6,1IP | 131IP 0,05
nizka
27.tt ZU 1:2048 | 2401U | 55IP | 2,11P 0,08
nizka
31.tt ZU 1:2048 | 17710 | 461IP | 1,0IP | 0,10 nizka




e Urceni doby nakazy, stanoveni prognozy onemocneni

e Doporuceni dalsiho diagnostického a terapeutického
postupu (spiramycin do konce téhotenstvi, amniocentézu
pacientka odmitla)
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» Peclivé poporodni vysetreni novorozence (UZ mozku, ocni,
neurologicke, opakovana sérologie vcetné komparativniho
WB IgG a PCR DNAT.g.) — neprokdzalo kongenitalnf
toxoplasmozu

e Vysvétleni nalezu??

Re: Nic neni nemozne. Toxoplasmolog musi byt stdle ve strehu a
nicemu se nesmi divit...




Dekuji za pozornost!

marketa.geleneky@gn




