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1 Abstrakt

Toxoplazmoé6za je velmi Castd parazitarni infekce, zplisobena prvokem
Toxoplasma gondii. Prevalence v Ceské republice se pohybuje kolem 25 — 35 %.
Onemocnéni ma vétSinou benigni prub¢h, ale zavazné komplikace mohou nastat
Vv piipad¢ ptenosu infekce z matky na dité béhem gravidity nebo v dusledku
reaktivace latentni infekce u imunodeficitnich osob. Jako nejcastéjsi zpisob
nakazy se jevi konzumace nedostateCné tepelné¢ upraveného masa. Stanoveni
diagnézy probiha na zakladé serologickych metod, napt.: KFR, ELISA nebo
NFR. Mezi metody piimého prikazu Toxoplasma gondii se fadi PCR nebo
histologie. Toxoplazmdza je infekéni onemocnéni a proto ze zdkona podléha
hla$enim, ktera se shromazd'uji v databazi SZU — tzv. Epi — Datu. Stanoveni
diagnézy podle sérologie nemusi byt vzdy jednoznacné a interpretace vysledki
spada vzdy do kompetence I¢kate. V préci jsou porovnavany metody, kterymi se
toxoplazméza vysetiuje na tfech Ceskych a jednom zahrani¢nim pracovisti.

TaktéZ jsou porovnany vysledky, kterych tato pracovisté dosahuyi.

Klicova slova: toxoplazmdza, imunokompromitovani pacienti, diagnostika,

prevence.



2 Abstrakt

Toxoplasmosis is a very frequent parasitic infection caused by the protozoan
Toxoplasma gondii. Prevalence in the Czech Republic is around 25-35%. The
disease is usually benign, but severe complications can occur in case of
transmission of infection from mother to child during pregnancy or due to
reactivation of latent infections in immunosuppressed persons. The most frequent
way of infection appears to be consuming undercooked meat. Diagnosis is based
on serological methods, eg.: KFR, ELISA or NFR. Among the methods for direct
detection of Toxoplasma gondii ranks PCR or histology. Toxoplasmosis is an
infectious disease and therefore the law is subject to the reporting that is
collected in a database SZU - called. Epi - Dat. Diagnosis by serology may not
always be clear and interpretation of results always falls within the competence
of doctors. The paper compares the methods by which the Toxoplasmosis is
investigated by three Czech and the one foreign workplace. Results of this

workplaces are compared.

Key words: toxoplasmosis, immunocompromised patients, diagnostics,

prevention.



Obsah

L ABSEIAKLE ettt st et b e be e sne e sae et es 4
2 ABSEFAKE ettt et b e s h e s st eb e e reenes 5
3 Zadani bakaldfské prace — Cil Prace ..o ivceiiii it 8
B UVO ..o bbbt 9
5 TEOTCHICKA CASE cuveiuiiiiieiieeie ettt ettt et e s be e st e st st et e b e bt e saeeeateeneean 10
5.1 HISTOMIE .ttt 10
T =101 [0 (< 4 TTo] [oTo |- RSOOSR 11
LT I Y, o] (] (oo -SSRSO USRI 12
5.3.1 Vyvojova stadia toXOPlaZMOZY ......cceeverrereeniinieeienineeiesreeiese e 13
5.3.2 ZAVOINT CYKIUS....vevevecveceececeeeeecteeee sttt ae s saesaesens 14

5.4  Ptiznaky a formy ziskané toxoplazmoézy u dospelych ........ceccevereevienerieninieeneneenen, 15
54.1 Lymfatickd forma onemoCnEni .........ccoceereeriieriieeneenienie e 15
5.4.2 OCni fOrma ONEMOCHENT ....cuveevietieieeriee ettt 16
543 POSHIZENT CNS ..ttt st sttt st be b 16
544 Ostatni fOrmy ONEMOCHENT ......vevvveerieerierierieeie et eeereesee e seeeeeesteesbeesrneseneens 17

5.5  Klinické formy toxoplazmdzy v de€tském VEKU.......ccevveiriirriiiriiiiieeeeeeesee e 17
5.6  Toxoplasma gondii U SChIZOTIENIE .....c.evuieeeeiicecieeceeee e 18
5.7 PIBVEINCE ..ttt e 20
5.8  Terapie tOXOPIAZIMOZY .....c.ccververeereerieiiriesiesiesiestestenteeeesessesseseessessessenaeeeseesessessessensens 20

B MEIOUIKA ... 22
6.1 NEPITME MELOAY ....uvieriiieeriierieerie ittt ere et e ste st e see s e ebeesseesseesseessaesssessseesseessnesneesns 22
6.1.1 o T T T o o TSR 22
6.1.2 Komparativini Western blot..........ocvvereerineeiinieeeereeeseeees e 23
6.1.3 ELISA test (Enzyme — linked imunosorbent assay)......cccceceevereeeeneneesenenneans 24
6.1.4 O I T SRPTRRSR 25
6.1.5 Stanoveni aVIdity IZG ...ceevvirieiiiiiieiiesee et s ens 25

6.2 PIME MELOAY .eervviriieiieieeieeree ettt ettt se e st e s e s be e be e beesbeesseesseessseeteesseesenesnnenns 25
6.2.1 POKUS NA ZVIFE ...ttt sttt st s 25
6.2.2 [ 111 (0] (oo LTSRS 26
6.2.3 PCR (polymerazova 1et€Zova T€aKCE) ......eeeerverreeeenririeeeenreeeesre e 26

6.3

LCEM ettt e e resanes 28



7

8
9
10
11
12
13

6.4  Interpretace serologickych NAIEZIL........cccevuirieriiriiiereceee et 29
6.4.1 Serologické vySetteni u gravidnich Zen .........cccecoeeveeieineninieneeeeeeeenee 30
EXPerimentalng CASE.......c.eevuirieieeriinieieriieeese ettt 32

7.1  Elektrochemiluminiscen¢ni imunostanoveni — ECLIA (IgG)....ccccoceveiviinenincncnnnee 33
7.1.1 POUZILT ettt st ettt et st st b 33
7.1.2 e T TR (=T (TSR PTRRSTR 33
7.1.3 STOZENT SOUPTAVY ..euverieniirieeitenieeiteste sttt st ettt sttt st et e stesbeestesbeeseenbesaeeneesbeeaeas 33
7.1.4 PracOVIL POSTUP ...veeiiieiiiieitit ettt e e ste e s e e s sabeesbeeesbeessbeeenaees 34
7.15 Interpretace VYSIEAKT ......ovverueiriiriieiinieeierie e 34

7.2 Elektrochemiluminiscen¢ni imunostanoveni — ECLIA (IgM) ...ccooevieiiiniiincncnne. 35
7.2.1 POUZILT 1.ttt sttt 35
7.2.2 PIINCIP T8STU. 1o tteetecteeeete ettt sttt s te e b e s e e besbeesaesteesnens 35
7.2.3 SIOZENT SOUPTAVY ...veviriiiisieieieieieeteste sttt sttt ettt st st steste st e e e e esessessessenaens 35
724 PracOVIT POSTUD .euveeteeritiiie ettt st sttt s e s st s b s 36
7.25 Interpretace VYSIEAKU ....c.evveriiriirieierieetet et e 36

7.3  EIA Toxoplazma IgA (Capture imunoenzymatickd SOUPIava).........ccecceereereereernenns 36
7.3.1 o T T T N (=T [ TP 36
7.3.2 SIOZENT SOUPTAVY ..eevviieeiirrieeeriireeree ettt s re e sr e 37
7.3.3 PracOVIT POSTUP .euveetteritiiie ettt ettt st sttt sbe e st st s b 38
7.3.4 Interpretace VYSIEAKT .......eoevieiiieiieieiee e 39

A =Y VAN o) 0] o Va1 1 - [ | =TSRRI 40

7.5 VYSIEAKY toveeiiiiiesie ettt sttt st st st ettt s ae e s g e e e beesaeeseaesaeeea 41
DHSKUSE ...ttt 48
YN TSRO POTTOPRTI 50

Seznam pouZite LIEIAtUNY .........cocerireeerireeereeeer et e 51
SezNam OBIAZKI ....cveuveiiiiiiiiiiiiiicc s 54
SezNAM tADUIEK ... 54
SEZNAM ZKIALEK ..ot 55



3 Zadani bakalarské prace - cil prace

Cilem této bakalaiské prace je popsat V teoretické ¢asti prvoka Toxoplasma
gondii. Autor prace se zabyva mapovanim historie jeho objevu a prvnich hypotéz

pii zkoumani jeho vlivu na ¢lovéka.

Dalsi cast prace stru¢né popisuje morfologii, zivotni formy a cyklus tohoto
parazita. Nedilnou soucasti této prace je také rozbor jednotlivych forem
onemocnéni, které Toxoplasma gondii zptsobuje. Na konci teoretické ¢asti autor
poukazuje na nutnost prevence pfed onemocnénim a zminuje zde moznosti

terapie.

Druhd c¢ast prace se vénuje popisu diagnostickych moznosti a postupl
V laboratofi. V experimentdlni Casti prace se popisuji diagnostické metody,
kterymi provadime vySetfeni pacientli v nasSi laboratofi OLM v Rychnové nad
Knéznou a porovnavaji se nase laboratorni data s daty dvou €eskych a jednim

zahrani¢nim laboratornim pracovistém.



4 Uvod

Toxoplasma gondii je paraziticky prvok, ktery byl objeven pied vice nez sto
lety a to konkrétné vroce 1908. Zpozorovan byl u drobného hlodavce
Ctenodactylus gundi. Postupem casu se zjistilo, Ze tento parazit je schopen
napadnout téméf jakéhokoli teplokrevného zivocicha, nevyjimaje ¢lovéka. [26,

27]

Vetejnosti je toxoplazmoza vnimana ptedevs§im jako onemocnéni, kterym
se muzeme nakazit pouze kontaktem s koCkou domaci. Je to z toho divodu, ze
pravé pohlavni vyvoj toxoplazmozy se odehrava v travicim traktu kockovitych
Selem. ,, Tzv. oocysty obsahujici sporozoity jsou vylucovany stolici do zevniho
prostredi, kde se po dokonceni sporulace stavaji infekcnimi a jsou nasledné

pozity mezihostitelem (jakykoli teplokrevny obratlovec). “ [6, s.1]

Moznosti nakazeni u ¢lovéka je vSak hned né€kolik. K pfenosu mize dojit
napt. pfimym kontaktem s infikovanymi koci¢imi vykaly (napft. pfi nedostatecné
opatrném odstraiovani koci¢ich vykald z koci¢iho zachodku), dale pozienim
neumytych potravin, které byly v kontaktu s kontaminovanou pudou anebo
konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa, nejcastéji krali¢iho
Z domacich chovl. A praveé nakaza nedostateéné tepelné upravenym masem je U
Cloveéka nejcastéjsi. Toxoplazmoza je onemocnéni, které je pticinou détské
umrtnosti a piisobi nevratné zmény jak u infikovanych ptezivSich déti, tak 1 pfi
nakaze v dospélém veku. Zvlasté nebezpecnd a mize byt i smrtelnd je
toxoplazmoéza u pacientli simunodeficienci (AIDS), proto diagnostika a

zjistovani aktivity onemocnéni je u téchto rizikovych skupin velice dilezita. [19]



5 Teoreticka ¢ast

5.1 Historie

Parazit byl poprvé popsan vroce 1908 u severoafrického hlodavce
Ctenodactylus gundi. Pojmenovan byl podle svého oblouckovitého tvaru (toxon
= oblouk) a hlodavce Ctenodactylus gundi. Soucasné téhoz roku popsal stejny
organismus ztkani kralika s paralyzou zadnich koncetin a pfiznaky

meningoencefalitidy italsky 1ékai Alfonzo Spendore v Brazilii. [1, 2, 20]

Toxoplazmoézu jako chorobu ¢lovéka poprvé popsal esky o€ni 1ékar Josef
Janki. Proto se onemocnéni oznacuje ve svétové a Ceské literatufe pod ndzvem
Morbus (nemoc) Jankl. Prof. MUDr. Jankii popsal onemocnéni v roce 1923 ve
své praci Patogeneze a patologickd anatomie tak zvaného vrozeného kolobomu
zluté skvrny v oku normélné velkém a mikrophtalmickém s nalezy paraziti
Vv sitnici. V praci popisuje tkanové cysty parazita v oku jedendctimésicniho
chlapce, postizeného hydrocefalem, levostrannym mikrophtalmem a
degenerativnimi  lozisky v oblasti zluté skvrny. Objevuje tim plvodce
kongenitalni toxoplazmézy s infekéni nakazou v dobé intrauterinni. Navic
upozoriiuje na epidemiologicky vztah onemocnéni ke kralikim a ptedpoklada
vliv parazita na koncici formativni pochod fetalni tkané o¢niho poharku. Pred
touto praci vroce 1923 publikuje v ¢asopise Ceskych I1ékaii kazuistiku
devitilet¢tho chlapce se strabismem a hydrocefalem. Jiz zde se objevuje
domnénka o zanétlivé o¢ni infekei (zanétu sitnice) S pravdépodobnosti vzniku
vV dob¢ intrauterinni. Pfesné zafazeni parazita se nepodafilo, az teprve na
zapujcenych preparatech Levadity vroce 1928 ve své praci upozoriiuje na

moznou souvislost s toxoplazmozou, ktera byla znama zatim jen u zvirat. [1,2]

Na poznani uzlinové formy (lymfadenitis toxoplasmotica) maji zasluhu J.
Ch. Siim z Kodan¢ (1951) a vidensti badatelé¢ A. Pirigerova — Kuchinkova a O.
Thalhammer v letech 1952 — 1957. [1]
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V roce 1970 na zaklad¢é objevu fekalnich forem skotskym badatelem W.
M. Hutchisonem bylo poukaziano na koCku jako na epidemiologicky
vyznamného kone¢ného hostitele. Prvni rutinné pouzitelny serologicky test na
toxoplazmoézu zavedli A. B. Sabin a H. A. Feldman v roce 1948. (1) V roce 1957
Martin, Talammer, Piringerova — Kuchinkova pouzivaji Sabin — Feldmanovu

metodu a prokazuji toxoplazmové protilatky u nemocnych toxoplazmozou. [1, 2]

Toxoplazmoéza je vzhledem k rozsiteni u teplokrevnych Zivocéichi, véetné
¢lovéka, moznostem rozmnozovani a prenosu predmétem zajmu klinickych,
laboratornich pracovnikil na celém svéte. Za sto let od objevu toxoplazmdzy bylo
vydéano vice nez dvacet tisic publikaci vénujicich se této problematice. Proto stoji
za zminku préace dalSich Ceskych autorti jako napt. prace Rasina o toxoplazmdze
zajice. Laboratorni diagnostikou toxoplazmoézy u nas se od roku 1948 zabyval
Havlik a na zavedeni imunoepidemiologickych a patogenetickych studii
toxoplazmézy ma zasluhu akademik Jirovec. V roce 1974 vychazi souhrnna
publikace ohledné onemocnéni toxoplazmoézou autort Kouba, Jira, Hiibner. [2,

25]

Celosvetovy vyznam onemocnéni toxoplazmoézou dokazuje i probéhly
kongres konany v roce 2008 v Rio de Janeiru, vénovany stému vyro¢i objeveni

parazita Toxoplasma gondii. [20]

5.2 Epidemiologie

Prvok se na celém svété vyskytuje u vSech druhti teplokrevnych domacich
1 divoce zijicich zvifat. Dospéld populace u c¢loveéka je promotfena deseti az
osmdesati procenty V celosvétovém méfitku. [5] ,,Clovék je tedy pouze jednim

z mnoha moznych a asi dv¢ st¢ znamych mezihostiteli tohoto parazita.“[7, 5.197]

Toxoplazmoéza je v soucasné dob¢ jednou z nejrozsifenéjSich zoon6z nejen
v Ceské republice, ale i na celém svété. V Ceské republice ma ve véku dvaceti let
protilatky jedna c¢tvrtina az tfetina populace, s vyssim vékem prevalence dale

stoupa. Ceska republika se tak fadi mezi zemé se stfedni hodnotou vyskytu

11



toxopozitivity. Pozitivnich je pfiblizné Ctyficet procent lidi starSich cCtyficeti let.

[7, 9]

V evropskych zemich je uddvana riizna promotfenost onemocnénim. Ve
Velké Britanii se udava promoienost dvacet az Ctyficet procent, ve Francii az 80
— 90 %. Vyssi vyskyt v evropskych zemich je davan do souvislosti s konzumaci

pievazné nedostate¢né tepelné upraveného masa. [10,11]

Byly také zaznamenany epidemie s lokalnim charakterem a rodinnym
vyskytem. V roce 1994 prob¢hla na Moravé epidemie toxoplazmozy, ktera méla
vyrazn¢ lokalni charakter. Zjisténo bylo 722 piipadti klinické toxoplazmézy
s lymfadenitidou. Rodinny vyskyt byl evidovan v 60 % ptipadt a zdroj infekce
nebyl prokazan. [18]

Existuji tfi hlavni genotypy toxoplazmodzy (typ I, typ Il a typ IlI), které se
vyskytuji hlavné¢ v Evropé a Severni Americe. Tyto genotypy se lisi Vv jejich
patogenité a prevalenci u lidi. V Evropé a v USA je genotyp II zodpovédny za
veétsinu piipadl vrozené toxoplazmozy. V Brazilii nebyl genotyp II naopak viibec
zjistén. Jihoamerické genotypy se fadi do skupin IV a V. V posledni dobé se

diskutuje o vlivu genotypu ¢lovéka na pribéh onemocnéni. [13, 20]

5.3 Morfologie

., Toxoplasma gondii je kokcidie pribuzna malarickym plasmodiim. Jeji
troficka stadia (sporozoiti, tachyzoiti) se pohybuji klouzanim, nemaji ani biciky,
ani netvori panozky. Jsou invazivni, K priniku do bunéek infikovaného organismu

slouzi tzv. apikalni komplex na prednim konci buriky toxoplasmy. “ [4, s. 390]
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Toxoplasma gondii je vyobrazena na snimku ¢. 1.

Dense granule Golgi body

Rough endoplasmic

! Apicoplast
reticulum

Mitochondrion

Ultrastructure of a Toxoplasma gondii tachyzoite
Expert Reviews in Molecular Medicine ©2001 Cambridge University Press

Obrazek 1: Toxoplasma gondii

Zdroj: [28]

5.3.1 Vyvojova stadia toxoplazmo6zy

Nejdéle znamou formou a vyvojovym stadiem toxoplazmoézy je trofozoit
(nazyvany také jako tachyzoit). U hostitele, tedy i u c¢lovéka, se vyskytuji
intracelularné nebo i1 volné v télnich tekutinach. Trofozoiti v akutnim stadiu

infekce intenzivné napadaji buniky hostitele. [2, 4]

Trofozoit ma obloukovity tvar, méfi 4-7 X 1.5-4 pm. RozmnoZovani
tachyzoiti probiha specialisovanou nepohlavni formou tzv. endogenni asexualni
reprodukci. Uvnitf matetské bunky vzniknou dvé bunky dcefiné. Po rozpadnuti

matefské bunky se uvolni dva dcefini jedinci. [1]

Dalsi dvé stadia toxoplazmoézy jsou stadia infek¢éni. Prvni je oocysta a

druhé stadium je tkanova cysta.

Vysporulovana oocysta obsahuje 2 vejcité sporocysty. Kazda sporocysta
obsahuje Ctyfi sporozoity. Sporulace oocysty probiha od 1. do 5. dne exogenné
jiz mimo stievo kocky. Oocysty si zachovavaji infekénost az nékolik let. [1, 2, 4,

15]
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Tkanova cysta je klidova forma kulovitého nebo vejcitého tvaru dosahujici
velikosti az 300 mikrometrii. Je pokryta elastickou membranou, ktera je znacné

odolnd proti mechanickému tlaku 1 proti ptisobeni tkanovych travicich tekutin.

[1]

Tkanova cysta obsahuje bradyzoity (bradus - zdlouhavy). Pocet
bradyzoit ve vétsi tkanové cysté se odhaduje na nékolik set tisic. Tkanova cysta
v organech hostitele preziva bezptiznakové az do konce zivota. Mimo télo
hostitele pteziva pfi teploté +8 az+ 10 stupiti °C 14 dnq, pfi teploté¢ +4 az +6
stupiit °C 24 dnl. Tkanova cysta se nejCastéji nachazi v CNS a Vv kosterni

svaloving hostitele. [1, 4]

5.3.2 Zivotni cyklus

Toxoplasma gondii je parazit, ktery je velice vyjimecny svymi
schopnostmi a moznostmi jak sexualniho mnozeni, tak i mnoZeni nepohlavniho.
Toxoplazmoza patii mezi nejcastejsi zoondzy u nas i v celém svéte. Tento parazit
je schopen nakazit ¢lovéka, ale i jiného teplokrevného zivocicha (savci, ptaci),

ktefi se tak zapojuji do zivotniho cyklu parazita jako mezihostitelé.[1,4,7]

Kone¢nym hostitelem se stdva kocCkovitd Selma (kocka). Existuji dvé
infek¢éni stadia Toxoplasma gondii. Prvnim stadiem jsou zoocysty, které se
vylucuji trusem nakazenych kocek. Jsou vysledkem sexualniho mnoZzeni parazita
ve stfevé kocky. Nakazend kocka vyluCuje trusem denné asi 1 milion
neinfekénich oocyst po dobu 1-3 tydnu. Oocysty dozravaji na vzduchu a stavaji
se infekénimi za 2 az 5 dnd. Infekénimi oocystami se muze nakazit jak
mezihostitel (Clovék nebo jiny zivocich) tak i1 jako hostitel dalsi kocka.
Toxoplazmézu prodélavaji vyhradné kot'ata, vylu€ovani oocyst u nich trva pouze

1 -3 tydny. [4,6,7,15]

Nékaza oocystami probihd konzumaci nakaZené nemyté zeleniny,
ovocem, pitim nakazené vody. Oocysty jsou infekéni nékolik mésict i let.

Oocystami jsou nakazeni nejvice bylozravci. U Clovéka je pfi ndkaze oocystou
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nejcastéjsi prenos kontaminovanym ovocem nebo zeleninou. Nakaza odérkami

klize byva méné Casta. [14]

Druhym infekénim stadiem je tkanova cysta, ktera vznikd u ostatnich
zivocCichtu (mezihostitell). Vzhledem k imunitni odpovédi organizmu pak ustava
jejich nepohlavni rozmnozovani a napadani bun¢k mozku, svali atd. Tkanova
cysta se dostava do stadia klidu a ¢eka na oslabeni imunity svého mezihostitele a
pii oslabeni imunity pak dochazi k reaktivaci onemocnéni. Dal$i moznosti
aktivace tkanové cysty je pfenos na jiného Zivocicha konzumaci nakaZeného
masa. A pravé nakaza nakazenym masem obsahujicim tkanové cysty je
nejcastéjsi u Cloveka. Cesty nakazy T. G. jsou zachyceny na obrazku ¢islo 2. [1,

2,4,7]

@ Vertical ‘F Blood
TEAREE SR tranafision
Tissuse cysts
Ht.rn.m wn'.un natisn
Contact with Contaminabed Haw or
cat feges waber and wegetables  undercocked meat

contamination
& (hunting] g% "4
o : s
f “*’* A
l"ﬂ. Herbivars
canttarEalion
L L L Giocyst spread

Obrazek 2: Cesty nakazy T. G.

Zdroj: [12]
5.4 Priznaky a formy ziskané toxoplazmozy u dospélych

5.4.1 Lymfatick4a forma onemocnéni

Asi v90 % probiha infekce asymptomaticky, jedna se o vétSinu
infikovanych pacienti. Mens$i skupina infikovanych pacienti ma pouze
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nespecifické piiznaky podobajici se béznému virovému chiipkovému
onemocnéni jako jsou pocity tnavy, bolesti hlavy, sval, malatnost, subfebrilie.
Ptiznaky se vyskytuji dlouhodobé i1 nékolik mésicii. NejcastéjSim piiznakem
akutni ziskané infekce je zdufeni miznich uzlin, tzv. lymfaticka forma. Nejvice
byvaji postizeny uzliny podcelistni, dale byvaji zvétSeny uzliny v podpazi a
ttislech. Zdufeni uzlin byva dlouhodobé, n¢kdy 1 n€kolik mésict. Zdufeni uzlin
je v8ak také nespecifickym ptiznakem a musi se v diferencialni diagnéze vyloucit
ostatni onemocnéni — a to S ¢astéjSim 1 méné Castym vyskytem — TBC, infek¢ni
mononukledza, hematologické maligni onemocnéni a ostatni zoon6zy — napf.
tularémie, mor, nemoc koci¢iho drapnuti, reaktivni lymfadenitida bakterialniho

puvodu, zanéty sttedousi, atd. [22]

5.4.2 Oc¢ni forma onemocnéni

,,Oc¢ni forma onemocnéni probihda pod obrazem chorioretinitidy, typicke
castymi recidivami a jeji prognoza zavisi zejména na lokalizaci a velikosti lézi. *
[16, s. 33] Proto se doporucuje trvala dispenzarni péce o¢nim lékafem. U ziskané
o¢ni formy je ¢ast téchto ocnich poruch kongenitilni a jsou diagnostikovany az

pfi eventualni recidivé postnatalné. [5,15]

5.4.3 Postizeni CNS

Pfi napadeni centralniho nervového systému dochéazi k onemocnéni s obrazem
encefalitidy, pfedevSim u nemocnych s imunitni dysfunkci a predstavuje

nejcastejsi postizeni CNS jako komplikace nakazy HIV.

,»Mozkova toxoplazmoza je u pacientit s pokrocilou HIV infekci nejcastéjsi
pricinou loZiskového postizeni CNS a vyskytuje se u 10 — 20 % vSech pacientu

SAIDS.“ [9, s. 22]
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Toxoplazmova encefalitida je cCasto diagnostikovana u pacientl
s imunodeficitem pii 1é€bé malignich hematologickych onemocnéni - myeloidni

leukémie atd. [1,9,21,22]

5.4.4 Ostatni formy onemocnéni

Kardiovaskularni forma byva spiSe komplikaci né€které¢ akutni formy
onemocnéni. Jednd se nejcastéji o myokarditidu, vzacné perikarditidu. Forma
septikemicka a exantemickd je vzacnd, ma nepfiznivou prognodzu, miize byt
postiZzeno 1 vice vnitinich organti. Mezi méné Casté formy patii forma visceralni
s castou mezenterialni lymfadenitidou a postizenim jater. Mohou se objevovat i
organové formy S projevy pneumonie, postizeni moc¢ového méchyie (uropatie),
délohy (endometrioza). Mezi dalsi mén¢ Casté formy patii napf. toxoplazmova

myozitida. [1, 5, 23]

5.5 Kilinické formy toxoplazmézy v détském véku

Klinické formy toxoplazmozy v détském veku jsou vrozena (kongenitalni)

a ziskana (akvirovand) toxoplazmoza.

Pii vrozené (kongenitalni) formé toxoplazmoézy muze dojit k pienosu
onemocnéni z matky na plod. Nej¢astéji mize jit o nakazu piimou, kdy matka
nakazi dit¢ pfi praniku parazita placentou nebo nakazu nepifimou pii ndkaze

matky chronickou endometritidou toxoplazmatického ptvodu. [1, 11]

Mira rizika placentarni nakazy a rozsahu poskozeni plodu zavisi na fazi
t8hotenstvi. Cim dfive k onemocnéni toxoplazmézou matky dochazi, tim je
poskozeni plodu vétsi, nékdy dochazi i ke spontdnnimu potratu. Dité se rodi
mrtvé nebo rizné tézce postizené. ,, Postizeni je oznacovdano jako Sabinova
triada. Klasicka Sabinova triada (kalcifikace mozku, hydrocefalus, malformace

oka) nemusi vsak byt kompletni.* [5, s. 22]
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. Riziko kongenitalni toxoplazmozy hrozi pri infekci neimunni matky

V dobé tehotenstvi nebo tésné pred otehotnénim. ““ [15, s. 22]

Pravdépodobnost infekce plodu pti primoinfekci matky v gravidité je
v pruméru niz§i nez 50 % a velmi vyrazné se zvySuje se stupném tEhotenstvi.
Zatimco v Case otéhotnéni je riziko pod 5 %, V prvnim trimestru stoupa na 5 — 15
%, ve 36. tydnu je riziko az 71 %. Seronegativni Zeny pied a na zacatku
téhotenstvi tvoii rizikovou skupinu. V nékterych zemich se proto provadi i
povinny opakovany screening toxoplazmoézy V dobé téhotenstvi, napf.
v Rakousku jsou doporucovany dalsi tfi testy, ve Francii jsou seronegativni Zeny
béhem te¢hotenstvi testovany kazdy mésic, jisté v souvislosti s vyssim vyskytem
onemocnéni. Serologicky screening je provadén i na Slovensku. V CR se jedna o
vySetieni, které patii k doporuc¢enym. Onemocnéni v pribéhu téhotenstvi napada
hlavné centralni nervovy systém a ddle dochdzi k zavaznym postizenim oka ve
formé chorioretinitidy. Déti, které se nakazi béhem téhotenstvi, se mohou narodit
bez postizeni. Onemocnéni se muze objevit s odstupem mezi 2. — 5. rokem

Zivota, vétSinou se jedna o postizeni zraku a mozku. [1, 5, 6, 14, 17]

5.6 Toxoplasma gondii u schizofrenie

Vztah latentni toxoplazmézy a kognitivnich psychopatologickych zmén u
schizofrenie se v poslednich letech stava pfedmétem intenzivniho vyzkumného
zajmu. Piedpoklada se, Ze paraziticky prvok Toxoplasma gondii indukuje
specifické zmény v chovani svého mezihostitele. Potvrzuji to studie

s laboratornimi zvifaty. [21]

Dals§im pfedmétem zkoumani metodou MRI (magnetické rezonance) byly
rozdily v anatomiich mozku zdravych osob a schizofrenikii. Byly zjiStény rozdily
v morfologii mozku toxoplazma — negativnich a toxoplazma — pozitivnich

schizofrenikt a psychicky zdravych osob.

U infikovanych osob byla zjiSt€éna niz8i hustota v Casticich v nervové

tkani. Zjistilo se, ze mozky nenakazenych a nakazenych zdravych lidi se skoro
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nelisi, kdezto mozky nakazenych a nenakazenych schizofreniki vykazuji velké

degenerativni zmény.

Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim je, ze pod obrazem schizofrenie se
skryvaji ve skuteCnosti dv€ riznd onemocnéni, znichZ jedno, provazené
morfologickymi zménami mozku a patrné tézsi, je vyvolavano toxoplazmo6zou.
Druhd moznost je, ze toxoplazmoéza vyrazné zhorSuje prubéh schizofrenie. Na
obrazku ¢. 3 jsou Vv jeho vrchni ¢asti znazornény rozdily v morfologii mozku T.
G. — negativnich a T. G. — pozitivnich schizofrenikli. Spodni ¢ast tohoto obrazku
zachycuje morfologii mozku normalnich psychicky zdravych osob. Cervené

oblasti znazoriuji niz$i hustotu nervové hmoty. [26]

Obrazek 3: Hustota nervové hmoty u schizofrenikt a psychicky zdravych osob

Zdroj: [26]
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5.7 Prevence

Nejefektivngj§i ochrana pifed onemocnénim toxoplazmoézou je prevence
pied nakazou. Clovék by mél konzumovat dostate¢né tepelné upravené maso,
ovoce a zeleninu pfed konzumaci dikladné omyt vodou. DuleZité je nekrmit
doméci koCky syrovym masem, Cistit a dezinfikovat koc¢ici WC s ochrannymi

rukavicemi a chranit détska piskovisté pfed nakazou koci¢imi vykaly.

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni lidského plodu je vhodné prosadit
povinné opakovana vySetieni sérologie u matek, jako je tomu napt. ve Francii,
Rakousku a Slovensku a tim zajistit véasnou diagndézu a 1é¢bu onemocnéni.
V Ceské republice 1ze doporuéit provadéni vyseteni u seronegativnich pacientek

jedenkrat za trimestr. [15]

Dobré vysledky se objevuji v souvislosti s vakcinaci atenuovanymi
(oslabenymi) kmeny, které by bylo moZzno masové pouzit ve veterinarni

medicing hlavn¢ k vakcinaci kocek. [20, 24]

Nejlepsim feSenim by vSak bylo oCkovani vakcinou u ¢lovéka. Ockovaci

latka vhodna k imunizaci lidi je jesté v nedohlednu. [9]

5.8 Terapie toxoplazmézy

U dospélych se asymptomatickd a uzlinovd forma ziskané toxoplazmozy
neléci. Lécba je provadéna u pacienti s chorioretinitidou ¢i s jinou formou
organového onemocnéni. ZvySena pozornost a eventudlni 1é€ba musi byt
provadéna u pacientl s imunodeficienci (AIDS). Pti 1é€bé toxoplazmozy existuji
osvédcena schémata a kombinace 1€ki. Zakladni terapie je provadéna témito
preparaty: Spiramycin, Pyrimethamin, Sulfadiazin (v CR nahrazen antibiotikem

Klindamycinem), Leukovorin a kortikoidy. [1, 8, 9, 11]

Terapie kongenitalni ndkazy a 1écebnd schémata se v souc¢asné dobé¢ 1isi dle

jednotlivych stati. Pokud jde u téhotné Zeny o podezieni na infekci

20



toxoplazmozou, je doporuCovano preventivni zajisténi Spiramycinem. Lék se
koncentruje v placenté, jeho ukolem je prevence nakazy. Lék ma minimalni
nezadouci uc¢inky u matky a vzhledem k tomu, ze neprochazi placentou, neni
toxicky pro plod. Pfi verifikaci onemocnéni plodu toxoplazmozou je po Sestnacti
aZz osmnacti tydnech tchotenstvi doporu¢ovana kombinace Pyrimethaminu a
Sulfadiazinu a kyseliny folinové. Neni doporucovano podévat vySe zminénou
kombinaci 1ékti dfive vzhledem k mozné teratogenité plodu Pyrimethaminem.
Lécba by méla byt indikovana az pti pozitivnim nalezu z vysetieni plodové vody.

[15]
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6 Metodika

V laboratorni diagnostice se nejvice vyuziva prukazu specifickych
protilatek. VétSinou je doporucovano vysetieni dvéma rtiznymi testy. Sabiniv —
Feldmandv test barvitelnosti (dye-test) se Vv soucasnosti provadi jen ve

specializovanych laboratotich.

V CR se pro stanoveni celkovych protilatek pouZivd nejvice metoda
komplement fixacni reakce (KFR), ELISA a imunofluorescencni reakce (NFR).
Pfi  vyuziti westernové imunoblotové techniky je mozné porovnani
protilatkovych profilt v riznych télesnych tekutinach i v komorovém moku.

Touto metodou lze stanovit produkci lokalnich protilatek pti chorioretinitide.

Jako pfima metoda se pouzivd polymerdzova fetézova reakce. Slouzi
k prikazu DNA v biologickych tekutinach napt. fetalni a vendzni krvi, plodové
vod¢, likvoru, placent¢ atd. K dalSimu pfimému prikazu tkanovych cyst
Toxoplasma gondii se mize vyuzit pokus na zvifeti, kdy je laboratorni mysi

inokulovana plodova voda pacientky. (1)
6.1 Neprimé metody

6.1.1 Princip KFR

Komplement fixa¢ni reakce (KFR) je imunologickd metoda patfici mezi
zakladni serologické metody, jez funguji na principu reakce protilatky
s antigenem. KFR vyuZiva schopnosti vazat se na komplex antigen s protilatkou
(IgG a IgM izotopu) a nasledné tim aktivovat komplementovy systém. Pouziva

se ke stanoveni celkovych protilatek. [30]

Priikaz se provadi v séru, likvoru nebo stolici. Komplement je viceslozkovy
rozpustny systém krevni plazmy, jenz je aktivovan protilatkou navazanou na

antigen. Pti KFR se smisi nafedéné sérum s antigenem a specifickym mnozstvim
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komplementu. Kdyz je vséru pfitomna hledanad protilatka, dojde k navazani

antigenu a k aktivaci a naslednému ubytku ptitomného komplementu.

Ptidaji se berani erytrocyty a protilatka viici povrchu téchto erytrocytt (tzv.
amboceptor). Jsou-li v séru hledané protilatky, u¢inny komplement jiz nezbyva a
erytrocyty sedimentuji na dné jamky. To je dikaz pfitomnosti hledanych
protilatek v séru pacienta. V opacném piipad¢ se komplement nespotieboval,
aktivuje se aZ nyni a zpusobi lyzu erytrocytd. To signalizuje nepiitomnost

protilatek v séru pacienta. [31]
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Obrazek 4: KFR, odecet vysledkd v mikrotitracni desticce

Zdroj: [3, s. 37]

6.1.2 Komparativni western blot

, Tato metoda slouzi k porovnani profilu protilatek ze séra matky
s profilem z plodové vody, pupecnikové krve ¢i krve novorozenecké. Na
elektroforeticky rozlozeném antigenu Toxoplasma gondii srovndavame reaktivitu

protilatek trid IgG nebo IgM na jednotlivych antigennich determinantach. * [15,
s. 34]
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Techniku western blotu mizeme rozdélit do nékolika krokl. V tom
prvnim je antigenni smés elektroforeticky rozdélena na polyakrylamidovém gelu.
Z n¢j je pomoci elektrického proudu pfenesena na nitroceluldozovy prouzek tzv.
WB strip. Tento postup se nazyva blotovani. Zkoumany vzorek se inkubuje
s WB stripem. Specifické protilatky se navazi na antigenni komponentu, potom
nasleduje navazani konjugatu a jeho reakce se substratem. Vysledkem je barevny
prouzek na WB stripu v misté pozice daného antigenu. K hodnoceni je mozZno

vyuzit denzitometr, jinak se hodnoti jen okem. [29]

6.1.3 ELISA test (Enzyme — linked imunosorbent assay)

Test ELISA patii mezi nejvyuzivanéjsi detekéni postupy. Lze jim rozlisit
jednotlivé t¥idy protilatek. ELISA patii mezi heterogenni enzymatické
imunoeseje (EIA — d¢li se na homogenni, které probihaji pouze v tekuté fazi a

heterogenni ve spojeni s pevnou bazi). Jedna se o tzv. sendvicovou metodu.

Princip metody spociva v navazani antigenu na pevnou bazi (napt. na dno
mikrotitratni desticky). Po pfidani vySetfovaného séra dojde v pfitomnosti

hledanych protilatek ke vzniku vazby.

Dal$im krokem je inkubace a nasledné odmyti séra. Nasleduje ptidani
konjugéatu, coZ jsou protilatky proti lidskym protilatkdm znacené enzymem. Opét
nasleduje inkubace a promyti. Pak je pfidan substrat, ktery je v pfitomnosti
navdzaného enzymu S§tépen za vzniku barevné reakce. Podminky reakce jsou

uréeny vyrobcem diagnostické soupravy.

Nakonec dojde k zastaveni reakce roztokem Kkyseliny nebo louhu.
Intenzita zabarveni odpovida pozitivité vySetfovaného séra, které se méti pomoci
spektrofotometru a vyhodnoti se metodou tzv. standardu cut — off. Diagnosticka
souprava ELISA umoziuje stanoveni specifickych IgA protilatek s tradi¢nimi
IgM a IgG. Tim usnadiuje rozliSeni probihajici aktivni infekce od infekce

probéhlé v minulosti. [3]
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6.1.4 ECLIA

Metoda ECLIA je elektrochemiluminiscenéni imunostanoveni, které je
ur¢eno pro pouziti na imunochemickych analyzatorech. Pouzivd se
imunosouprava pro kvalitativni stanoveni in vitro IgG a IgM protilatek proti
Toxoplasma gondii v lidském séru a plazmé. Analyza probihd na pfistrojich
Elecsys a cobas. Detekci I1gG protilatek proti Toxoplasma gondii se indikuje
akutni nebo latentni nakaza. Stanovenim IgM protilatek proti Toxoplasma gondii

se indikuje nakaza akutni nebo reaktivovana. [32]

6.1.5 Stanoveni avidity IgG

Avidita protilatek IgG je veli¢ina vyjadiujici pevnost vazby mezi
antigenem a protildtkou. Tato metoda slouzi k ur€eni staii infekce a je zaloZena
na faktu, Ze avidita antitoxoplazmickych IgG je z po¢atku nizka, stoupa béhem
prvnich ¢tyf mésicii onemocnéni toxoplazmoézou. V pribéhu infekce imunitni
odpovéd’ vyzrava a avidita protilatek stoupa. Kdyz je avidita protilatek vysoka,
znamena to, ze infekce neni v akutni fazi.

Pti posuzovani vysledkii neni c¢iselnd hodnota avidity pftili§ dilezita.
Rozhodujici je, jestli je hodnota vysoka nebo nizka, to znamena, jestli je index

avidity vyS$i nebo niz$i nez stanovena mez. Ta byva u riznych testil nastavena

zhruba mezi dvaceti az tficeti procenty. [15, 33]
6.2 Primé metody

6.2.1 Pokus na zvireti

Zivé tachyzoity lze prokéazat izolaénim pokusem. Laboratorni mysi je
intraperitonealné inokulovana plodova voda, coz zachycuje obrazek ¢. 5. Po tfech
az Sesti tydnech je mySi vySetfena krev na piitomnost protilatek. Potom je

usmrcena a Vv preparatu z mozkové tkané se hledaji typické tkanové cysty. Tato
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metoda se vyuzivd uz jen vopravdu oduvodnénych piipadech. Jednd se
z pravidla o experimentalni vyzkum probihajici za jasn¢ definovanych podminek

a pod dozorem etické komise. [3]

Obrazek 5: Inokulace plodové vody laboratorni mysi

Zdroj: [3]

6.2.2 Histologie

Histologické metody vyuzivaji pro diagnézu akutni infekce prikazu
pfitomnosti tachyzoitll v tkanich nebo v télnich tekutinach (BAL, plodova voda
nebo cerebrospinalni tekutina) klasické barveni hematoxylin — eozinem ¢i
napiiklad imunoperoxydazou. Izolace toxoplazem z krve nebo z télnich tekutin
se vyuziva v pripad¢ akutni infekce. Biopticky material se vySetfuje in-vivo nebo
post-mortem. Mikroskopicky prikaz parazita ma vyznam predevSim

v diagnostice toxoplazmové myokarditidy. [1, 2]

6.2.3 PCR (polymerazova retézova reakce)

PCR vynalezl Kary B. Mullis v roce 1983. O deset let pozd¢ji za sviij objev
ziskal Nobelovu cenu. Jedna se o jednoduchou enzymatickou metodu, ktera

umoznuje neomezené¢ amplifikovat (pomnozit) pozadovany specificky usek

DNA.
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PCR je dillezita pro stanoveni diagnozy u rizikovych skupin pacientd. Jedna se
pfedevsim o gravidni Zeny a imunodeficientni pacienty. Pfi stanoveni diagnozy
se vyuziva nékolik PCR technik — nested PCR, konven¢ni PCR nebo real-time
PCR. Vysetfovan je rtzny klinicky materidl — krev, cerebrospinalni tekutina,

plodova voda nebo biopsie tkani.

Vyhody PCR: rychlost, citlivost, specifita, pfimy prikaz, jasny vysledek

(pozitivita X negativita).

Nevyhody PCR: rozdilna senzitivita (zalezi na typu odebraného materidlu — u

likvoru je citlivost metody nizka)
falesné negativni vysledky u nasazeni ATB terapie
Metoda PCR se provadi v tzv. termocyklerech.

6.2.3.1 Princip PCR

Jedna se o opakovanou fizenou denaturaci dvoufetézcové DNA.
Jednotlivé fetézce se poté renaturuji se specifickymi oligonukleotidy, jenz jsou
v reakci v nadbytku. Ty se pak stavaji primerem pii syntéze nového fetézce

DNA. Namnozeni DNA probiha v téchto cyklech:

Denaturace — dojde k zahrati dvouvlaknové DNA na 92 — 95 °C, nastane

rozdéleni na jednovlaknové fetézce DNA.

Hybridizace (annealing) — Je to nasednuti primerd na komplementarni sekvence.
Reakce probihd pii teploté¢ 45 — 60 °C — pii zchlazeni. Tato faze reakce je

nejdulezitéjsi, je nutné dodrZeni optimalni teploty pro spravné nasednuti primert.

Elongace — Pii teploté 65 — 75 °C probiha syntéza novych fetézcu, které navazuji
na 3’-OH-konce primert. Reakce je katalyzovana DNA polymerazou (napi. Taq

polymeraza, ktera je ziskana z termofilni bakterie ,,Thermus aquaticus®). [34]
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6.3 LCEM

LCEM (laboratofe centra epidemiologie a mikrobiologie) je komplex
dvaceti ¢tyf Narodnich referencnich laboratofi a jedné laboratofe nereferencni.
., Poprvé byly LCEM Ceskym institutem pro akreditaci akreditovany v roce 2001
podle CSN EN ISO/IEC 17025. Od roku 2005 jsou LCEM akreditovany také
podle CSN EN ISO 15189.“ [35]

LCEM se zabyvaji problematikou vzniku a Sifeni nakaz virového,
bakterialniho a parazitirniho pivodu. Resi ukoly mikrobiologického a
epidemiologického charakteru a vykonavaji poradenskou c¢innost pro ostatni
regionalni laboratofe. Jejich tlohou je také hlaSeni epidemiologickych dat do

narodnich 1 mezinarodnich databazi.

V letech 1990 az 1992 byl vypracovan v Hygienické sluzbé program Epi-
Dat. Je urCen k zajisténi kontroly vyskytu infekci a je celostatné pouzivan na
vSech oddélenich epidemiologie a OOVZ (organy ochrany vetejného zdravi) od

roku 1993.

HlaSeni infekénich onemocnéni do Epi-Datu je zakladem pro mistni,

regionalni, narodni a mezinarodni surveillance infekénich nemoci.

V Ceské republice toxoplazmoéza podléha povinnému hlaseni, které se
provadi na predepsaném formulafi. HldSenka obsahuje: potvrzené onemocnéni,
nosi¢stvi a Umrti. Tabulka €. 1 zndzoriiuje pocet nové hlaSenych osob
nakaZenych toxoplazmdézou za roky 2006 — 2015. Tyto pocty zachycuje obrazek
¢. 6. [35]
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Tabulka 1: Hla$eny vyskyt toxoplazmézy v €R

rok 2006 [2007 {2008 2009 2010 (2011 2012 |2013 2014 |2015
pocet 328 231 |248 |221 (259 180 188 |155 147 169

Zdroj: [35]
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Obrézek 6: Vyskyt toxoplazmézy v CR v letech 2006 - 2015
Zdroj: [35]

6.4 Interpretace serologickych nalezi

Faze akutni - je typickd pii prudkém nastupu akutnich markerd (IgA, IgM,
IgE), také vzestupem nizkoavidnich IgG a celkovych protilatek a obvykle trva asi

Ctyfi aZ Sest meésicti.

Faze subakutni — vyznacuje se stabilizaci celkovych protilatek a IgG s hrani¢ni

az vysokou aviditou pfi poklesu akutnich markert.
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Faze latentni — odpovida kompletni encystaci parazita do tkanovych cyst (nizky
titr celkovych latek a vysoko avidnich IgG, negativita akutnich markeri) —

k tomu dochazi vétSinou kolem jednoho roku od nakazy. (36)

6.4.1 Serologické vySetieni u gravidnich Zen

Pokud je na pocatku gravidity nizky titr IgG protilatek a vysoka hodnota
avidity, poukazuje to na latentni infekci. Akutni infekce se vyznacuje vysokymi
titry IgM, IgA a IgE protilatek s nizkou aviditou IgG protilatek. Protilatkova
odpovéd’ v Case je graficky zndzornéna na obrazku ¢. 7. Tabulka €. 2 zachycuje

interpretaci vyslednych hodnot protilatek. (37)

3 Avidita IgG
g
B [ . 1\ iememmmree et e e
o
=
IgM
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
_ Mésice -
Obrazek 7: Protilatkova odpovéd'v ¢ase
Zdroj: [39]
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Tabulka 2: Interpretace protilatek

Hodnota Interpretace

protilatek

19G -; IgM - Riziko akutni infekce

19G -; IgM + Akutni infekce, riziko  pro
kongenitalni infekci

1gG+; IgM - Neni riziko pro kongenitalni infekci

IgG+; IgM+ Riziko kongenitalni infekce

Zdroj: [38]
IgG negativni a IgM negativni

Toxoplazma — naivni jedinci. Chybi ziskana imunita, primarni infekce
muZe propuknout pii kazdém kontaktu s patogenem. Doporucuje se testovani na

ptitomnost protilatek v pravidelnych intervalech.
IgG pozitivni a IgM negativni

Zeny, které se jiz sT. G. setkaly a jsou nejspi§ nositelkami
neproliferativnich cyst. Imunita je uz vyvinuta, a proto je nebezpeci vertikalniho

pienosu a poskozeni plodu minimalni.
IgG negativni a IgM pozitivni

e Pocatek infekce mohl nastat jesté pred IgG sérokonverzi

e Nespecifické IgM protilatky
Moznost opakovani testu o tfi tydny pozdé;ji.
IgG pozitivni a IgM pozitivni

Doporucuje se provést test avidity IgG protilatek. Pfi vysoké avidité doslo
k infekci jiz pfed vice nez ¢tyfmi mésici. IgM pozitivni vysledek mize byt
nejspise dasledkem pietrvavajicich IgM protilatek. Pti nizké nebo hranicni

avidité je riziko pro nenarozené dité znacné. [38]
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7 Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast prace se zabyva laboratorni diagnostikou toxoplazmdézy
nepfimymi metodami — prikazem protilatek IgG, IgM, IgA a IgE. Standartni

vysetrovaci postup na OLM v Rychnové nad Knéznou je nésledujici:

e U vSech vzorkli provadime stanoveni hladiny protilatek tfidy IgG
(kvantitativné v kIU/I) a kvalitativni stanoveni hladiny protilatek IgM.
e V piipadé¢ negativniho vysledku IgG nebo pozitivniho vysledku IgM

provadime dale kvalitativni stanoveni protilatek tiidy IgA a IgE.

Na obrazku €. 8 je vyobrazeno vysetfovaci schéma.

VWsetifovaci schéma pro dg. toxoplazmozy na OLM nemocnice Rychnov

Starsi nebo
chronicka
latentni
infekce.
IgA+ Negativni
nebo vysledek
IgE+
Vs. Zopakovat vySetieni
~akutni z noveho odbéru
infekce. (pro vylouéeni akumi infekce)

Obrazek 8: Vysetiovaci schéma toxoplazmézy

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

V nasledujicim textu budou popsany metody, kterymi provadime vySe uvedena

vySetieni.
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7.1 Elektrochemiluminiscené¢ni imunostanoveni — ECLIA (1gG)

7.1.1 Pouziti

Imunostanoveni pro in vitro kvantitativni méfeni IgG protilatek proti

Toxoplasma gondii v lidském séru a plazm¢. Metoda ECLIA je urfena pro

pouziti na imunochemickych analyzatorech Elecsys a cobas e.

7.1.2 Princip testu

Jedna se o sendvicovy princip. Celkové doba stanoveni je 18 minut.

1. inkubace: 10 pL vzorku, biotinylovany rekombinantni T. gondii —
specificky antigen a rekombinantni T. gondii — specificky antigen znaceny
rutheniovym komplexem [Tris(2,2°-bipyridyl)ruthenium(l1)-komplex]
reaguji za tvorby sendvi¢ového komplexu.

2. Inkubace: po pfidani mikro¢astic, potaZzenych streptavidinem, se
komplex vdze na pevnou fazi prostfednictvim interakce mezi biotinem a
streptavidinem.

Reak¢éni smés je nasata do meéfici komurky, kde jsou mikrocastice
zachyceny magnetickym polem na povrchu elektrody. Nenavazané slozky
jsou odstranény systémovym pufrem. Ptfivedené napéti na elektrodé
vyvola chemiluminiscen¢ni emisi fotont, kterd je zméfena fotondsobicem.
Vysledky jsou zjistény z kalibracni kiivky, kterd je specificky vytvotfena
pro piistroj dvoubodovou kalibraci, a master kiivky, doddvané v ¢arovém

koédu reagencie.

7.1.3 SloZeni soupravy

Reagencie — pracovni roztoky

M

R1

mikrocastice potazené streptavidinem

toxoplazma — Ag — biotin
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R2  toxoplazma — Ag — rutheniovy komplex

7.1.4 Pracovni postup

Promichani mikrocastic pfed pouZzitim probéhne automaticky. Specifické
parametry jsou pro test nacteny z carového kodu reagencie. Vytemperuji se
chlazené reagencie na teplotu pfiblizné 20°C a umisti se do reagencniho kotouce
analyzatoru. Systém automaticky reguluje teplotu reagencii a otvird a zavira
nadobky. Kalibratory se umisti do prostoru pro vzorky. VSechny informace

nezbytné pro kalibraci stanoveni jsou automaticky nacteny do analyzétoru.

7.1.5 Interpretace vysledki

Analyzéator automaticky pocita koncentraci analytu pro kazdy vzorek
v IU/ml. Vysledky =ziskané stanovenim Elecsys Toxo IgG by mély byt
interpretovany s pfihlédnutim k pfisluSnému algoritmu, ktery se pouzivd pro
screening toxoplazmy u téhotnych Zen dle narodnich a mistnich pokynl nebo

doporucent.
Prvni testovani Toxo IgG se pouziva jako screeningové stanoveni prvni linie.

Nereaktivni: < 1 [U/ml
Neurcité: >1<3 [U/ml
Reaktivni: >3 [U/ml

Vzorky s koncentraci < 1 IU/ml jsou podle stanoveni Elecsys Toxo IgG
nereaktivni. Vzorky s koncentraci >3 IU/ml se povazuji za pozitivni na

protilatky IgG proti T. gondii a indikuji bud’ akutni nebo latentni nakazu. (39)
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7.2 Elektrochemiluminiscenéni imunostanoveni — ECLIA (IgM)

7.2.1 Pouziti

Imunosouprava pro in vitro kvalitativni stanoveni IgM protilatek proti
Toxoplasma gondii Vv lidském séru a plazmé. Elektrochemiluminiscencni

imunostanoveni ECLIA je ureno pro pouZziti na analyzatorech Elecsys a cobas e.

7.2.2 Princip testu

Princip testu p- Capture. Celkova doba stanoveni je 18 minut.

e 1. Inkubace: 10 pL vzorku je automaticky ptedfedéno 1:20 pouzitim
diluentu vzork. Rekombinantni antigen specificky pro T. gondii
oznaCeny rutheniovym komplexem je ptidan. Protilatky anti — IgM
pfitomné ve vzorku reaguji s rekombinantnim antigenem specifickym pro
T. gondii oznac¢enym rutheniem.

e 2. Inkubace: pfidany jsou biotinylované monoklonalni IgM — specifické
protilatky a mikrocCastice potazené streptavidinem. Komplex se vaze na

pevnou fazi prostfednictvim interakce mezi biotinem a streptavidinem.
Dalsi body principu testu jsou shodné s ptedeslym testem.

7.2.3 SloZeni soupravy

Reagencie — pracovni roztoky

M mikrocastice potazené streptavidinem
R1  toxoplazma — Ag — rutheniovy komplex
R2  anti-h-lgM-Ab-biotin

Biotinylovana monoklonalni protilatka anti-h-IgM(mysi).
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7.2.4 Pracovni postup

Promichani mikrocastic pfed pouZzitim probéhne automaticky. Specifické
parametry jsou pro test nacteny z carového kodu reagencie. Vytemperuji se
chlazené reagencie na teplotu piiblizné 20°C a umisti se do reagencniho kotouce
analyzatoru. Systém automaticky reguluje teplotu reagencii a otvird a zavira
nadobky. Kalibratory se umisti do prostoru pro vzorky. VSechny informace

nezbytné pro kalibraci stanoveni jsou automaticky nacteny do analyzétoru.

7.2.5 Interpretace vysledku

Analyzator automaticky vypocitava cut-off na zékladé meétfeni dvou
kalibratord. Vysledky vzorki mohou byt vyddvany bud’ jako reaktivni nebo
nereaktivni, jakoz i v podobé¢ indexu cut-off. Vysledky ziskané stanoveni Elecsys

Toxo IgM mohou byt interpretovany takto:
Nereaktivni: < 0,8 COI (cut-off index)
Neurcité: > 0,8 < 1,0 COI
Reaktivni: > 1,0 COI

Vzorky s indexem cut-off < 0,8 jsou nereaktivni pii stanoveni Elecsys Toxo
IgM. Vzorky s indexem cut-off mezi > 0,8 < 1,0 jsou povazovany za neurcité.
Vzorky by mély byt znovu otestovany. V piipadé€, Ze vysledek je opét neurcity,
by druhy vzorek mél byt testovdn napf. do dvou az tfech tydnd. Vzorky

s indexem cut-off > 1,0 jsou reaktivni pii stanoveni Elecsys Toxo IgM. [39]
7.3 EIA Toxoplazma IgA (Capture imunoenzymaticka souprava)

7.3.1 Princip testu

Souprava umoziuje detekci specifickych protilatek proti Toxoplasma

gondii tidy IgA ve vzorku metodou EIA, typ capture (tj. pevna faze s navazanou
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zviteci protilatkou proti lidskym imunoglobulinim t¥idy IgA) tracer, {j.

specificky antigen se znaCenou protilatkou. ZnaCena protilatka je mysi

monoklonalni protilatka proti povrchovému proteinu p30 Toxoplasma gondii

konjugovana kienovou peroxiddzou. Peroxidazova aktivita se stanovuje pomoci

substratu s TMB, ktery zmodrad v ptipadé pozitivity. Celd reakce je ukoncena

zastavovacim roztokem. Dojde ke zméné modrého zabarveni na Zluté. Intenzita

zlutého zabarveni se méfi na fotometru (pii vlnové délce 450nm) a je imérna

koncentraci specifickych protilatek pfitomnych ve vzorku.

7.3.2 SloZeni soupravy

Microplate

Control -

Cutoff

Control +

Tracer

Diluent 3

Substrate 2

Tracer diluent
Wash 20x

Stop

PotaZena desticka 1 ks s navazanou protilatkou, 12 x 8 jamek

v sacku se susidlem

Negativni kontrola. Roztok neobsahujici specifické lidské

protilatky, v pracovnim fedéni.

CUT-OFF. Roztok obsahujici specifické lidské protilatky

V hrani¢ni koncentraci, v pracovnim fedéni.

Pozitivni kontrola. Roztok obsahujici specifické lidské

protilatky, v pracovnim fedéni.
Tracer. Lyofilizat obsahujici antigen T. gondii a konjugat

Redici roztok vzorkd 3. Pufr se stabilizitory bilkovin,

V pracovnim fedéni

TMB-complete 2. Jednoslozkovy substratovy roztok

obsahujici TMB/H,0,, vV pracovnim fedéni.
Redici roztok v traceru
Promyvaci roztok. Roztok kyseliny, v pracovnim fedéni.

Zastavovaci roztok. Roztok kyseliny, v pracovnim fedéni.
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7.3.3 Pracovni postup

Vsechny reagencie se nechaji vytemperovat na laboratorni teplotu a ditkkladné

se promichayji.

1.

Déavkuji se kontroly a fedéné vzorky podle pracovniho schématu.

Jamka A1 se ponecha prazdna (blank).

Pipetuje se 100ul negativni kontroly do jedné jamky.

Pipetuje se 100 pl cutoff do dvou jamek.

Pipetuje se 100 pl pozitivni kontroly do jedné jamky.

Pipetuje se 100 ul v odpovidajicim fedéni do zbyvajicich jamek.

Desticka se ptikryje vickem a inkubuje 60 minut pii 37°C.

Odsaje se obsah jamek a pétkrat promyje pracovnim promyvacim
roztokem. Jamky se plni po horni okraj.

Davkuje se do vSech jamek kromé Al 100 ul rekonstituovaného Traceru.
Desticka se prikryje vickem a inkubuje 60 minut pti 37 °C.

Odsaje se obsah jamek a pétkrat promyje pracovnim promyvacim
roztokem.

Davkuje se do vsech jamek 100 ul jednoslozkového substratu TMB-
complete.

Desticka se prikryje vickem a inkubuje 20 minut pii 37 °C v temnu.
Reakce se zastavi pfidanim 100 pl zastavovaciho roztoku ve stejném

potadi a intervalech jako byl ddvkovan substrat.

10. Na fotometru se pii vlnové délce 450 nm zméfi intenzita zbarveni roztokt

v jamkach proti blanku (jamka Al) a to do tficeti minut po zastaveni

reakce.
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Obrazek 9: Pracovni schéma EIA

7.3.4 Interpretace vysledkii

Interpertace vysledkli vySetfeni

zaznamenanych v tabulce €. 3.

Tabulka 3: Interpretace vysledk

8 IR P b b

Zdroj: [32]

se provadi dle nasledujicich hodnot

Index pozitivity (IP) Hodnoceni
mensi nez 0,9 negativni
09az1,l hrani¢ni
vétsinez 1,1 pozitivni

Zdroj: [32]
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Vysetieni hrani¢nich vzorkd, tj. s indexem pozitivity 0,9 az 1,1 je zapotiebi

opakovat z nového odbéru za 2 az 6 tydnl s ohledem na specifika daného

onemocnéni. [32]

7.4 EIA Toxoplazma IgE

Metoda se shoduje ve vSech parametrech s metodou EIA Toxoplazma IgA,

li81 se pouze v konjugatu. V nésledujici tabulce ¢. 4 mlizeme porovnat dobu

stanoveni 1 citlivost obou metod zmitlovanych v predeslém textu.

Tabulka 4: Charakteristika metod ECLIA a ELISA

Charakteristika metod

Stanoveni 1gG IgM IgA IgE

Princip mereni |ECLIA ECLIA ELISA ELISA
Sendvi¢ova m. |Sendvi¢ova m. Capture Capture

ELISA ELISA

Vyrobce Roche Roche TestLine TestLine
diagnostics diagnostics

Analyzator Cobas e601 Cobas e601 Ne Ne

Doba stanoveni |18 min. 18 min. 2,5 h. 2,5h.

Material Sérum/plazma |Sérum/plazma |Sérum/plazma |Sérum/plazma

Jednotky kIU/I Index S/ICO Index S/CO Index S/CO

Mez detekce 0.13 kIU/I

Dg. citlivost 99,5 % 95,3 % 96,9 % 96,9 %

Dg. specifita 98,8 % 98,9 % 99,0 % 99,0 %
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7.5 Vysledky

V letech 2014 a 2015 bylo vySetfeno na OLM Nemocnice v Rychnové¢ nad
Knéznou 276 pacientd na ptitomnost protilatek proti Toxoplasma gondii. Z toho

bylo 181 zen a 95 muzl. Procentualni zastoupeni je uvedeno v obrazku €. 10.

H muzi

H Zeny

Obrazek 10: Procentualni zastoupeni muzli a Zen

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Z tohoto poctu (276 pacientll) jsem vybrala nej€astéjsi diagnozy. Prehled téchto

diagnoéz je graficky zpracovan na obrazku €. 11 a v tabulce €. 5.

Tabulka 5: Nejcastéji se vyskytujici diagnézy pfi vysetieni T. G. na OLM RK

Cislo dg. Nazev pocet
R509 Horecka 23
R599 Zvétsené mizni uzliny 18

LO40+L049 |Ak.lymfaden.obl. hlavy a krku / Akutni lymfadenitis 16

D500+D509 | Sekundar.chr.posthemor. Anémie / Anémie z nedostatku |13

zeleza
JO39 Akutni tonsilitida 12
R104 Jind a neurcend bfisni bolest 9
Z039 Podezieni na onem. nebo patol. stav 9
D696 Trombocytopenie 8
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B279 Infek¢éni mononukledza 7

0986 Protozoalni nemoci komplikujici téhotenstvi 1

0998 Jiné urené nemoci a stavy komplikujici t&€hotenstvi, 1
porod a Sestinedéli

0021 Zamlkly potrat 1

Zdroj: vlastni zpracovani autora

R509
mR599
W L040+L049
m D500+D509
mJ039

R104
W Z039
D696

mB279
5 10 15 20 25

Obrazek 11: Pocet jednotlivych diagn6z na OLM Rychnov nad Knéznou

Zdroj: vilastni zpracovani autora

Pti vyhodnoceni hladiny protilatek tifidy IgG jako rozhodovaci kritérium

pouzivame hladinu 3 kIU/1, doporuc¢enou vyrobcem soupravy. Z 276 vySetienych

pacienti bylo:

198 pacientii negativnich na pfitomnost protilatek proti 1gG, IgM, IgA i
IgE;

64 pacientll mélo zvySenou hladinu pouze u protilatek I1gG;

U péti pacientli byly pozitivni protilatky IgG, IgM, IgA i IgE;

9 pacienti s pozitivitou IgG mélo u nékteré ze zbyvajicich protilatek

hrani¢ni hodnoty.
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negativni

W pozitivni 126G
M pozit. 1gG, M, AE

W Ostatni

Obrazek 12: Procentualni vyjadieni vysledk( za rok 2015 OLM RK

Zdroj: vlastni zpracovani autora

V roce 2015 bylo vySetfeno na Hematologicko-transfuznim oddéleni
Orlickoustecké nemocnice 205 pacientll. Na tomto pracovisti provadi diagnostiku
nasledujicimi metodami: Toxo IgM a IgG, tyto metody jsou provedeny vzdy
spolecné, dale je pouzivana metoda Toxo Avi. Ztoho byly u 58 pacientd
detekovany protilatky IgG reaktivni, protilatky IgM byly sedmkrat reaktivni,
Sestkrat byla vySetfovana avidita — 3x nizka a 3x vysoka. VySetfeni se provadi na
analyzatoru Architect 20001, firma Abbott chemiluminiscenéni metodou.
Z celkového poctu 205 pacienti bylo vySetfeno 102 zen. Nejcastcjsi diagnozy

zachycuje tabulka €. 6.

Tabulka 6: Nejcastéji se vyskytujici diagnézy pfi T. G. v Usti nad Orlici

Cislo dg. Nazev

L040 Akutni lymfadenitida obliceje
R599 Zvétsené mizni uzliny
L259 Neurcena kontaktni dermatitida

43



B589 Toxoplazmoza

R22 Lokalizované zdufené utvary

D509 Anemie z nedostatku zeleza

Z039 Podezieni na onem. nebo patol. stav

K769 Nemoc jater

0986 Protozodlni nemoci komplikujici t¢hotenstvi
Z349 Dohled nad normalnim t€hotenstvim

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Nejcastéji se opakovala diagnoza L040 (25 x) a R599 (12 x), 0986 (2x) a
Z349 (2x). Dalsi udaje o poctu jednotlivych diagnoz nejsou znamy.

Vysledky za rok 2015 v Usti nad Orlici jsou uvedeny v nasledujici tabulce &. 7.

Tabulka 7: Vysledky za rok 2015 HTO Usti nad Orlici

Procentualni
Protilatky | Hodnoty vyjadieni

_— 5

19G neggt}vn} 2%

pozitivni 28%
. 0

IgM nege.lt.lvnrl 98%
pozitivni 2%

Zdroj: Vlastni zpracovdni autora

Vroce 2014 bylo na sérologicko-parazitologickém  oddéleni
mikrobiologického tustavu Fakultni nemocnice Plzenn vySetfeno 730 pacientd.
Nasledujici tabulka ¢. 8 uvadi pocty pacientli oznacenych jako negativni,

hrani¢ni a pozitivni.
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Tabulka 8: Vysledky IgM, IgG a KFR za rok 2014

Protilatky Hodnoty Pocet pacientt

negativni (do 5.,4) 168

19G hrani¢ni (5,4 - 6,6) 4
pozitivni (>6,6) 161
negativni (do 0,9) 316

IgM hrani¢ni (0,9 - 1,1) 6
pozitivni (nad 1,1) 28
KER negativni 394
pozitivni 336

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Za rok 2015 bylo na sérologicko-parazitologickém odd¢leni
mikrobiologického ustavu Fakultni nemocnice Plzeni vySetfeno 685 pacientil.
Nasledujici tabulka ¢. 9 uvadi pocty pacientll oznacenych jako negativni,

hrani¢ni a pozitivni.

Tabulka 9: Vysledky IgM, IgG a KFR za rok 2015

Protilatky Hodnoty Pocet pacient

negativni (do 5,4) 170

19G hrani¢ni (5,4 - 6,6) 2
pozitivni (>6,6) 164
negativni (do 0,9) 261

IgM hrani¢ni (0,9 - 1,1) 3
pozitivni (nad 1,1) 65
KER negativni 311
pozitivni 374

Zdroj: Vlastni zpracovani autora
Vysetieni byla provadéna metodou KFR a ELISA.

V tabulce ¢. 10 jsou zpracovany udaje o nejCastéjSich diagndzéach

dohromady za roky 2014 a 2015. Ztohoto vyctu vyplyva, Zze nejvice
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diagnostikovanymi skupinami byly pacienti s diagn6zou lymfadenitidy a té¢hotné

zeny. Dalsi velkou skupinu tvoii pacienti s podezienim na HIV onemocnéni.

Tabulka 10: Nejcastéjsi diagnozy FN Plzen za roky 2014 a 2015

Cislo dg. Nazev pocet
B238 Onemocnéni HIV s jinymi ur¢enymi stavy 119
B589 Toxoplazmoza ol
C920 Akutni myeloidni leukémie 47
JO39 Akutni tonsilitida 10
H300 Loziskovy chorioretinalni zanét 16
L040 Akutni lymfadenitis obli¢eje, hlavy a krku 223
L049 Akutni lymfadenitis 30
0269 Stavy spojené s t€hotenstvim 89
R509 Horecka, NS a7
R599 Zvétsené mizni uzliny 11
Z017 Laboratorni vySetfeni 28
Z340 Dohled nad normalnim prvnim téhotenstvim |49
/7348 Dohled nad jinym normélnim téhotenstvim |55
Z349 Dohled nad normalnim téhotenstvim 11
Z359 Dohled nad vysoce rizikovym (ohrozenym)
téhotenstvim 81
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Z523

Darce kostni diené

22

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Béhem let 2006 az 2008 bylo vySetieno na oddéleni mikrobiologie

Univerzity v Parm¢ 34603 pacientd. Pacienti byli vySetieni metodou Real-Time

PCR, na automatickych analyzatorech a histologicky. Néasledujici tabulka ¢. 11

znazoriiuje pocty pacientll oznacenych jako negativni, hrani¢ni a pozitivni na

zéaklad¢ ptitomnost danych protilatek.

Tabulka 11: Vysledky protilatek I1gG a IgM z univerzitni nemocnice v Parmé

Pocet Pocet

Protilatky Hodnoty pacientd | pracientd v %
negativni (do 5,4) 26951 77,9 %
fo]€ hrani¢ni (5,4 - 6,6) 324 0,9 %
pozitivni (>6,6) 7328 21,2 %
negativni (do 0,9) 33135 95,8 %
IgM hrani¢ni (0,9 - 1,1) 181 0,5%
pozitivni (nad 1,1) 1287 3,7%

Zdroj: [16]

Z t&chto 34 603 pacientii bylo 88 z ofthalmologické kliniky. Ctyficet Styii

pacientli bylo IgG negativnich, 43 pozitivnich a 1 hrani¢ni. Osmdesat ti1 pacientl

bylo IgM negativnich, 4 pozitivni a 1 hrani¢ni. [16]
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8 Diskuse

Toxoplazmoéza je infekéni onemocnéni, které u zdravych lidi nevyvolava
to gravidni zeny, kde hrozi pfenos infekce z matky na plod a reaktivace
onemocnéni u imunokompromitovanych pacientd. Infekce toxoplazmoézou
probihd u 90 % infikovanych pacienti bez specifickych ptiznaki onemocnéni,
pouze u 10 % infikovanych probihaji nespecifické piiznaky podobné
chiipkovému onemocnéni. Nej€astéjSim ptiznakem je zdufeni miznich uzlin.
Laboratorni sérologické metody stanoveni protilaitek pii onemocnéni
toxoplazmoézou ukazuji na schopnost ¢lovéka vytvaret protilatky. Tim nejenom
pomadhaji pfi diagnostice onemocnéni u ¢lovéka, ale navic vypovidaji o aktivité
samotné¢ho onemocnéni. Sérologické metody jsou vhodné piedev§im pro
stanoveni diagnézy a aktivity onemocnéni u gravidnich zen kratce pted
ot¢hotnénim a v pribéhu té€hotenstvi. Jsou velkym piinosem pii vyhodnocovani
moznosti onemocnéni plodu a hlavné poméha;ji 1ékati pii stanoveni 1écby béhem

téhotenstvi, ale 1 po narozeni ditéte.

Laboratorni pracovi§té na OLM v Rychnové nad KnéZnou, HTO Usti nad
Orlici i sérologie a parazitologie FN v Plzni pouzivaji k laboratorni diagnostice
toxoplazmoézy prevazné sérologicka vysSetfeni. Jedna se o metody na urceni
celkovych protilatek (KFR), dale na detekci protilatek ttidy I1gG a IgM na
automatickych analyzéatorech chemiluminiscen¢ni metodou a protilatek tidy IgA

a IgE metodou ELISA. V HTO Usti nad Orlici navic stanovuji aviditu IgG.

Jednotliva pracovisté se mirné 1i§i ve slozeni pacientd podle diagndz, se
kterymi jsou na vySetfeni od svych lékaii odesilani. Zatimco v regionalnich
pracovistich (OLM Rychnov nad KnéZnou a HTO Usti nad Orlici) se ve vyétu
diagnoz objevuje nejcastéji akutni lymfadenitida, horecka a zvétSeni miznich

uzlin, na specializovaném pracovisti sérologie a parazitologie FN v Plzni je
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nejvetsi vyskyt diagnéz s podezienim na HIV nebo dohled nad téhotenstvim

s podezienim na toxoplazmézu.

Bohuzel, vnasem souboru (OLM RK) vySettovanych pacientll byly
diagnozy 0986, 0998 a 0021 (protozoalni nemoci komplikujici t€hotenstvi a
dalsi) detekovany pouze ttikrat. Koresponduje to 1 s vysledky detekovanymi na
pracovisti HTO v Usti nad Orlici, kde byla tato diagnéza za rok 2015 zjisténa

pouze Ctytikrat.

SvédEi to o nedostateCném screeningu provadénym u téhotnych pacientek.
V soudasné dobé je screening téhotnych Zen v CR pouze doporudovan. V jinych
staitech Evropy, napt. Francie, Rakousko i Slovensko, je screening povinny.
Otazkou je, zda-li je povinny screening dostate¢né prosazovan odbornymi
1ékatskymi spolecnostmi nebo je-li brzdén zdravotnimi pojistovnami. Spravna a
vCasna diagndza onemocnéni toxoplazmozou u cElovéka zavisi na spolupraci
1ékatt (hlavné v oboru gynekologie a infekéniho lékaistvi) a diagnostickych

laboratofi.
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9 Zavér

Toxoplazmoéza je jedna z nejéastdjsich zoonéz v Ceské republice. Napada
vSechny teplokrevné Zivocichy a jejim kone¢nym hostitelem je kocka. VétSina
onemocnéni ma benigni pribch, avSak primoinfekce v gravidit€é miiZze ohrozit
vyvoj plodu nebo zpiisobit poskozeni, ktera jsou Casto manifestovand az po

narozeni ditéte. Dalsi ohrozenou skupinou jsou imunokompromitovani pacienti.

Laboratorni sérologické metody jsou schopné diagnostikovat onemocnéni
toxoplazmdzou u ¢loveéka véetné urceni aktivity onemocnéni. Celkové protilatky
se detekuji metodou KFR, v praxi prevazuje metoda ELISA, kterou se stanovuji
protilatky t¥id IgG, IgM, IgA a IgE. Ke stanoveni protildtek jsou casto

Vv laboratotich vyuzivany automatické analyzatory — napt. metoda ECLIA.

Problémem ziistava zdravotnickd osvéta ohledné prevence onemocnéni. Dle
souboru vysetiovanych pacienttl z OLM Rychnov nad Kné&znou a HTO Usti nad
Orlici z roku 2014 — 2015 vyplyva, Ze neni provadéna systematicka prevence
pomoci sérologickych vySetfeni a to hlavné z diivodu pouhého doporuceni
vysetieni v dobé téhotenstvi. Reseni vidim ve vét§im prosazovani povinnych
sérologickych  vySetfeni u rizikovych gravidnich Zen a pacienti

s imunodeficitem.
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13 Seznam zkratek

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity

BAL bronchoalveoléarni lavaz

CNS centralni nervova soustava

CR Ceska republika

DNA deoxyribonukleova kyselina
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EIA enzyme imunosorbent assay

ELISA enzyme — linked imunosorbent assay

Epi-Dat probram pro sbér surveillance infekénich chorob v oboru
epidemiologie v CR

FN fakultni nemocnice

HIV virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HTO Hematologicko transfuzni oddéleni

KFR komplement fixa¢ni reakce

LCEM laboratofe centra epidemiologie a mikrobiologie

MRI magneticka rezonance

NFR imunofluorescen¢ni reakce
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PCR polymerase chain reaction

RK Rychnov nad Knéznou
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WB western blot
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