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Petr Kodym

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulace klinického materidlu: smésné vzorky lidskych
sér ¢i plasmy, odpovidajici svym kvalitativnim i semikvan-
titativnim obsahem jednotlivych tfid antitoxoplasmickych
protilatek skuteénym vzorkiim zasilanym k diagnostice
toxoplasmodzy. Vysledky vySeteni vzorki v NRL TOXO
shrnuje tabulka 1.

byl z nabidky pfedpfipravenych hodnoceni vybran spravny
komentaf, v ptipadé nejasnosti bylo pfihliZzeno ke slovnim
hodnocenim napsanym do formulare. Za 1 vzorek mize byti
udéleno 0-12 boda.

VYHODNOCENI

Tabulka 2: Frekvence bodovych ohodnoceni laboratofi, které se
zlcastnily EHK - 1176

Vzorky byly rozeslany s timto komentarem: = Laborato
Pocet %
Vzorky pochazeji od téhotnych Zen (13.-15. tyden) ve 27 1 0,99%
véku 21-35 let, klientek gynekologické ambulance, které 34 1 0,99%
se svymi d&tmi jiz delsi dobu pravideln& navitévuji jedno 35 1 0.99%
vefejné piskovisté na sidlisti na okraji mésta. Od té doby, 87 ! 0,99%
o1 o N .. . 38 1 0,99%
co se rozsifila fima, Ze se do tohoto prostoru stahuji toulavé =
. Ly . i e A NEUSPELO 5 4,95%
kocky, z nichZ mnohé jsou nemocné a §ifi rizné infekce 9 " 0.99°
, o
véetné toxoplasmodzy, si stéZuji na bolesti kloubil, unavu, 40 1 0.99%
nepravidelné horecky, migrénu a na zvétSené mizni uzliny. 44 2 1,98%
O vySetieni Zada gynekolog, dg. Z34. 9. 45 1 0,99%
. ) 46 2 1,98%
ZPUSOB HODNOCENI 47 2 1,98%
48 1 0,99%
Vzorky byly rozeslany celkem 102 laboratofim, vy- 49 5 4,95%
sledkové formulafe vyplnilo 101 pracovist. NahlaSené 50 34 33,66%
vysledky byly porovnavany s vysledky ostatnich laboratofi 54 1 0,99%
a také s vysledky ziskanymi v NRL, pfi¢emZ prevaZzujici 56 1 0,99%
kvalitatitivni i semikvantitativni vysledky byly v souladu se 57 2 1,98%
zéavéry NRL. Hodnoceni bralo v tivahu vedle kvalitativnich 58 4 3,96%
vysledki stanoveni celkovych antitoxoplasmickych pro- 59 1 0,99%
tilatek, IgG a IgM také interpretaci vysledki, a to jak typ 60 38 37,62 %
antitoxoplasmové protildtkové odpovédi (interpretace I) tak USPELO 9% 95’040%
klinické souvislosti (interpretace II). Bylo hodnoceno, zdali CELKEM LiL ULl
Tabulka 1: Vysledky vySetfeni vzorki EHK 1176 v NRL TOXO
Vzorek KFR 19G IgA IgM IgE AVIDITA IgG
EHK - 1176 Titr IP IP IP IP 1Av
A N 0,18 0,05 0,10 0,08 _
Negativni Negativni Negativni Negativni Negativni
B N 0,50 0,03 0,11 0,07 :
Negativni Negativni Negativni Negativni Negativni
1:1024 3,70 0,13 0,45 0,14 .
C Positivni Positivni Negativni Negativni Negativni Vysoka
D 1:4096 6,11 2,45 2,91 1,52
Positivni Positivni Positivni Positivni Positivni Hraniéni
E 1:1024. 545 2,92 3,17 2,23 Nizké
Positivni Positivni Positivni Positivni Positivni
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Tabulka 3: Titry KFR, které udavaji zicastnéné laboratofe (celkem: 36 pracovist), u jednotlivych vzorki EHK - 1176 a kvalitativni vysledky
stanoveni IgG (v mezinarodnich jednotkach - celkem 85 pracovist) v okruznich vzorcich.

KFR - titr A B C D E

0 97,14 % 97,14 %

1:2 2,86 % 2,86 %

1:8 2,78 %

1:16 19,44 %

1:32 61,11 %

1:64 13,89 % 2,78 % 2,78 %
1:128 2,78 %
1:256 2,78 % 25 % 33,33 %
1:512 52,78 % 44,44 %
1:1024 13,89 % 16,67 %
1:2048 5,56 %

19G-1U/ml

Minimum 0 0 0,24 0,24 5,3
Median 0,67 1,65 58,1 400 371
Primér 3,71 13,8 1112,59 6 527,28 6214,74
Maximum 181 954 87702 468 552 458 675

HRANICE USPESNOSTI: 38,8 BODU
PRUMER: 53 BODY
SMERODATNA ODCHYLKA: 7,1

Vysledky sérologickych testi, které laboratore uvddéji,
Jjsou shrnuty v tabulkach 3, 4 a 6, jejich interpretace v ta-
bulce 5. Sprdvné interpretace a komentdre k jednotlivym
vzorkiim uvddime v ndsledujicim textu. ,, Autentické slovni
komentdre laboratori jsou uvedeny v uvozovkdch kurzivou.

Komentare k jednotlivym vzorkim:

Vzorky A a B neobsahovaly antitoxoplasmické protilat-
ky (viz tab. 3 a 4), interpretace I = ,,N“. Vysledky sérologic-
kych testdl nesvéd¢i pro toxoplasmovou infekci, t¢hotenstvi
tudiZ neni toxoplazmézou ohroZeno, interpretace I = G- (viz
tab. 5). V tomto duchu se nesly i slovni komentére laboratofi:

»Sérologicky negativni, vzhledem ke gravidité doporu-
Ceno opakovat vysetreni ve 2. a 3. trimestru.

... interpretace Il. moZnd zdrovern N (negativni, momen-
tdlné neinfikovdna T. gondii, pri pretrvdvajicim podezieni
na akutni toxoplazmozu, je moZno zopakovat vySeteni za
2-3 tydny.“ ,,U negativnych vzoriek A a B doporucujeme
kontrolny odber v 3. trimestri. “,, Neimunni stav, Zena neni
toxoplazmozou infikovdna, neni chrdnéna pred pripadnou
infekci. Doporucuji preventivné poucit o cestdch prenosu
toxoplasmozy a ochrané pred ndkazou.* , Negativni Zeny
doporucujeme ddle sledovat (odbér v kaZdém trimestru).

U vzorku C vychazely stredni titry celkovych antito-
xoplasmickych protilatek a hladiny IgG, testy na IgA, IgE
i IgM byly negativni (viz tab. 3 a 4), interpretace [ =,,S*.
Nejedna se o primoinfekci v gravidité, t€hotenstvi neni
toxoplazmézou ohroZeno - interpretace II = G- (viz tab. 5).
Samoziejmé Ze ,,u C je interpretace II. moZnd zdroveri L (la-
tentni toxoplazmaoza, klinické priznaky nejspise s toxoplaz-
mozou nesouvisi)“, ale ,,vzhledem k diagnoze G-* — nazor,

zdali je t€hotenstvi toxoplazmézou ohroZeno nebo ne, je to
hlavni, co zadavatel od vySetfeni ocekava. Ve slovni podobé
napriklad takto: ... “latentni ndkaza, anamnestické titry pro-
tildtek po proZité infekci. Téhotenstvi neni ohroZeno. Zena je
chrdnéna diky specifické imunité . Pokud se ojedinéle obje-
vila positivita IgM, laboratof' si poradila takto: ,, Toxoplasma
gondii - anamnesticky titr protildtek, IgM protildtky zvySeny
pravdépodobné v diisledku nespecifické reakce.

Vzorky D a E s vysokymi titry celkovych antitoxoplas-
mickych protilatek a s jednozna¢né pozitivnimi hladinami
IgM aIgA a s pozitivnimi hodnotami IgE odpovidaji akutni
toxoplazmoéze, (interpretace I=,,A*). Primoinfekci v gravi-
dité¢ s rizikem toxoplasmové infekce plodu nelze v obou
pripadech vyloucit (interpretace II = ,,G+%).

Tyto interpretace pfevazovaly i ve slovni podobé:
., Primoinfekce v gravidité s rizikem infekce plodu je moznd.
»Suspekce na akutni fdzi v téhotenstvi, vzorek bychom zaslali
na konfirmaci do NRL. Doporucili bychom dalsi vySetreni
napi: PCR a ndsledny odbér za cca tri tydny ke sledovdni
dynamiky tvorby protildtkové odpovédi, vSe ve spoluprdci
s infektologem.

»Interpretujeme jako akutni toxoplasmozu s rizikem
infekce plodu G+. “ Samoziejmé, vysledky nejsou zcela jed-
noznacné: ,, V pripadé znalosti hodnot avidity-pokud by byla
vysokd, mohli bychom interpretovat jako PA a G-.* ,IgG
>400 1U/ml. Vzhledem k vysokym hladindm IgG protildtek
se miiZe jednat i o postakutni fdzi infekce ,,Vzorky D a E
mohou podle hladiny celkovych protildtek a vysledkit avidity
odpovidat bud akutni nebo postakutni fdzi toxoplasmozy
s pretrvdvdnim IgM, IgA a IgE. “ ,, Vzhledem k vysoké avidité
1gG se s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o toxoplazmozu
starSi 4 mésici, lze tedy predpoklddat pocdtek infekce jesté
pred otéhotnénim. “ Piesto je spravné primoinfekci v gravidi-
té nevyloucit a alespori do vysledki dalSich vySetfeni pocitat
s tou horsi variantou: ,, Interpretace u vzorkii D a E miiZe byt
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Tabulka 4: Kvalitativni vysledky stanoveni markeri toxoplasmové
infekce ve vzorcich EHK - 1176. ,,N“ udava pocet laboratofi, které
dany marker vysSetfuiji a vysledky do protokolu uvedly.

Marker Vysledky | A B C D E
CELKOVE | Negativni | 100% | 100% | 2,04% 2,04%
EE?I.(”Y Hraniéni
N = 49 Positivni 97,96%| 100% | 97,96%
IgG Negativni | 100% | 95,05%| 0,99% | 0,99%| 0,99%
N=101 [ eanigni 0,99%

Positivni 3,96% | 99,01%] 99,01%| 99,01%
IgM Negativni | 100% | 100% | 99,01%| 2,97% | 0,99%
N=101 [ eanigni 0,99% 0,99%

Positivn 97,03% 98,02%
IgA Negativni | 100% | 100% | 95,65% 1,41%| 1,41%
N=T71 Hraniéni 29% | 141%] 2,82%

Positivni 1,45% | 97,18%| 95,77%
IgE Negativni | 100% | 100% | 100% | 25% | 2,5%
N =40 Hraniéni

Positivni 975% | 97,5%

i PA - aviditu IgG ale u kontrolnich vzorkii neprovddime,
interpretace I1 by se tim v zdsadé nezménila. “ ,,Vzorky D a E
i ptes hranicni aviditu interpretujeme jako A, G+ z ditvodu
vysokych hodnot IgE, IgA i IgM. “

Tabulka 6 ukazuje kvalitativni vysledky stanoveni
avidity IgG ,,mimo soutéz ve 41 laboratofich (ne kazda
z nich stanovovala aviditu u vSech vzorka). Je z ni vidét,
Ze zatimco u jednoznacné ,,neakutniho® vzorku C panuje
ramcovd shoda na vysokeé avidité&, u vzorku D jsou vysledky
rovnomérné rozdéleny mezi vSechny tfi alternativy a u vzor-
ku E nadpolovicni vétSina laboratofi hlasi nizkou aviditu.
Tyto vysledky vySetfeni smésnych vzorkdi maji urcitou
vypovédni hodnotu, ale predevsim u vzorkl, kde je i tak
jasné, Ze akutni toxoplazmézu nereprezentuji.

Ackoliv se to zdd nemozné, ojedinélé laboratore stéle sta-
novuji aviditu antitoxoplasmickych protilatek tfidy IgG u (ne-
gativnich) vzorki, které antitoxoplasmické IgG neobsahuiji.

Ani tentokrit nemiZe chybét aktualni prehled pouzi-
vanych metod:

V tomto kole 48 (47,52 %) laboratofi stanovuje celko-
vé antitoxoplasmické protilatky, z nichz 75 % uvadi, Ze

Tabulka 6: Vysledna avidita IgG. Aviditu u jednotlivych vzorki
stanovovalo 41 laboratofi zicastnénych v EHK - 1176.V NRL TOXO
vysla avidita vzorku C vysoka, u D hraniéni a u vzorku E nizka

Avidita IgG
Vzorek Nizka HraniCni Vysoka
A 100 % 0% 0%
B 50 % 0% 50 %
C 0% 6,06 % 93,94 %
D 34,15 % 34,15 % 31,71 %
E 60 % 17,50 % 22,50 %

Tabulka 5: Interpretace | a Il, které udavaiji zicastnéné laboratore
(N =101) u jednotlivych vzorkl EHK - 1176.

A B c D E

= N 100% |9604% | 099% [ 099% | 099%
(&)
= 396% | 96,04% | 0,99 %
o
a | A 82,18% | 87,13%
wl
= 297% | 1584% | 11,88 %

N [ 2871% | 2673% 0,99 %
= 396% | 495%
2L 099% | 99% | 0,99%
E G+| 099% | 198% | 1,98% | 91,09% | 91,09%
[ G| 703% | 703% | 88.12% | 396% | 297%
= | O+

o-

k tomuto ucelu pouZivaji KFR, 14,58 % NIFR a 10,42 %
latexovou aglutinaci.

IgG stanovuji vSechna pracovisté, a to s pomoci celkem
14 systému:

TEST-Line (28,71 %), Diasorin — Liaison (23,76 %),
Abbott (20,79%), Diesse (4,95 %), Access a Roche (3,96 %),
Biorad a Novatec (2,97 %) a dalsich.

Testy na IgM pouZivaji rovnéZ vSechna pracovisté
(14 systémi): TEST-Line (28,71 %), Liaison (22,77 %),
Abbott (20,79 %), Diesse (5,94 %), Access a Roche
(3,96 %), Biorad a Novatec (2,97 %) atd...

IgA stanovuje 71 (70,29 %) pracovist celkem 7 systémy,
(8,45 %), Euroimmun a Chorus Line (5,63 %) a NOVATEC
(4,23 %) atd...

IgE stanovuje 40 (39,6 %) pracovist.

Dalsi testy vyuzivaji 1 nebo 2 laboratofe.

ZAVER

Ucastnici EHK — 1176 potvrdili, 7e vySetfovani téhotnych
Zen na toxoplazmézu jim necini potiZe a v prevazné vétsing
ziskali vysoké bodové ohodnoceni. Skute¢né vaznych chyb bylo
opravdu madlo, kvalitativni nebo semikvantitativni vysledky
jednotlivych sérologickych testl zpravidla nejsou problémem.
Rovnéz interpretace byly prevazn€ spravné. Pfi rozliSovani
mezi ,,A“ a ,,PA* je tfeba mit na paméti, Ze zatimco pfi akutni
toxoplasméze v téhotenstvi miize dojit k ohroZeni plodu, pii
postakutni je jiZ nebezpec¢na faze prekondna. Interpretaci I by
méla odpovidat i interpretace I - k ,,A“ patii ,,G+*, avSak ,,PA*
se poji s ,,G-*“. Pfi volbé interpretaci Il je tfeba myslet na to,
7e je vySetfovéana téhotnd Zena a pro lepsi vypoveédni hodnotu
pokud mozno upfednostiiovat ,,G+/,,G-*.

Dne: 13. 5. 2021

Zprdvu vypracoval a autorizoval

RNDry. Petr Kodym, CSc., NRL pro toxoplazmozu,
SZU Praha
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