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Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 

o diagnostike toxoplazmózy

Dňa: 28.08.2006

Číslo: 19501-10/2006 - OZS

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 ods. 1 písm. b) zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov vydáva toto odborné usmernenie:

Čl. I

Diagnostika toxoplazmózy
Štandardný postup diagnostiky akútnej a chronickej (latentnej) toxoplazmózy spočíva v dôkaze špecifickej protilátkovej odpovede, nukleovej kyseliny parazita, resp. dôkaze infekčného agensu v telesných tekutinách alebo tkanivách alebo jeho izoláciou na zvierati: 

a) pri prítomnosti jedného alebo viacerých  klinických príznakov, ako sú: lymfadenopatia, encefalitída, chorioretinitída, dysfunkcia centrálnej nervovej sústavy, horúčka, exantém,   myositída, pneumónia, myokarditída,  hepatosplenomegália,  (príloha č. 1),
b) v rámci prenatálneho skríningu (príloha č.3),
c) pri predčasnom pôrode a vrodených vývojových chybách novorodenca, pri mŕtvom plode (príloha č. 4),
d) u imunosuprimovaných pacientov (pacienti s HIV/AIDS, pacienti s malígnym ochorením príloha č. 2),
e) u darcov a príjemcov orgánov,
f) pri vykonávaní diferenciálnej diagnostiky.
Čl. II 

Druhy laboratórnych vyšetrení a laboratórne pracoviská vykonávajúce vyšetrenia na            diagnostiku toxoplazmózy
1. Základnými laboratórnymi vyšetreniami sú 
reakcia viažúca komplement (RVK) alebo nepriamy imunofluorescenčný test (NFT), IgG, IgM testy imunoenzýmového dôkazu (EIA) kvantitatívne u imunokompetentných pacientov a tehotných žien v rámci prenatálneho skríningu. 

Tieto vyšetrenia vykonávajú laboratóriá klinickej mikrobiológie ústavných zdravotníckych zariadení a neštátne laboratóriá klinickej mikrobiológie.

2. Nadstavbovými špecializovanými vyšetreniami sú 
vyšetrenie IgA, IgE, avidita IgG, Western blot (WB), polymerázová reťazová reakcia (PCR), izolácia infekčného agensu na laboratórnom zvierati vrátane základných vyšetrení a špecializované laboratórne vyšetrenia na diagnostiku toxoplazmózy u imunosuprimovaných pacientov, očných foriem, darcov a príjemcov orgánov a suspektných kongenitálnych infekcií. 

Tieto vyšetrenia zabezpečujú mikrobiologické a parazitologické pracoviská ústavných zdravotníckych zariadení, neštátnych laboratórií klinickej mikrobiológie s certifikátmi pre vyšetrovacie metódy v diagnostike toxoplazmózy alebo laboratórií, ktoré majú externú kontrolu kvality pre túto činnosť.
Čl. III 

Sledovanie pacientov s akútnou toxoplazmózou
Dispenzarizáciu a sledovanie pacientov s toxoplazmózou zabezpečuje
a) lekár  so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo,
b) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore infektológia, gynekológia a pôrodníctvo, neurológia, oftalmológia, pediatria, kardiológia a vnútorné lekárstvo. 

Čl. IV

Účinnosť

Toto odborné usmernenie nadobúda účinnosť 1. októbra 2006.

Ivan Valentovič, v.r.

        minister

Príloha č. 1 

k odbornému usmerneniu MZ SR 

o diagnostike toxoplazmózy
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Diagnostický postup získanej toxoplazmózy u imunokompetentných pacientov



Vysvetlivky: *  nízke hladiny
                     ** vysoké hladiny

Špecializované vyšetrenia pri podozrení na očnú toxoplazmózu a neurotoxoplazmózu 
a) Suspektná očná toxoplazmóza
V prípade aj nízkej pozitivity ktoréhokoľvek markera RVK (NFT), IgG, IgM, IgE, IgA  podľa rozhodnutia oftalmológa, infektológa, resp. mikrobiológa je indikované špecializované vyšetrenie zamerané na dôkaz intraokulárnej produkcie protilátok zo súbežného vyšetrenia očnej tekutiny (komorový mok, sklovec) a séra a vyšetrenie zamerané na dôkaz nukleovej kyseliny parazita metódou PCR.
b) Suspektná neurotoxoplazmóza
V prípade aj nízkej pozitivity ktoréhokoľvek markera RVK (NFT), IgG, IgM, IgE, IgA podľa rozhodnutia neurológa, parazitológa, resp. mikrobiológa je indikované špecializované vyšetrenie zamerané na dôkaz intratekálnej produkcie protilátok zo súbežného vyšetrenia likvoru a séra a vyšetrenie zamerané na dôkaz nukleovej kyseliny parazita metódou PCR.
Predtransplantačné vyšetrenie

Vyšetrenie darcu a príjemcu orgánov:
a) základné vyšetrenie RVK (NFT) IgG, IgM, 

b) v prípade pozitivity vyšetrovať ako imunokompetentných pacientov.

Potransplantačný monitoring sa robí  2-3 týždne po transplantácii. Je zameraný na včasné odhalenie reaktivácie latentnej infekcie a primoinfekcie u exponovaných osôb (darca+/recipient–), (darca–/recipient–). Vyšetrenia sú rovnaké ako u imunokompetentných pacientov
.

Príloha č. 2 

k odbornému usmerneniu MZ SR 

o diagnostike toxoplazmózy

Diagnostický postup u imunosuprimovaných pacientov (HIV/AIDS, pacienti s malígnym ochorením)                
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Príloha č. 3

k odbornému usmerneniu MZ SR 

o diagnostike toxoplazmózy

Diagnostický postup prenatálního skríningu
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Prenatálny skríning (sekundárna prevencia) je zameraný na včasné odhalenie primoinfekcie parazitom Toxoplasma gondii v gravidite. Vyšetrenie je potrebné urobiť tesne pred koncenciou, alebo na začiatku I. trimestra (pri prvej návšteve prenatálnej poradne). Ideálne je, keď tehotná žena pozná svoj protilátkový toxo-profil. V prípade negatívneho protilátkového profilu v základnom vyšetrení, je nutné testy opakovať minimálne raz v každom nasledujúcom trimestri. 

Nevyhnutnou súčasťou prevencie toxoplazmovej infekcie v gravidite je zdravotná výchova zameraná na ochranu pred infekciou (primárna prevencia). Aplikuje sa predovšetkým u séronegatívnych tehotných žien pri návšteve prenatálnej poradne. V poučení sú zdôraznené hygienické návyky počas gravidity (vylúčiť konzumáciu surového alebo nedostatočne tepelne upraveného mäsa, dôkladné umývanie rúk po práci so surovým mäsom, pôdou, mačacími fekáliami a pod.). 
Príloha č. 4 

k odbornému usmerneniu MZ SR 

o diagnostike toxoplazmózy

Diagnostický postup neonatálnej toxoplazmózy


[image: image3.wmf]TERAPIA

DISPENZARIZÁCIA

KLINICKÉ PREJAVY:

1. Bolesti hlavy, závrate

2. Teploty

3. Lézie na mozgu (CT, MR)

POZITÍVNE

AJ NÍZKE HLADINY

CD4+ <100/ul

POZITÍVNE

POUČENIE

(Hygienické návyky)

NEGATÍVNE

OPAKOVANIE SÉROLOGICKÝCH

TESTOV   (o 3-6 mesiacov)

CD4+ <100/ul

POUČENIE

(Hygienické návyky)

NEGATÍVNE

RVK, (NFT),

ELISA IgG, IgM, IgE, IgA

 

Vysvetlivky: * Konfirmácia imunoblotom IgG súčasne u dieťaťa a matky
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