NACHWEIS SPEZIFISCHER IgM-ANTIKORPER BEI TOXOPLASMA-
INFEKTIONEN MITTELS SOLID-PHASE HAEMADSORPTION
ASSAY (SPIHA)

K. Hermentin, O. Picher, H, Aspock, H, Auer, A. Haf}l

Ein indirekter Festphasen-Hamadsorptionstest (Solid-Phase Haemadsorp-
tion Assay, abgekiirzt SPTHA) zum Nachweis spezifischer IgM-Antikdrper und
seine Anwendung in der Diagnostik akuter Toxoplasma-Infektionen wird be-
schrieben. Der Test umfafit 1) die selektive Adsorption der IgM-Antikorper aus
dem Patientenserum an Mikrotiterplatten, die mit anti-human IgM-AntikGrper
beschichtet sind, und 2) die Reaktion der spezifischen I[gM-Antikérper mit Ery-
throzyten, welche mit Antigenen von Toxoplasma gondii sensibilisiert sind. Die-
se Testanordnung gewihrleistet, da} falsch positive Ergebnisse durch Autoanti-
korper oder falsch negative Ergebnisse durch kompetitive Hemmung der spezifi-
schen IgG und IgM — wie sie gelegentlich im IgM-Fluorescent Antibody Test
(IgM-FAT) vorkommen (CAMARGO et al,, 1972; FILICE et al.,, 1980) — im
SPIHA nicht auftreten kénnen. Ein Vergleich des IgM-FAT und SPIHA anhand
von 111 Seren aus der Toxoplasmose-Routine-Diagnostik (48 Seren davon
stammten von Personen mit einer vermuteten oder verifizierten akuten Toxo-
plasma-Infektion) ergab eine hohere Sensitivitit und Spezifitat des SPIHA, Eine
Laborinfektion erméglichte uns des weiteren die Beobachtung des Verlaufs der
Immunantwort nach der Infektion, gemessen im SPIHA, IgM-FAT, FAT, in der
KBR und im IHA. Der SPIHA weist gegeniiber anderen, dhnlichen Techniken,
welche ebenfalls anti- u beschichtete Festphasen verwenden (Double Sandwich
IgM-ELISA: NAOT & REMINGTON, 1980; Reverse Enzyme Immunoassay:
FRANCO et aL, 1981; IgM-Immunosorbent Agglutination Assay: DESMONTS
et al.,, 1981) eine Reihe von Vorteilen auf: So sind alle zur Durchfiihrung des
Tests notwendigen Materialien im Handel erhiltlich. Die zeitaufwendige Parasi-
tenzucht bzw. Antigenpriparation, wie sie beim Double Sandwich IgM-ELISA
oder Reverse Enzyme Immunoassay notwendig ist, kann daher beim SPTHA ent-
fallen. Ferner ergibt sich ein geringerer Zeit- und Arbeitsaufwand, da zur Durch-
fihrung des SPIHA nur 3 Arbeitsschritte erforderlich sind, im Gegensatz zu 4—
6 Schritten beim Double Sandwich IgM-ELISA oder Reverse Enzyme Immuno-
assay. (Beim letzteren Test wird ein Peroxidase-markiertes Antigen verwendet,
dessen Herstellung eines zusitzlichen Aufwandes bedarf.) Gegeniiber dem IgM-
Immunosorbent Agglutination Assay ermdglich der SPIHA eine bessere optische
Bewertung der Ergebnisse und somit eine gréfiere Ablesegenauigkeit.

Der Solid-Phase Indirect Haemadsorption Assay stellt eine sensitive, spezifi-
sche, einfache und wenig arbeitsaufwendige Methode zum Nachweis spezifischer
IgM-AntikSrper dar; dieser Test erscheint daher geeignet, im Routinelabor (auch
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im kleinen, weniger gut ausgeriisteten) zur Diagnostik akuter Toxoplasma-Infek-
tionen eingesetzt zu werden.

Die Methode wird bei HERMENTIN et al, (1983a, 1983b) ausfithrlich darge-
stellt.

Summary

A solid-phase indirect haemadsorption' assay (SPIHA) for detection of im-
munoglobulin M antibodies and its application to diagnosis of acute acquired to-
xoplasmosis is described. For further detailed information see HERMENTIN et
al. (1983a, 1983b).
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