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Toxoplasmose ja oder nein?

reifer

RECKLINGHAUSEN - Eine Infekti-
on der Mutter mit Toxoplasma gondii
kann fiir den Feten katastrophal sein.
Eine schnelle und sichere Diagnose-
stellung ist jetzt gefragt, damit man
dem Erreger chemotherapeutisch zu
Leibe riicken kann, ehe er sich in der
Plazenta breitmacht und das Ungebo-
rene gefihrdet. Warum in dieser Si-
tuation molekularbiologische Dia-
gnostikmethoden besonders wertvoll
sind, erkldrt ein Expertenteam in der
Zeitschrift ,Laboratoriumsmedizin®.
Immer weniger junge Frauen haben
bereits eine Toxoplasmose-Infektion
hinter sich — damit steigt die Wahr-
scheinlichkeit, daf8 sie sich ausgerech-
net in der Schwangerschaft infizieren,
gibt Dr. Wolfgang Tuma, Gemein-
schaftspraxis far Laboratoriumsmedi-
zin, Recklinghausen, zu bedenken. Fr
die Laborarzte ist es oft gar nicht ein-
fach, nur aufgrund einer einzigen Se-
rumprobe einer Schwangeren sicher
festzustellen, ob die junge Frau sich
frisch infiziert hat — angenommen, es
finden sich bei der Untersuchung IgM-
Antikorper. Wenn nicht gerade ein
sehr hoher Titer vorliegt (der fiir eine
gefdhrliche Primarinfektion spricht),

dann konnte es sich um harmlose per--

sistierende Antikorper handeln, die
sich bisweilen auch noch .Jahre nach
einer Infekton nachweisen lassen. Ei-
ne Chemotherapie ist in diesem Fall
natarlich aberflissig.

Da der direkte Erregernachweis aus
dem Blut sehr aufwendig, teuer und
nicht besonders zuverlassig ist, stellen
neue molekularbiologische Untersu-
chungsverfahren eine echte Alternati-
ve dar. Bei einer frischen Infektion
kénnen mit Hilfe der Genamplifikati-
on fast immer Toxoplasma-gondii-
spezifische Nukleinsauren im Blut
nachgewiesen werden!

Natiirlich miissen nicht alle Blut-
proben schwangerer Frauen mit mole-
kularbiologischen Untersuchungsme-
thoden durchgecheckt werden. Oft ist
ja bereits mit serologischen Methoden

einstiurenachweis

eine eindeutige Aussage moglich, ob
eine frische Toxoplasma-Infektion
vorliegt oder nicht. Die Recklinghau-
sener Laborarzte haben einen prakti-
schen Plan zur Toxoplasmose-Stufen-
diagnostik bei Schwangeren ausgear-
beitet (siehe Abbildung). Demnach ist
der molekularbiologische Direktnach-
weis von Toxoplasma-gondii-
Nukleinsidure den Zweifelsfallen vor-
behalten, in denen beispielsweise
gleichzeitig spezifische IgM- und IgG-
Antikérper (oft in niedrigen Titern)
vorliegen. Ungefahr ein Drittel der
Frauen mit dieser serologischen Kon-
stellation hat tatsachlich eine gefahrli-
che Akutinfektion. Diese kann mit
Hilfe der Genamplifikation (Polyme-

rase-Kettenreaktion) rasch und ein-

deutig nachgewiesen werden.

Finden sich im Rahmen der moleku-
larbiologischen Untersuchung spezifi-
sche Toxoplasma-gondii-Nukleinsau-
ren, ist sofortiges Handeln, also eine
umgehende Chemotherapie, angesagt.
Denn so kann der Erreger abgetotet
werden, ehe er Gber die Plazenta auf
das Ungeborene ibertritt und dort
verheerende Schaden anrichtet. AW,
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Stufenschema fiir das Toxoplasmose-Screening im Rahmen der Schwangerschafts-
vorsorge. Der Plan wurde in der Gemeinschaftspraxis fiir Laboratoriumsmedizin,:
Recklinghausen, entwickelt.

Abb. aus: Laboratoriumsmedizin, Jg. 18, Nr. 11 (1994}, S. 515, Verlag Kirchheim + Co GmbH, Mainz
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