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Viimastel aastakiimnetel on hakatud rddkima
,.unarusse jdetud” voi seni haruldaste parasitaar-
haiguste sageduse tousust, seda ka meil,
parasvodtmes. See voib olla tingitud immuun-
siisteemi talitluse hiiretega inimeste hulga
pidevast suurenemisest, mille pohjusteks on
omakorda elukeskkonna saastatus, ebatervis-
likud eluviisid, erinevad haigusseisundid ja
inimeste reisimisharjumuste muutumine (reisi-
takse rohkem ja kaugemale).

Raseduse ajal viheneb oluliselt organismi voime
infektsioone tdrjuda, ndrgeneb immuunvastus
nakkustele ning seetdttu voib loode nakatuda ja
kujuneda kongenitaalne infektsioon. Selles
kaheosalises iilevaates késitletakse Eestis
levinumaid ja rasedatele olulisemaid parasiit-
haigusi ning nendega kaasnevaid probleeme.
Tutvustame haigustekitajaid, nakatumis- ja
levikuteid, voimalusi nakatumise drahoidmiseks,
aga ka diagnoosimis- ja ravivoimalusi.

Artikli esimeses osas on vaatluse all koige
olulisem kongenitaalse parasiitinfektsiooni
pohjustaja — Toxoplasma gondii. Kuigi tokso-
plasmoos on harvaesinev haigus, voib naise
raseduseaegne nakatumine viia spontaanse
abordi v0i enneaegse siinnituseni. Kuna
Toxoplasma gondii on vdimeline tungima labi
hemato-platsentaarse, hemato-entsefaalse ja
hemato-okulaarse barjéari, voib antud parasitaar-
nakkus pohjustada vastsiindinul raskeid silma- ja
narvikahjustusi (1).

Toxoplasma gondii

Kosmopoliitse levikuga tippeosloomade
(Phylum: Apicomplexa) hulka kuuluv Toxoplas-
ma gondii on u 5 pm suurune sirbikujuline raku-
siseselt paljunev parasiit, mis voib nakatada koiki
soojaverelisi loomi, sh ka linde. Ainult pdhi- ehk
16pp-peremehes (kassis) saab toimuda parasiidi
taielik elutsiikkel (mittesuguline + suguline
paljunemine), mille tulemusena moodustuvad ja
kanduvad kassi fekaalidega viliskeskkonda
ootsiistid (joonis 1). Seejarel toimub mdne péeva
jooksul ootsiisti nakatamisvoimeliseks arene-
mine ehk sporuleerumine. Nakatamisvoimeline
ootsiist on kaetud paksu kestaga, sisaldab 8
sporozoiiti ning selle infektsioossus voib siilida
viliskeskkonnas kuni 1 aasta. Toksoplasmoosi
nakatunud kass viljutab oma fekaalide jt
eritistega ootsiiste alates nakatumise 3. pdevast,
eritamine véltab umbes 20 pdeva ja iga péev
kandub viliskeskkonda kuni 10 miljonit
ootsiisti.

Nakatunud inimeses ja ka muus vaheperemehes
(ntsead, veised, lambad, kitsed, nérilised, linnud)
toimub parasiidi mittesuguline paljunemine ning
vere ja/voi lumfiga laialikandumine iile kogu
organismi. Haiguse idgedas staadiumis
moodustuvad kiirelt paljunevaid vorme
(tahhiizoiite) sisaldavad parasiitide rakusisesed
kogumikud, nn pseudotsiistid. Neid v3ib leiduda
kdigis organites ja kudedes, kuid sagedamini
kopsus, peaajus, siidames ja emakas, kus nad
pohjustavad pdletikku. Enamasti kulgeb see
haiguse faas immuunkompetentsetel isikutel
simptomiteta (tabel 1). Immuunvastuse
arenedes, alates nakatumise 8. paevast, kattuvad
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Lihaloomad Nakatuda voib
Kaslaste (sead, lambad, ka organtrans-
peensooles veised), aga ka plantatsioonil,

toimub suguline
arengutstikkel,
moodustuvad
ootsustid

verellekandel,
laboris

linnud, narilised

Nakatav ootsuist,
sisaldab 2 sporotsusti,
molemas 4 sporozoiiti

Koetsust,
sisaldab braduzoiite,
esineb lihasaadustes

Saastunud toit,
vesi, pinnas, kassiliv

Ootsiistide ja/voi koetsUstide allaneelamisel lagunevad need
seedestisteemis. Vabanevad vastavalt kas sporozoiidid voi
braduzoiidid, mis arenevad peensooles edasi kiireltpaljune-
vateks tahhuzoiitideks ning kanduvad organismis laiali ajju,
silma, sidamesse, kopsu, skeletilihastesse; voivad tungida
platsentasse ja nakatada loodet.

Joonis 1. Toxoplasma gondii elutstikkel ja nakatumisteed (2, modifitseeritud).

ootsust (kr oon — muna + kystis — pois) —
tugevakestaline valiskeskkonnas sailiv vorm, tekib pohiperemehes;

sporozoiit (kr sporos — seeme + zoon — loom) ehk ka sporosoid —
nakatamisvéimeline ootsusti sisene vorm;

tahhuzoiit (kr tachos — kiire + zoon — loom) ehk ka tahhisoid —
kiirelt ja mittesuguliselt paljunev vorm;

bradlzoiit (kr bradys — aeglane + zoon — loom) ehk ka bradisoid —
aeglaselt ja mittesuguliselt paljunev vorm.

parasiitide kogumikud tiheda kestaga ning EPIDEMIOLOOGIA
moodustuvad tdelised ehk nn koetsiistid
(diameetriga 7-70 um, harva kuni 200 pm). Aja
jooksul ladestuvad koetsiisti kestadesse
kaltsiumisoolad, mis pdhjustavad Kaltsifi-
kaatide teket. Koetsiistid sisaldavad kiimneid
tuhandeid inaktiivses olekus parasiite (bradii-

zoiite) ja voivad siilida organites ja kudedes elu

Toksoplasmoosi nakatutakse peamiselt kahel
teel: siilies sisse 7. gondii koetsliste sisaldavaid
vihetoddeldud voi tooreid lihasaaduseid voi
neelates alla ootsiiste, mida leidub kassi
viljaheidetega saastunud pinnases, toidus (sh
puu- ja juurviljad ning saastunud lihasaadused)
voi vees. Voimalik on nakatuda ka vereiile-
kandega ja organtransplantatsioonil (juhul kui
doonor podes dgedat toksoplasmoosi) ning
kongenitaalselt.

16puni. Immuunsiisteemi norgenedes (nt pérast
rasket haigust, immuunpuudulikkuse kujune-
misel jne) voivad parasiidid aktiveeruda ja hakata
taas paljunema — koetsiistid 16hkevad, parasiidid

vabanevad ja nakatavad uusi rakke ehk latentne
infektsioon aktiveerub. Immuunpuudulik-
kusega isikutel, nt AIDS-i haigetel, vdib
kujuneda raskesti diagnoositav ja raskesti ravitav
oportunistlik toksoplasmoos (peamiselt
toksoplasma-entsefaliit). Toksoplasmoosil voib
esineda 6 — 7 retsidiivi. Eeltoodud mehhanismid
on ka kroonilise haiguskulu pdhjuseks (3).

Hinnanguliselt on vidhemalt 1/3 inimkonnast
omanud kokkupuudet Toxoplasma gondii’ga, st
nad on seropositiivsed ehk omavad veres T.
gondii vastaseid antikehi. Vanuse kasvades
suureneb vdimalus kokkupuutuda toksoplas-
moositekitajaga, samuti on rohkem seropositiiv-
seid maaelanike ja pdllumajandusega tegelevate
inimeste hulgas.




Omandatud
ehk age
toksoplasmoos

ULEVAATED

80 — 90% juhtumitest simptomiteta;
u 10% esineb limfoadenopaatia, palavik, peavalu, lihasvalu, vasimus; monikord
areneb korioretiniit, harilikult vaid Ghes silmas; vaga harva kujuneb hepatiit,

muokardiit, pneumoonia, entsefaliit.

Oportunistlik
toksoplasmoos
ehk latentse
toksoplasmoosi
reaktiveerumine

Kaasasuindinud
ehk kongenitaalne
toksoplasmoos

Kesknérvististeem kahjustub ~ 50% patsientidest;

korioretiniit areneb tavaliselt molemas silmas, kahjustub ka nagemisnarv;
sagedased on pneumoniit ja muokardiit;

kahjustuda voivad ka seedeelundkond (diarréa, hepatiit), neerud ja porn;
immuunpuudulikkusega isikutel tihti fataalse 16puga.

Enamik nakkust kandvatest vastsiindinutest on asimptomaatilised, alles
hilisema elu jooksul véivad areneda retiniit, vaimne alaareng, vahel ka epilepsia;
esimesel trimestril nakatumine viib enamasti raseduse katkemiseni;

teisel trimestril nakatumine: 10% juhtudest loode sureb, on enneaegne
vOi vaararenguga, nt krooniline korioretiniit, hiidrotsefaalia, mikrotsefaalia,
kaltsifikatsioonid ajukoes, aga ka muokardiit, nefriit, pneumoonia, hepatiit;
vahetult enne siinnitust nakatunud naiste lapsed on vaststindinuna
reeglina simptomiteta, kuid aju- ja/véi silma-, harvem ka muude organite
kahjustus voib vélja kujuneda hilisemas lapseeas.

Tabel 1. Toksoplasmoosi vormid ja kliiniline simptomaatika.

Euroopas varieerub 7. gondii suhtes sero-
positiivste isikute esinemise sagedus piirkonniti
suurel médral ja soltub otseselt toitumistavadest
(nt on sagedus suurim Prantsusmaal, Austrias ja
véikseim Suurbritannias). Arvatakse, et Eestis on
toksoplasmoosi tekitajaga kokkupuutunuid
umbes pool elanikkonnast, 2006. a andmetel oli
Tartus seropositiivseid 54,9% (4).

KAASASUNDINUD ehk KONGENITAALNE
TOKSOPLASMOOS

Loote nakatumine saab toimuda juhul, kui naine
haigestub igedasse toksoplasmoosi raseduse
ajal esimest korda. Nii risk, et Toxoplasma
gondii kandub emalt lootele, kui ka kongenitaalse
haiguse raskus sdltuvad otseselt loote vanusest
ema serokonversiooni* hetkel. Kui ema haiges-
tub raseduse esimesel trimestril, siis nakatub kuni
6% loodetest; alates 36. rasedusnédalast on loote
nakatumise risk aga juba 72% (joonis 2). Lapse
lisasisene nakatumine voib vdga harva toimuda
ka siis, kui ema nakatus vahetult enne lapse
eostamist. Emal juba enne rasestumist olemas-
olevad toksoplasma vastased antikehad kaitsevad
reeglina loodet nakatumise eest. Siiski esineb
vdga harva juhtumeid, kus seropositiivse ema

loode nakatub vOi on siis samal emal kahe

* serokonversioon — seronegatiivne patsient muutub
seropositiivseks ehk antud juhul 7 gondii vastaste
antikehade ilmumine vereseerumisse

jarjestikkuse raseduse ajal mdlemad looted
nakatunud. See voib juhtuda siis, kui rein-
fektsioon toimub geneetiliselt erineva 7. gondii
tiivega.

Mida varasemal raseduse perioodil toimub
ema nakatumine, seda viiksem on téeniosus,
et 7. gondii kandub edasi lootele. Kui see aga
siiski juhtub, siis mida viiksem on gestat-
siooniiga, seda suurem on loote véimalik
kahjustus.
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Joonis 2. Loote gestatsiooniiga ema
esmanakatumise hetkel
vs. kongenitaalsesse infektsiooni
nakatumise risk ja kliiniliste
simptomite arenemine
jarglastel (5).
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Toksoplasmoosi nakatumise sagedus rasedatel
kdigub Euroopas piirkonniti: alates 10% Suur-
britannias ja Norras, kuni 55% Prantsusmaal ja
Kreekas, samas on viimasel kolmel dekaadil
ndha ildist vdhenemistendentsi (6). Ka kon-
genitaalse toksoplasmoosi juhtumeid regist-
reeritakse eri piirkondades erineva sagedusega.
Austrias, Rootsis, Norras ja USAs on néitaja
viiksem kui 1:10 000 elussiinni kohta; Taanis,
Sveitsis ja Suurbritannias sagedusega 1-3 : 10 000
elussiinni  kohta ning Poolas, Prant-susmaal,
Belgias, Itaalias ja Brasiilias sagedusega
3-10 : 10 000 elussiinni kohta (7). Eestis on
viimasel aastakiimnel registreeritud vaid
iiksikuid kaasasiindinud toksoplasmoosi juhte.

Hoolimata eelnevatest meeldivalt véikestest
arvudest ei tohi unustada et: 1) kui hinnanguliselt
umbes pool Eesti elanikkonnast on 7. gondii
suhtes seropositiivsed, siis kuni pool reproduk-
tiivses eas naistest on seronegatiivsed ehk on
potentsiaalseks riskirithmaks; 2) figedat tok-
soplasmoosi on rasedal raske diagnoosida —
sarnaselt immuunkompetentse patsiendiga ei
pruugi haigusstimptomeid olla voi on neid vihe;
3) enamikul nakatunud vastsiindinutel on
haigus algul asiimptomaatiline — alles hilisema
elu jooksul v3ib areneda iildine vaimse ja kog-
nitiivse arengu mahajdamus ning tundeelundite
ja/vdi nérvisiisteemi kahjustus. Klassikaline
haiguste triaad (korioretiniit, hiidrotsefaalia ja
kaltsifikatsioonid ajukoes) esineb vastsiindinul
ainult harvadel juhtudel. Lisaks on juurde tulnud
uus riskirithm — immuunpuudulikkusega rasedad
(sh HIV-positiivsed ja AIDS-i haiged), kelle
puhul voib loote nakatumine toimuda ka ema
korduvnakatumisel ja kelle haiguskulg voib olla
ebatiiiipiline.

Kongenitaalse toksoplasmoosi juhtude epide-
mioloogia jélgimiseks ja ennetamisvotete vilja-
tootamiseks on algatatud paljusid Euroopa riike
kaasav projekt Eurotoxo (8, 9, 10). Nendes
maades (nt Prantsusmaa, Austria, Leedu), kus on
toksoplasmoosi suhtes rakendatud antenataalset
soeluuringut, on tunduvalt vdhenenud nii
kaasasiindinud toksoplasmoosijuhtude arv kui ka
raskusaste (11). Soeluuringut peetakse kulu-
pohiselt otstarbekas, kui kongenitaalse tokso-
plasmoosi juhtude arv on suurem kui 1 : 10 000
elussiinni kohta (12, 13).

DIAGNOOSIMINE JA PROFULAKTIKA

Kuna toksoplasmoosi tekitajat on kudedest voi
kehavedelikest vidga raske leida, on peamised
diagnoosimismeetodid immunoloogilised
(eeskétt ELISA). Et dra hoida loote nakatumist,
on voimalik rasedal vdi rasedust planeerival
naisel maiérata 7. gondii vastaste antikehade
olemasolu veres, rasedal soovitavalt esimesel
trimestril.

Uksnes IgG antikehade esinemine vereseerumis
viitab ammusele infektsioonile ja riski kon-
genitaalseks nakatumiseks pole. Hiljutise ehk
dgeda infektsiooni kinnitamiseks ei ole tokso-
plasmoosi puhul IgM antikehade leid usaldus-
vadrne — IgM antikehad on 7. gondii puhul
erandlikult pikaealised. IgG ja IgM antikehade
samaaegse esinemise korral annab lisateavet
IgGaviidsuse méairamine — IgG korge aviidsus
nditab ammust infektsiooni (13, 14). IgA anti-
kehade méddramine olulist lisateavet ei anna.

Naidustusi ja isedrasusi diagnoosimisel

* Igakuised kordusanaliiisid kogu raseduse
viltel on niidustatud juhul, kui esimeses
uuringus oli patsiendil antikehade leid
negatiivne. Raseduse ajal toimunud serokon-
versioon, samuti ka kordusuuringus saadud
oluline, vdhemalt neljakordne IgG tiitri tous
niitavad korget riski loote nakatumiseks.

Kindlasti tuleb rasedale teha seroloogiline
uuring toksoplasmoosi suhtes siis, kui loote
ultraheliuuring niitab ebanormaalseid leide,
nditeks hiidrotsefaaliat voi mikrotsefaaliat,
kaltsifikatsioone ajukoes, astsiiti, maksa
suurenemist ja/voi Usasisese kasvu pidur-
dumist.

Jélgima peab HIV-positiivseid rasedaid. Sel

juhul saab loodet ohustava latentse
infektsiooni aktiveerumist diagnoosida
kindlamalt molekulaardiagnostika meetodite
abil: seljaajuvedeliku proovist piilitakse
polimeraasi ahelreaktsiooni (PCR) abil
tuvastada Toxoplasma gondii’le iseloomulik-

ku DNA-d.

Raseda dgedasse toksoplasmoosi nakatumisel
on vodimalik loote in utero infitseerumist
avastada amnionivedeliku PCR-analiiiisiga,
viimase tundlikkus soltub gestatsioonieast.




Nakatumisteed
Nakatumine koetsustiga

Nakatunud loomade
liha ja sellega
saastunud toidu-
ained (peamine
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Ettevaatusabinoud

Kuumutada liha > 67 °C juures vahemalt 10 min;
termiliselt toodeldud liha ei tohi jaada keskelt roosaks;
soolata liha > 2% keedusoola lahuses vahemalt 1 66paev;
kilmutada alla - 20 °C juures vahemalt 48 tundi;

nakkusallikas,
6, 16)

arvestada sellega, et suitsutatud, grillitud voi ka kuivatatud
liha véib olla nakkusallikaks;

véltida lihasaaduste kaitlemise ajal kontakti limaskestadega;

pesta hoolikalt kasi pérast toore liha kaitlemist;

pesta hoolikalt ja kinnastatud katega toore liha kaitlemisel saastunud pindu;
pluda valtida kodgis ristsaastumist ehk parandada kd6gis toiduainete

kaitlemishtgieeni;

mitte juua pastoriseerimata (kitse)piima;
mitte stiia tooreid mereande (austreid, mere- ja joekarpe).

Nakatumine ootsilistiga

Saastunud pinnas

Hoida kasse siseruumides; toita kasse t66stuslikult toodetud kassitoiduga;

desinfitseerida tihjendatud kassiliiva kaste keeva veega enne

nende uuesti taitmist;

véltida kontakti kassi fekaalidega saastunud esemete ja materjalidega
(kassiliiv, pinnas, muld aias voi lillepotis) voi kanda sellel ajal kindaid.

Saastunud vesi
ja toiduained

Mitte juua tootlemata vett, mis voib olla saastunud ootsustidega;
pesta puu- ja juurvilju (sh lehtsalatit jms) hoolikalt enne tarvitamist;

pluda valtida kodgis ristsaastumist ehk parandada ko6gis toiduainete

kaitlemishugieeni.

Tabel 2. Peamised ettevaatusabindud, kuidas valtida kokkupuudet toksoplasmoosi-
tekitajaga ehk esmased ennetusvotted seronegatiivsetele rasedatele
kongenitaalse toksoplasmoosi arahoidmiseks (6, 10, 16).

* Vastsiindinu diagnoosimisel tuleb arvestada,
et T. gondii vastaste IgG antikehade leid
vereseerumis ei ndita kindlalt, et laps on
haigestunud kongenitaalsesse toksoplas-
moosi. Pigem viitab see sellele, et ema on
olnud kokkupuutes haigustekitajaga ja on
olnud potentsiaalne risk loote nakatumiseks
(15). Samuti voib puududa voi hilineda IgM
antikehade leid, eriti juhul, kui viidi 14bi
antenataalset ennetavat ravi. Kui on vdimalik
analiiisida vastsiindinu tserebrospinaal-
vedelikku, siis [gM antikehade leid vdi PCR-
analiiiisi positiivne tulemus kinnitab kon-
genitaalse toksoplasmoosi diagnoosi (10).

Olulisim riskiriithm on seronegatiivsed naised,
kes planeerivad rasedust voi on juba lapse-
ootel.
soeluuringut toksoplasmoosi suhtes 1dbi ei viida,

Kuna Eestis rutiinset antenataalset

tuleks arvestada, et kuni pooled tulevastest
emadest voivad meil olla seronegatiivsed (4).
Seega on otstarbekas anda noortele naistele
pohjalik tilevaade ohtudest, mis kaasnevad

toksoplasmoosi esmanakatumisega raseduse ajal
ja samuti anda detailseid juhiseid, kuidas viltida
vdimalikku kokkupuudet haigustekitajaga
(tabel 2).

RAVI

Uldiselt ollakse arvamusel, et ema esmanakatu-
mise varajane avastamine ja ravi spiramiitsiiniga
(1,5 g2 korda paevas) kuni stinnituseni vihendab
tunduvalt, isegi kuni 60%, parasiidi lootele
iilekandumise riski (13, 17). Mitteteratogeenne
spiramiitsiin, mis kontsentreerub platsentas,
vahendab 7. gondii edasikandumise tdendosust,
kuid ei ravi nakatunud loodet. Loote nakatumist
on vodimalik kinnitada ultraheli leiu ja/voi
amnionivedelikust tehtud PCR- analiiiisiga. Sel
juhul on vajalik ravi plrimetamiini ja sulfa-
diasiiniga (joonis 3). Kuna piirimetamiin on
teratogeenne, saab sellega ravi alustada peale 14.
rasedusnddalat. Vastsiindinul diagnoositakse
kongenitaalset toksoplasmoosi {ildseisundi
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Seroloogiline Seroloogiline

UH-uuring /
amniotsentees (PCR)

uuring | uuring Il
Gestatsiooniaeg | 4 nidalat (x n) 2 - 4 nadalat SUND |[uuringud ja
| trimester ja » |vajadusel ravi
Il trimestri algus v v jatkamine

(Negatiivne vastus) (Positiivne vastus)

Kui positiivne:
alustada ravi
pyr + sulfa*

Kui negatiivne:
jatkata ravi
spiramutsiiniga * pyr + sulfa = pirimetamiin

ja sulfadiasiin

Joonis 3. Soovitatav kongenitaalse toksoplasmoosi diagnoosimise
ja ravi algoritm (20, modifitseeritud).

hindamise, neuroloogilise, oftalmoloogilise ja
immunoloogilise uuringu, pea ultraheli- ja
kompuuteruuringu ning verest ja liikvorist tehtud
PCR-analiitiside alusel. Kongenitaalse tokso-
plasmoosi diagnoosiga vastsiindinut soovitatakse
ravida pilirimetamiini ja sulfadiasiiniga kuni
esimese eluaasta 16puni (10, 18, 19, 20). Olulisim
korvaltoime pilirimetamiini ja sulfadiasiini ravil
on foolhappe siinteesi inhibeerumine ja
vereloome héirumine, mille viltimiseks tuleb
samaaegselt manustada foliinhapet ehk
leukovoriini (14, 21). Naisi, kellel Toxoplasma
gondii infektsiooniga kaasneb HIV-infektsioon,
on soovitav ravida kogu raseduse viltel
spiramiitsiiniga vdi siis alates teisest trimestrist
pilirimetamiini ja sulfadiasiiniga (14).

KOKKUVOTTEKS

1. Kuigi kaasasiindinud toksoplasmoosi diag-
noosiga vastsiindinute arv on Eestis viga
viike, ei tohi unustada voimalust, et see haigus
on jdanud diagnoosimata, seda nii diag-
noosimise keerukuse kui ka slimptomite
hilisema ja ebaselge avaldumise tottu.

2. Tohusaim ennetusvdte kongenitaalse tokso-
plasmoosi #rahoidmiseks oleks tulevaste
emade rutiinne seroloogiline sdeluuring
raseduse esimesel trimestril, samas Eestis ei
ole see nii vdikese haigusjuhtude arvu puhul
kulupdhiselt otstarbekas.

3. Erinevates riikides lébiviidud uuringud
niitavad, et digeaegne kongenitaalse tokso-
plasmoosi diagnoosimine lootel ja/vdi
vastsiindinul ning jargnev ravi vihendavad nii
haiguse raskusastet vastsiindinul kui ka

kahjustuste viljakujunemise maéddra lapse
hilisemas arengu viltel (10, 15).

4. Paremaks saab muuta ka teavitustodd noorte
naiste/tulevaste emade ja rasedate riihmas
jargmistel teemadel: kongenitaalne toksoplas-
moos; toksoplasmoosi nakatumine raseduse
ajal ja sellega kaasnevad ohud lootele; kuidas
viltida toksoplasmoosi nakatumist nii enne
rasestumist kui ka raseduse ajal (tabel 2).
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LISA  Toksoplasmoosi (sh kongenitaalse
vormi) diagnoosimiseks pakutavaid

anallUse Eestis

o Tartu Ulikooli Kliinikumi Uhendlabor:
Toxoplasma gondii vastased antikehad (IgM,
IgG, IgA)

http://www.kliinikum.ee/yhendlabor/images/
stories/kasiraamat/T/toxoplasma%20gondii
%?20vastased%?20antikehad.pdf

Ida-Tallinna Keskhaigla Kesklabor (lisaks
antikehade médramisele, ka IgG aviidsuse
médramine): Toxoplasma gondii vastased
antikehad (IgM, IgG, IgA); T. gondii vastase
IgG aviidsus seerumis

http://www.itk.ee/upload/files/Kesklabori-
kasiraamat/Toxo-antikehad.pdf

Quattromed HTI Laborid OU.
http://www.quattromed.ee. Lisaks antikehade
tuvastamisele méaratakse ka Toxoplasma
gondii spetsiifilise DNA esinemist (7. gondii
DNA) amnionivedelikust, liikvorist, silma-
materjalist.
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