Department fur Diagnostische Labormedizin

UNIVERSITATS

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 44 KL[!J[\E;IIL%HM
- S5 Newsletter
X !

Januar 2018

Umstellung der serologischen Toxoplasmose-Diagnostik am UKT

Zum 15.01.2018 wird die serologische Toxoplasmose-Diagnostik verstarkt automatisiert und
dafiir auf dem ARCHITECT durchgefuhrt. Mit der Bestimmung von Toxoplasma gondii-
spezifischen IgM, IgG und ggf. der 1gG-Aviditéat lasst sich nicht nur eine Toxoplasmose-
Infektion nachweisen, sondern auch der Infektionszeitpunkt eingrenzen, um eine akute von
einer latenten Infektion zu unterscheiden. Weiterhin wird ein Serumréhrchen (min. 0.5 ml
Blutvolumen) fiur die Untersuchung benétigt. Es werden drei verschiedene Toxoplasmose-
Anforderungen unterschieden.

1. Bestimmung des Serostatus von Patienten (> 1 Lebensjahr)

Mit der Toxoplasma-Serologie ist die Unterscheidung zwischen einer akuten oder latenten
postnatalen Infektion in den meisten Féallen moéglich. Dazu wird neben einer Bestimmung der
IgM- und 1gG-Antikdrper die 1gG-Aviditat bestimmt. Letzteres ist besonders dann sinnvoll,
wenn IgM-Antikorper positiv sind, da diese sehr lange (> 1 Jahr) persistieren kdnnen.
Mithilfe der Aviditat kann dann zwischen latenter und akuter Infektion unterschieden werden.
Die serologische Diagnostik ist allerdings nur bedingt geeignet zum Nachweis einer
Toxoplasmose-Reaktivierung, z.B. bei HIV oder unter sonstiger schwerer Immunsuppression.
Wegen einer nur mangelhaften Sensitivitat von IgA zum Nachweis einer Reaktivierung oder
akuten Infektion wird dieser Parameter nicht mehr angeboten. Zum Nachweis einer
Reaktivierung werden daher die Einsendung von EDTA-Blut und die Durchfiihrung einer
Toxoplasmose-PCR empfohlen.

2. Bestimmung des Serostatus von Schwangeren

Nach heutigem Kenntnisstand erfolgt eine prénatale Toxoplasmose-Infektion des Kindes nur
im Falle einer Erstinfektion der Schwangeren. Daher ist es gerade bei Schwangeren wichtig,
zwischen einer latenten und akuten Toxoplasmose zu unterscheiden. Auch hier werden 1gG,
IgM und die IgG-Aviditat bestimmt, um den Infektionszeitpunkt einzugrenzen und
einzuschéatzen, ob dieser innerhalb oder auBerhalb der Schwangerschaft lag. Damit kann
beurteilt werden, ob eine fetale Infektion wahrscheinlich ist und ggf. eine antiparasitére
Therapie eingeleitet werden muss. Sollte die Toxoplasmose-Serologie dagegen negativ sein,
werden geméal? dem Robert-Koch-Institut serologische Kontrollen im Abstand von 8 Wochen
empfohlen, um eine mogliche akute Infektion friihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Die
Bestimmung von IgA bei Schwangeren wird nicht mehr durchgefiihrt.

3. Bestimmung des Serostatus von Neugeborenen (< 1 Lebensjahr)

Bei Verdacht auf eine prénatale Infektion erfolgt die Untersuchung des kindlichen Serums
kurz nach Geburt. Der Nachweis von IgM und/oder IgA-Antikorper gegen Toxoplasma gondii
gilt als beweisend fiir eine pranatale Infektion (Ausnahme Nabelschnurblut).



Dabei steigert die gleichzeitige Bestimmung des IgA oft noch die Sensitivitat, sodass in
diesem Fall der Parameter bestimmt wird [1]. Der alleinige Nachweis von IgG ist oft nur
Ausdruck einer diaplazentaren Ubertragung von maternalen Antikorpern. Gleichwohl schlieft
dies eine pranatale Infektion nicht aus, da die Bildung von IgM und/oder IgA im Falle einer
Infektion auch komplett ausbleiben kann. Ein Anstieg von Toxoplasmose-spezifischem 1gG
im ersten Jahr oder eine Persistenz nach 12 Monaten ist dann indikativ fir eine Synthese
durch das Neugeborene und damit flir eine prénatale Infektion.

Dabei wird dringend empfohlen neben der ersten kindlichen Serumprobe innerhalb der ersten
drei Lebenswochen zudem das Serum der Mutter einzuschicken. Das Abnahmedatum von
Mutter und Kind sollte dabei méglichst identisch sein; maximal kdnnen drei Tage zwischen
den Abnahmen liegen. In diesem Fall kann mithilfe eines vergleichenden Immunaoblots und
einer vergleichenden 1gG-Beladung zwischen Mutter und Kind die Herkunft der IgG-
Antikdrper im kindlichen Serum bestimmt und damit schon bei der ersten Probe mit hoher
Sicherheit eine préanatale Infektion erfasst werden [2]. Alternativ oder ergédnzend gilt der PCR-
Nachweis von Toxoplasma gondii aus dem Liquor oder EDTA-BIlut des Kindes als beweisend
fiir eine prénatale Infektion [3].

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Matthias Willmann

Ein Leitfaden zur Anforderung im Lauris findet sich ab Seite 3.
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Leitfaden und Besonderheiten - neue Toxoplasmose-Anforderung

1. Wo ist die Anforderung zu finden?

Die neue Toxoplasmose-Anforderung finden Sie in Lauris unter den allgemeinen
Vorlagen in der Vorlage der # Mikrobiologie Serologie

Dort bewegen Sie sich bitte durch die Baumstruktur in=- ] Antikorper-Nachweis |
anschliefend = alphabetisch, dann  =-{Jserm  und scrollen ganz nach unten zu
,» Toxoplasmose*.

2. Im Fall von nicht-mannlichen Patienten wird zunachst auf eine eventuell bestehende
Schwangerschaft abgefragt:
Auftrag prifen =)

Toxoplasmose

Besteht aktuell eine Schwangerschaft?

' Ja S Mein

Bei einer schwangeren Person ist eine Eingabe der Schwangerschaftswoche (SSW)
hilfreich. Daher sehen Sie nach dem Klick auf,,Ja” folgende weitere Abfrage-Box:

Schwangerschaftswoche bekannt? [E]

Toxoplasmose

Eingabe der Schwangerschaftswoche Folgt?

Eﬂ" Ja Q{':J i |ﬁ Mein

Um im Fall einer unbekannten SSW zu vermeiden, dass unschliissige Eingaben
getatigt werden, bietet sich lhnen die Mdglichkeit die Eingabe der SSW auch mit
einem Klick auf ,,Nein“ abzulehnen.

Sofern Thnen die SSW bekannt ist konnen Sie diese nach dem Klick auf ,JJa* in die

folgende Werteingabe-Box eingeben.
Werteingabe =]

achwangerschaftswoche?

| (D) Abbrechen ‘

5 I |




3. Alternativ wird bei einer nicht schwangeren nicht mannlichen Person abgefragt ob es
sich um eine Multter kurz nach ihrer Entbindung handelt:

Mutter nach Geburt? ]

Toxoplasmose

Handelt es sich um gine Mutker nach Geburt?

' Ja S Nein

4. Generell erhalten Sie nach Auswahl der Anforderung folgende weitere Abfrage-Box:
Achtung! Wichtige Angabe, bitte sorgfiltig lesen. ’ 2]

Liegt bei Patient/in eine Immunsuppression yor?

Biei immunsuprimmierte Patienten bedarf es weiterer Tests

«" Jaliegt vor S Mein oder unbekannt

Liegt keine Immunsuppression vor oder ist dies nicht bekannt, so wéhlen Sie bitte
,Nein oder unbekannt“. In der darauffolgenden Abfrage-Box erhalten Sie die
Mdglichkeit dazu genauere Angaben zu tatigen:

Achtung! Wichtige Unterscheidung, bitte sorgfiltig lesen. =]

Unterscheidung: Keine Immunsuppression oder unbekannt

Liegk KEIME Immunsuppression vor oder isk &5 unbekannt, ob gine Immunsuppression wvor
lizqgt?

%" unbekannt ﬁ keine Immunsuppression

5. Fur Patientlnnen jlinger als drei Wochen erhalten Sie ebenso die unter 2., 3. und 4.
genannten Abfrage-Boxen. Anschlieend sind weitere Angaben fir das Labor
notwendig.



Achtung! Kind unter 3 Wochen - Serum der Mutter bendtigt! =]

Wird das Serum der Mutter noch geschickt?

Es sind Wergleichstest mit dem Serum der Mutter nobwendig! Sind Sie in der Lage das Serum
der Mutter innerhalb von 3 Tagen nachzuliefern?

" 1a, Serumn kornmk ﬁ Mein, Serum kot nicht mehr

Es ist IThnen ohne Angabe von Griinden mdglich die Auswahl ,,Nein, Serum kommt
nicht mehr zu treffen. Es ist lediglich wichtig fiir den Laborworkflow zu
unterscheiden, ob das Mutter-Serum noch nachgereicht wird oder nicht.

Bei der Auswahl von ,Ja, Serum kommt“ erhalten Sie einen Hinweis, dass
automatisch entsprechende Laboranforderungen in lhren Auftrag mit hinein gezogen
wurden, sowie einen am Ende dieses Dokuments nochmals ndher erlduterten Hinweis
zum Patientenbezug zwischen Mutter und Kind:

Wichtig - bitte sorgfiltig lesen [

Serum der Mutter notwendig!

Die Anforderung - Serum der Mutter - worde hinzugefigt, Mach dem Speichern in die Ablage
werden Sie aufgefordert, die Bezugsperson {Mutker) zu diesem Kind einzutragen. Bitte geben
Sie hierzu Mach- und Yorname der Mutker in entsprechenden Felder, klicken Sie auf ‘suchen'
und wahlen Sie durch den Elick auf 'Hinzufigen' (unken) gof. den Korrekken Fall aus,

W 0K

Weiterhin erscheint im Anschluss eine Erinnerung inkl. Begrindung beziliglich des
Probenvolumens:

Hinweis =)

Betreff: Probevolumen der Anforderung

Fir mitterliches und kindliches Serum ist jeweils ein Mindestvolumen von 1 mlim
Serumnrihrchen empfohlen, um alle Untersuchungen durchzufiihren, Bei geringeren Yaolumina
kénnen nicht alle Testverfahren angewandt werden,

W 0K




gelangen Sie nach Eingabe der

Durch den Klick auf | b Indie Ablage speichem
Abnahmezeit zu folgender Eingabemaske: o

oo =

<& Lauris Client

& Patienten 7 Neuzugange

<. Patienk suchen

Worname:

.
LAURIS versin 16.10.05

Name: Geburksdatum:  Fall-r.: Patierk-hr.:

. Auftrags-r.:
Patientenverwaltung |

At Kasse Zimmer

Datenbank: SWISSLAB Name, Vorname Geburtsdatum _ Patient-Nr, Fal-fir. Aufnahme

Benutzer: =
Arbeitsplatz: FwET—
Abteilung:  TEST

Etiketten:

Funktionen:

Wechseln zu:

@ Hauptmenii [F4]
& Patientenverwaltung [F3]
=} Auftragserfassung [F&]

T Auftragsablage [F7]

[@ Befundansicht [F&]

Name: Vorname: Geschlecht: Geburtsdatum:  Fall-Nr.: Patient-ir.;

% Befundeingang [F3]
dh.:

[

e B

Zirnmer: Automatisch entfernen:
Arbeit unterbrechen:

Mur temporér hinzufiigen

S Programm sperren [F12]

[© Programm besndsn [Alt-F4] e e \ \ 2 Hinzufigen H @ zuick \

Der Dialog dient zur Herstellung des Patientenbezugs zwischen Mutter und Kind. Da
die Laborleistung in diesem Fall fur das Kind angefordert wird, dient dieser Dialog
dazu die Mutter des Kindes heraus zu suchen und diese Daten in den entstehenden
Auftrag mit zu speichern:

& Lauris Client =8 E=R ===
H & Patient: % Patient suchen I 5
Ldu‘_\“s Yersion 16,10,05 & Patienten - Weuzugange
. Mame: Vorname: Geburksdatum:  Fall-tr.: Patient-hr.: Auftrags-Nr.:
Patientenverwaltung . .
est lis
Datenbank: SWISSLAB Name, Vorname Geburtsdatum  Patient-r. Fal-nir, Aufnahme Art Kasse Zimmer
*
Benutzer: - - 5‘% Test, Lis WoBt 30031933 00050696162 15.12,2017
i [ & Test, Lis M 7z 01.01.1945 70134366 2 27.06.2015

Arbeitsplatz: IT10072655 [ & Test, Lis M 56 11.12.1981 70095260 * 24.11,2009
Abteilung: 7]
Etiketten: ]
Funktionen:
Wechseln zu:

@i Hauptmenti [F4]

& Patisntenverwaltung [F3]

3 PuFtragserfassuna [Fe]

T Auftragsablage [F7]

[E Befundansicht [Fa]

; Mame: Vorname: Geschlecht: Geburtsdatum:  Fall-Nr.: Patisnt-Nr.:

% Befundeingang [Fs] Test Lis w 30.03.1933 00050696162
I e S — Zimmer: Automatisch entfernen:  d.h.:

19.02.2016 00:00 - Mur temporér hinzufigen
S Programm sperren [F12]
[@ Programm beenden [Alk-F4] | [ Ansehen ‘ 7 Meu eingeben ||Iﬂ:l Hinzufiigen H <3 Zurick




Bitte wéhlen Sie im folgenden Auswahldialog noch, sofern existent, den korrekten
Fall der Mutter aus:

Auswihlen =]
Fall-Mr. Aufnahrie Art Kasse Entlassung
[Os70145673 15.12.2017 a K
[ 128862332 25.08.2017 a K
W] Testz 10.07.2017 S TEST
570143379 14.06.2017 a K
[ 350000046 02.09.2015 f TEST
350000011 02.09.2015 S TEST
115934260 30.06.2015 A TEST
118526345 30.03.2015 & TEST
113873337 30.10.2014 & TEST
[ 106910260 05.06.2013 & TEST
[ 105599904 20.03.2013 A TEST
[ 105014040 14.01.2013 A TEST
1103758530 05.10.2012 & TEST
101231232 19.09.2012 & TEST
o3tz49619 01.04.2012 & TEST
570015785 23.09.2004 5 TEST
570015784 23.09.2004 S TEST
[Os70014163 12.07.2004 S TEST Q
500050696162 12.07.2004 S TEST
570014162 12.07.2004 5 TEST
| W O |

Nach der Bestitigung auf ,,OK* klicken Sie bitte erneut auf b Indie Ablage Speithjﬂq

um die Anforderung auszuldsen und den VVorgang abzuschliel3en.

Sie erhalten im Fall einer Mutter-Kind-Anforderung zwei Probenréhrchen-Etiketten,
welche sich anhand des Materials unterscheiden: ,, SERUM und ,,KIND Serum*

test, kind TEST
Abn.22 12.2017 08:19 S70145758

64217227
i

Med. Mikrobio.
SE:KIND Serum

test, kind TEST
Abn.22.12.2017 08:19 S70145758
64217227

CHU T

Med. Mikrabio
SE:SERUM

(Beispiel)




