Toxocara spp. IgG (S-Toxocara spp IgG)

Immuunanaliiiisi osakond

Toksokariaas on Umarussi Toxocara poolt pohjustatud zoonoos. Peamiseks tekitajaks on
koertel parasiteeriv Toxocara canis, vahemal maaral kassiparasiit Toxocara cati. Looma
valjaheitega satuvad parasiidi munad pinnasesse, kus nad 2-4 nadala parast muutuvad
infektsioosseteks. Munade sattumisel inimese seedetrakti kooruvad munadest larvid, mis
penetreeruvad peensoolest vereringesse ja sealt edasi peaaegu kdikidesse kudedesse,
peamiselt maksa, slidamesse, kopsu, silma, lihastesse, aga ka ajju. Larvid vdivad
pohjustada neis kohtades tugevat pdletikulist reaktsiooni. Riskirthmaks on vaikelapsed,
kes on s66nud liiva vOi mulda saastunud pinnasega alalt. Nakatutakse ka pesemata kate
kaudu vOi pesemata juurvilja voi termiliselt to6tlemata loomatooteid (nt kana, part, janes,
veis, lammas) sldes.

Enamasti kulgeb infektsioon asiimptomaatiliselt vdi subkliiniliselt, kuid vdib pdhjustada
erinevaid kliinilisi sindroome. Toksokariaas esineb peamiselt kahe vormina: vistseraalne
larva migrans (VLM) ja okulaarne larva migrans (OLM). Teisteks avaldusmisvormideks on
neurotoksokariaas (NT) ja varjatud/tavaline toksokariaas (CT). VLM esineb sagedamini
vaiksematel lastel ja tagajarjeks on hepatiit ja pneumoniit, kuigi enamus juhtumeid on
simptomiteta. Age infektsioon vdib pdhjustada palavikku, anoreksiat, vé&simust,
arrituvust, hepatomegaaliat, hingamisteede simptomeid (hingeldus, vilistav hingamine,
krooniline mitteproduktiivne koha), slgelevaid urtikaaria-sarnaseid nahalesioone ja
eosinofiiliat. OLM esineb sagedamini vanematel lastel ja noorukitel. Sagedamateks
simptomiteks on unilateraalne nagemise halvenemine, udune nagemine, fotofoobia,
leukokooria, strabism. Aeg-ajalt vOib OLM esineda uveiidi, papilliidi, endoftalmiidi, skleriidi
vOi kroonilise endoftalmiidina. Tdsisemaks tagajarjeks on reetina granuloom. CT korral
esinevad mittespetsiifilised simptomid nagu kdhuvalu, palavik, anoreksia, iiveldus,
peavalu, oksendamine, farliingiit, pneumoonia, kdha, kaela limfadeniit, sageli koos
eosinofiiliaga. Neurotoksokariaas voib avalduda miueliidi, entsefaliidi vdoi meningiidina.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Geeli ja hiiibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork). Kui proovi ei saa samal paeval laborisse saata, tuleb
katsuti tsentrifuugida.

Sailivus| Seerum +4 °C neli kuni seitse pdeva

Analiiilisi tegemise aeg: vajadusel

Analiilisimeetod: ensilim-immuunsorptsioonmeetod (ELISA )
Vastuse vorm

Positiivne/negatiivne/piiripealne

Naidustus ja kliiniline tahendus

Positiivne tulemus viitab kdigusolevale voi labipdetud toksokariaasile, kuid tulemust tuleks
tdlgendada koos Kkliiniliste simptomite ja epidemioloogilise anamneesiga. Infektsiooni
jargselt voib Toxocara IgG jaada madratavaks aastateks. Valepositiivse tulemuse vdivad
anda ristreaktsioonina teised parasiidid nditeks: helmindid, Ascaris lumbricoides.



Negatiivhe tulemus aitab valja lilitada VLM-i, kuid antikehad ei pruugi olla tuvastatavad
okulaarse ja neuroloogilise toksokariaasi korral. Negatiivse tulemuse ja toksokariaasi
kahtluse plUsimisel korrata anallisi umbes nelja néadala méédudes.

Piiripealse tulemuse ja haiguse kahtluse plsimisel korrata anallilsi 2 nadala parast.
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