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Im Gegensatz zu Osterreich ist in der BRD die Toxoplasmose-Antikdrper-Bestimmung kein
Bestandteil der obligatorischen Mutterschaftsvorsorge. Fir die BRD sind Toxoplasma-Anti-
korper-Pravalenzraten bei Frauen im gebarfahigen Alter von 34 - 429 beschrieben (8). Ein Ziel
der vorliegenden Untersuchung war die Ermittlung der Toxoplasma-Antikérper-Pravalenz bei
Schwangeren im Raum Gottingen.

Zudem sollten einige kaufliche Toxoplasma-Antikorper-Testverfahren, Basistests und
IgM-Tests, hinsichtlich ihrer Sensitivitat, Spezifitat und Eignung fir ein Screening uberpruaft
werden. Als spezielles Problem der Spezifitat von IgM-Tests wurde die Rheumafaktor-Interfe-
renz aufgegriffen.

Folgende Seren standen zur Verfligung:

Gruppe 1: 506 Seren schwangerer Frauen aus dem Raum Gottingen,

Gruppe 2: 33 Proben von an akuter Toxoplasmose erkrankten Patienten,

Gruppe 3: 35 Seren*, die Rheumafaktoren (RF) und/oder antinukledre Antikorper (ANA)
enthielten.

Indirekte Immunfluoreszenztests (IIFT, Fa. bioMérieux, Nurtingen):

¢ [IFT mit polyvalentem Anti-Humanglobulin als Konjugat. Grenztiter 1/16.
¢ IgM-IIFT ohne und mit RF-Absorbens (Anti-Human-IgG, Behringwerke, Marburg),
Grenztiter 1/16 bzw. 1/12.

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA):
Zwel vom Prinzip her identische indirekte IgG-ELISAs zweier Firmen:

e Toxonostika IgG Microelisa System (Fa. Organon Teknika, Eppelheim).
Semiquantitative Angabe der Ergebnisse in Titern ab 1/100.

¢ Toxo-GTM EIA Kit (Fa. Abbott, Wiesbaden). Angabe der Ergebnisse in IE/ml]
(internationale Einheiten). Als Grenzwert, von der Firma als Index < 0,5, jedoch nicht far
IE/ml angegeben, wurden 12 IE/ml angenommen.

Zwei "Double-sandwich”-IgG-ELISAs der gleichen Firmen:

e Toxonostika IgM Microelisa System (Fa. Organon Teknika).
e Toxo-MTM EIA Kit (Fa. Abbott). Angabe der Ergebnisse in Indices, Grenzwert 0,5.

Direkt-Agglutinations-Test (Toxo-Screen DA, Fa. bioMérieux, Nurtingen). Grenztiter 1/64.
Komplementbindungsreaktion (KBR, Behringwerke, Marburg). Grenztiter 1/5.
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Tabelle 1:

Toxoplasma-Antikérper: Testergebnisse bei den Schwangeren (N = 506)

Auswertung

Zur Beurteilung der Korrelation der Basis-

tests gingen in die statistische Auswertung alle
Test Anzahl der  Prozent davon auch  Anteil der Seren der Gruppe 1 ein, die in mindestens ei-
pos. Erg. im IIFT pos.  auch im IIFT nem Test ein positives Ergebnis hatten. Die
Pos. Korrelation wurde mit Hilfe des Spear-
(%) . )
man'schen Rang-Korrelationskoeffizienten (ry)
bestimmt.
IIFT 188 37,2
=1:16) Zur Beurteilung der statistischen Signifi-
1gG-ELISA (Organon) 204 40,3 187 91,7 kanz der Ergebnisse wurde der Chi?-Test an-
(>1:100) gewendet.
1gG-EIA (Abbot) 195 38,5 186 95,4
(>121E)
DA 198 39,2 186 93,9 Ergebnisse
=1:64)
KBR 28 40 15 75.0 Epidemiologische Ergebnisse
>1:16 .
i " EU)SA o g » o 1000 In den Basistests (IIFT, DA, IgG-ELISAs)
(517; 100) (Organon) ' ' stimmte der Anteil positiver Befunde in der
1gM-EIA (Abbott 14 28 13 92,9 Gruppe der Schwangeren gut Uberein (Tab. 1).
(Index > 0.5) Im IIFT waren 37,2% der Seren aus Gruppe 1
positiv, im IgG-ELISA (Organon) 40,3%, im 1gG-

Vergleich der Basistests
(IIFT, DA, 1gG-ELISAS)

EIA (Abbott) 38,5% und in der DA waren es
39,2%. Mit steigendem Lebensalter der Frauen war eine Zunahme der AntikOrper-Pravalenz
festzustellen (Abb. 1). Die jahrliche Zunahme der Druchseuchung betrug im IIFT durchschnitt-
lich 1,5%.

Mit den Basistests wurden im Schwangerenkollektiv Uiberwiegend qualitativ Ubereinstimmen-
de Ergebnisse erzielt. Die diskrepanten Seren sind in Tabelle 2 aufgefihrt.

Die Sensitivitat des IIFT war geringer als die der drei anderen Tests, was an den sieben Se-
ren zu sehen ist, die nur im IIFT negativ waren. Der IIFT erwies sich jedoch als der Test mit
der hochsten Spezifitat.

Die DA war sehr sensitiv, zeigte aber zwei falsch positive Ergebnisse (Seren Nr. 167 und
268, Tab. 2) (Konegativitat mit dem IIFT: 96,2%).

Der Organon-ELISA bewies eine hohe Sensitivitat, war jedoch der Test mit der geringsten
Spezifitat, wie die in Tabelle 2 unten aufgefiihrten sechs Seren zeigen, die ausschlieflich in
diesem Test positiv waren (Konegativitat mit dem IIFT: 94,7 %).

Die Kopositivitat von DA und Organon-ELISA mit dem IIFT betrug 99,5%.

Bei einer geringfugigen Senkung des Cut-off im IgG-EIA der Firma Abbott ware die Sensiti-
vitat dieses Tests (Kopositivitat mit dem IIFT: 98,9%) ebenso hoch wie die von DA und Organ-
on-ELISA (Tab. 2, Seren 2, 163 und 296), ohne Beeintréachtigung der Spezifitat. Die Konegativi-
tat mit dem IIFT betrug 97,2%.

Serum Nr. 406 zeigte unter den Basistests nur im IIFT ein positives Ergebnis (1/64) bei ne-
gativen Werten in beiden IgG-ELISAs und der DA; die in hoher Konzentration nachweisbaren
spezifischen IgM-Antikorper sprechen fur das Vorliegen einer hochakuten frihen Toxoplas-
ma-Infektion.

Zwischen allen Basistests zeigten sich auf dem 0,0001-Niveau hochsignifikante Korrelatio-
nen. Die hochste Korrelation bestand zwischen den beiden IgG-ELISAs (rg = 0,82). Der Abbott-
IgG-EIA stimmte quantitativ am besten mit den anderen Tests Uberein (rs = 0,63 mit dem IIFT,
rs=0,62 mit der DA), wahrend die DA die niedrigsten Rangkorrelationskoeffizienten hatte
(rs = 0,47 mit dem IIFT, r¢ = 0,060 mit dem IgG-ELISA Organon).
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HFT

>1:16
% n= 44 n= 172

60
50

IgM-Tests und KBR
in den Serumgruppen 1 und 2

In der Gruppe der Schwangeren wa-

n=142 n=63 n=25 N= 446 ren in 1,6% (n = 8) im Organon-Test und
in 2,8% (n=14) im Abbott-ELISA Toxo-
52% plasma-IgM-Antikérper ~ nachweisbar

(Tab. 1). Sechs Seren hatten Uberein-
stimmende Ergebnisse (3 davon auch
einen positiven IgM-IIFT), bei acht Seren

44,4%
35,9% :

3049 25%

40 36,1%

war nur der Abbott-, bei zwei nur der
Organon-Test positiv (jeweils mit nied-
rigen Indizes/Titern). In der KBR rea-
gierten 4% (n = 20) positiv, Uberwiegend
in niedrigen Titerstufen, davon funf bei
negativem IIFT vermutlich falsch positiv;

16—20 21-25

bei zwei Seren waren gleichzeitig IgM-
Antikérper nachweisbar.

Abbildung 1:

Toxoplasma-Antikérper im IIFT in
Abhangigkeit vom Alter

IgM-Tests bei Seren mit
Rheumafaktoren und/oder
antinukleéren Antikérpern

In der Zusammenschau der Ergeb-

Tabelle 2: nisse bestehen bei sieben Schwangeren
Diskrepante Ergebnisse in den Basistests (N = 23) (1,4%) Hinweise auf eine akute oder
(Werte in Klammern enthalten Ergebnisse unterhalb des kirzlich stattgefundene Toxoplasmose-
Grenzwertes) .
Infektion.
Von 33 Seren aus Gruppe 2 der Pa-
Nr. IET ELISA EIA DA ; :
(Verd) (Verd) (E/ml) (Verd) tienten mit gkuter Toxqplasmose waren
alle Seren in den beiden IgM-ELISAs
3 0 100 (11.79) 1000 positiv (mit mittleren und hohen Wer-
93 0 0 ( 870 256 ten). 18 von 32 Seren waren im IgM-IIFT
Izg 1(6) %88 01075 (126526 mit RF-Absorbens positiv (wovon 8 Se-
167 0 0 E) 78 64 ren, alle mit hohen IIFT-Titern, ohne
211 0 0 52.78 0 RF-Absorbens im IgM-IIFT negativ rea-
268 0 0 0 4000 giert hatten). Die Sensitivitait des IgM-
296 0 100 (9.71) 64 HET i di G Iso deutlich
406 64 0 0 0* " war in dieser Gruppe also deutlic
476 0 100 13.9 0 geringer als die der IgM-ELISAs und
#) sehr hohe IgM-Antikérper, KBR neg. auch etwas geringer als die der KBR, die
7 Seren: IIFT neg,, ELISA, EIA und DA pos. bei 24 von 33 Seren positiv reagierte.
6 Seren: ELISA 1/100, IIFT, EIA und DA neg.

Den Einflu® von RF und ANA in Verbindung mit im Serum vorhandenen Toxoplasma-IgG-
Antikoérpern auf die Ergebnisse der IgM-Tests veranschaulicht Tabelle 3. Im IgM-1IFT ohne RF-
Absorbens kamen positive Ergebnisse bei RF-haltigen Seren nur in Anwesenheit von spezifi-
schem Toxoplasma-IgG vor. Nach Vorbehandlung dieser Seren mit RF-Absorbens fiel der
IgM-IIFT in allen Fallen negativ aus. Ein Zusammenhang zwischen der Hohe der RF-Konzen-
tration und der Titerhohe im IgM-IIFT konnte nicht ermittelt werden. In den beiden IgM-
ELISAs reagierten RF-haltige Seren ebenfalls positiv. Im Gegensatz zum IgM-IIFT waren diese
Beobachtungen jedoch unabhéangig vom Vorhandensein von Toxoplasma-IgG-Antikorpern im
Serum. Der Anteil positiver Reaktionen war im ELISA der Firma Abbott mit 61,3% der RF ent-
haltenden Seren etwas geringer als im ELISA der Firma Organon mit 74,2%. Es bestand eine
hochsignifikante Korrelation zwischen der Hoéhe der ermittelten Titer bzw. Indizes in den IgM-
ELISAs und der HOhe der RF-Konzentration (beim Organon-Test betrug rg=0,75, beim
Abbott-Test war rg = 0,68).
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Tabelle 3:

Einfluf von RF, ANA und IgG auf die IgM-Tests (N = 35).

Dargestellt wurde die Anzahl und der Prozentsatz der positiven Ergebnisse in Abhangigkeit von RF,
ANA und spezifischem 1gG im Serum.

Der Anteil positiver Reaktionen in den IgM-Tests ist auffallig hoch.

Diskussion
Toxoplasma-Antikorper-Pravalenz

Fur den Raum Gottingen konnte eine

altersabhangige Toxoplasma-Antikor-
per-Pravalenz  von  durchschnittlich
RF AMA  IgG* N IgM-ELISA IgM-EIA IgM-~IIFT ) 37,2% im IFT bei schwangeren Frauen
Organon Abbott (ohne Absorption) ermittelt werden. Dieses Ergebnis liegt
pos. % pos. % pos. % . . s ;
weit unter der 1966 fur Gottingen publi-
zierten Pravalenz (Sabin-Feldmann-
ggz ggz' ggé' ig lé Zg'g Z gé'g g 43'9 Test) von 50% bei 15 - 20jahrigen bzw.
pos. neg. pOS. 6 5 833 4 667 1 16,7 80% bei 31 -40jahrigen Schwangeren
pos. neg. neg 1 1 100 1 100 0 0 (19).
neg. pos. pos. 3 0 0 0 0 0 0
neg. pos. neg. 1 0 0 0 0 0 0 Die hier ermittelte Pravalenz ist aber
auch niedriger als die 1983 in
gesamt 35 23 65,7 19 54,3 7 20,0 einer anderen niedersachsischen Studie
veroffentlichte von 45,6% (IIFT, Grenzti-

*)1gG pos. = mindestens im [IFT oder in allen 3 anderen Basistests positiv.

ter 1/20) (27). Dies erklart sich mogli-
cherweise durch die unterschiedliche
Kollektiv-Zusammensetzung: wahrend
in der vorliegenden Arbeit Uberwiegend

Anti-toxo-
plasma-IgM

Anti-u

HK—O>—

Stadtbevolkerung erfal’t wurde, handelt
es sich bei der erwahnten Studie um ein
gemischtes Kollektiv aus Stadt- und
Landbevolkerung. In einer Untersu-
chung aus Baden-Wurttemberg aus
dem Jahr 1990 (Testmethoden: IgG-ELI-
SA, 1gG-ISAGA) konnte im landlichen
Bereich eine deutlich hohere Pravalenz

No RF interference
No IgG competition

Toxoplasma Enzyme-labelled
antigen anti-toxoplasma-

antibodies
bodie Substrate

Colour

Abbildung 2:

Prinzip des “antibody-capture”
IgM-ELISA zum Nachweis von
Toxoplasma-IgM-Antikérpern
(nach Wieland [32]).

Vergleich und Bewertung
der Basistests

von 47,4% im Vergleich zum stadtischen
Bereich mit 32,3% gefunden werden (13).

Die Toxoplasma-Antikérper-Prévalenz von 37,2% fur Goéttingen ist identisch mit der kirz-
lich aus Stuttgart (Baden-Wurttemberg) publizierten Pravalenz von 37% (IgG-IIFT) (8). Diese
Ergebnisse neuerer Studien sind somit niedriger als die bislang fiir Deutschland und die mei-
sten anderen Lander Europas bekannten Toxoplasma-Antikdrper-Durchseuchungsraten.

Im Vergleich zur Géttinger Studie aus dem Jahr 1966 hat die Pravalenz scheinbar erheblich
abgenommen. Die Tendenz eines Ruckgangs der Toxoplasma-Antikorper-Pravalenz wird
auch aus anderen Gegenden Europas berichtet, so aus Schweden (10), aus der Genfer Region
(3), aus Paris (26), aus GroRbritannien (14). Mogliche Ursachen hierfiir, vergleichbare Kollekti-
vezusammensetzung und Testmethoden vorausgesetzt, sind moglicherweise in einer Ande-
rung hinsichtlich der Ubertragung dieser Infektion zu suchen.

Die Sensitivitat des IFT ist in unserer Studie der Sensitivitat der drei anderen Tests unterle-
gen. Dies mag dadurch bedingt sein, daf im IIFT wegen maoglicher unspezifischer Fluoreszen-
zen bei einer Serumverdinnung von 1/4 ein hoherer Grenzwert als im Referenztest, dem
Sabin-Feldman-Test, gewahlt werden muf (1 : 16), bei ansonsten guter Vergleichbarkeit der
Ergebnisse (26). Eine andere Erklarung geben VAN DRUTEN et al. (29), indem sie errechnen, daf
der IIFT nur durchschnittlich 40 Jahre nach stattgefundener Infektion positiv bleibt, wahrend
sie fur den ELISA einen lebenslangen Nachweis von Antikérpern vermuten; prospektive
Studien hierzu fehlen bislang. Bei einem Grenztiter von 1/16 ist der IIFT der Test mit der
hochsten Spezifitat.
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IgM-Tests in den
Gruppen 1 und 2

Spezifitat der IgM-Tests
in Gruppe 3

Der IIFT bietet als polyvalenter Test den Vorteil, auch hochakute Infektionen, die noch
nicht zur mef3baren Bildung von IgG-Antikérpern gefiihrt haben, zu erfassen, was am Beispiel
von Serum Nr. 406 (Tab. 2) eindrucksvoll zu sehen ist. Sollte fir ein Screening ein 1gG-spezifi-
scher Test als alleiniger Test eingesetzt werden, besteht die Gefahr, daf eine frische Infektion
ubersehen wird.

Die IgG-ELISAs zeichnen sich in der vorliegenden Arbeit durch ihre hohe Sensitivitat aus.

Die gefundene hohe Kopositivitat des Organon-IgG-ELISA mit dem IIFT wird von einigen
Autoren bestétigt (5, 15), andere finden eine geringe Sensitivitét (z. B. 28). Die Spezifitat dieses
Tests ist hier jedoch die geringste unter den Basistests. Die vor allem in den unteren Titerbe-
reichen vorkommenden vermutlich falsch-positiven Ergebnisse kénnen durch einen zu nied-
rig angesetzten Grenzwert bedingt sein; auch die Zubereitung und Zusammensetzung des 10s-
lichen Antigens, die von den Herstellern ublicherweise nicht angegeben wird, konnte die
geringe Spezifitat erklaren.

Die Sensitivitdt des Abbott-IgG-ELISA konnte durch eine geringfigige Anderung des
Grenzwertes verbessert werden, ohne Beeintrachtigung der Spezifitat (vgl. Tab. 2). Durch die
Angabe der Ergebnisse in Form von Internationalen Einheiten/ml (IE/ml) ist die Erfassung von
fein abgestuften Bewegungen in der Hohe der Antikorger moglich.

Die DA ist in der Durchfithrung ein einfacher Test. Die qualitative Ubereinstimmung zwi-
schen SFT und DA nach Auswertung von Uber 1 Million Seren wird mit fast 100% angegeben
(6, 16). Die vorliegende Studie bestatigt die hohe Sensitivitat der DA; die Spezifitat ist jedoch
geringer als die des IIFT einzustufen, was auch von CUTBITT et al. berichtet wird (5).

Es zeigte sich auch in der vorliegenden Untersuchung das bekannte Auftreten von falsch
negativen Ergebnissen im IgM-IIFT ohne RF-Absorbens, bedingt durch kompetitive Verdran-
gung spezifischer IgM-Antikérper durch grofse Mengen von spezifischen IgG-Antikorpern von
den Bindungsstellen am Antigen (4). Durch Vorbehandlung eines Serums mit einem Anti-IgG-
Antikorper enthaltenden RF-Absorbens 1aRt sich dieser Effekt vermeiden.

Die im Vergleich zu den IgM-ELISAs geringere Sensitivitat des IgM-IIFT ist bekannt (23, 30)
und l&ft sich am ehesten durch Unterschiede im verwendeten Antigen erkléaren.

Die hohe Sensitivitat der IgM-ELISAs zeigte sich besonders in der Gruppe der Patienten
mit akuter Toxoplasmose. In der Literatur wurde fur den Abbott-IgM-ELISA eine hohere Sen-
sitivitat als die des Organon-IgM-ELISA festgestellt (81% bzw. 79% fur den Organon-, 98%
bzw. 94% fur den Abbott-Test) (18). Hinsichtlich der Spezifitdt des Organon-Tests wird das
Vorkommen von niedrigen IgM-Antikodrpern beschrieben, die nicht mit einer aktiven Infektion
in Zusammenhang gebracht werden kénnen (16, 22).

Der hohe diagnostische Wert der IgM-Tests, insbesondere der ELISAs, wird in der vorlie-
genden Untersuchung bestatigt.

Unspezifisch-positive Reaktionen im IgM-IIFT kommen laut in vielen Verodffentlichungen zum
Ausdruck gebrachter einhelliger Meinung (u. a. 1) nur bei gleichzeitiger Anwesenheit von
Rheumafaktoren (iiberwiegend der IgM-Klasse angehorende Autoantikdrper gegen Immun-
globuline) und spezifischen IgG-Antikdrpern im Serum vor. Sie werden damit erklart, daR
IgM-Rheumafaktoren mit Antigen-gebundenem, im Serum enthaltenem, spezifischem IgG
Komplexe bilden und dann falschlicherweise als ,spezifisches IgM” nachgewiesen werden
(u. a. 4).

Dieses Phanomen war auch bei einem Teil der RF und Toxoplasma-IgG-Antikorper ent-
haltenden Seren aus Gruppe 3 nachweisbar (Tab. 3) und war durch Vorbehandlung der Seren
mit RF-Absorbens in allen Fallen zu beseitigen.
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Die falsch-positiven
Ergebnisse lassen sich
folgendermafen erklaren:

Es gibt mindestens drei
Moglichkeiten, die
RF-Interferenz zu verhindern:

AbschlieRend sollen aufgrund
der Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit noch
einige Gesichtspunkte
herausgestellt werden:

Ein Einfluf} der ANAs auf die Ergebnisse im IgM-IIFT ist fraglich. In anderen Studien wer-
den, bei ebenfalls haufiger Koinzidenz von RF und ANAs, meistens die RF als Verursacher der
falsch-positiven Reaktionen im IgM-IIFT angesehen (24, 25).

In den IgM-ELISAs kamen in Serumgruppe 3 uberraschenderweise viele falsch-positive
Befunde, bei weitem mehr als im IgM-IIFT, vor, dies sowohl bel Seren, die in den Basistests
positiv als auch bel Seren, die in den Basistests negativ waren.

Von den Herstellerfirmen der hier untersuchten Double sandwich-IgM-ELISAs wird das
Vorkommen von falsch-positiven Ergebnissen durch RF oder ANAs in ihren Tests in den Ar-
beitsanleitungen mit der Begrundung des p-Capture-Prinzips ausgeschlossen. Die verwende-
ten Tests werden sogar von einigen Autoren zur Vermeidung solcher unspezifischer Reaktio-
nen empfohlen, ohne daf jedoch in den jeweiligen Veroffentlichungen dieser Sachverhalt un-
tersucht wurde (9, 17).

Bei n&herer Betrachtung des Prinzips des Double sandwich-IgM-ELISA, der verwendeten
Reagenzien und der vorgeschriebenen Testdurchfuhrung wird jedoch klar, dafs auch bei ei-
nem p-Capture-ELISA die hier erhaltenen Ergebnisse unvermeidbar sind.

In Abbildung 2 (einer von der Firma Organon Teknika verlegten Broschure entnommen) ist
das Prinzip des DS-IgM-ELISA einschlieflich der verwendeten Reagenzien ersichtlich. Nicht
ersichtlich sind die Waschvorgénge und die Tatsache, dafs Toxoplasma-Antigen und Konjugat
gleichzeitig zugegeben werden. Es handelt sich aufierdem bei den an der Festphase haftenden
IgM-Antikorper naturlich nicht nur um Toxoplasma-spezifische, sondern um samtliche im Se-
rum enthaltenen IgM-Antikorper inklusive IgM-Rheumafaktoren (das beschriebene Prinzip gilt
ebenso flr den Abbott-IgM-ELISA).

Im Serum enthaltene IgM-Rheumafaktoren werden infolge des p-Capture an die Festphase
gebunden. Da Toxoplasma-Antigen und Konjugat (aus kompletten, Enzym-markierten Anti-
Toxoplasma-Antikorpern vom Kaninchen bzw. Schaf) gleichzeitig zugegeben werden, bilden
sich Antigen-Antikérper-Komplexe, mit denen die RF reagieren kénnen. Der gesamte Kom-
plex kann daher tuber das gebundene Enzym eine positive Reaktion verursachen, unabhangig
von Im Serum vorhandenem spezifischem IgG.

Es wurde vermutet, dafs auch RF unterhalb der Nachweisgrenze zu falsch-positiven Reak-
tionen in IgM-Tests fuihren konnen (12). Der signifikante Zusammenhang zwischen RF-Hohe
und den Testergebnissen 1Rt diese Annahme jedoch bezweifeln.

Zum einen gibt es die urspringliche Methode des DS-IgM-ELISA mit an die Festphase gebun-
denem Anti-IgM und Waschschritten zwischen Serum-, Antigen- und Konjugatzugabe (20).
Hierbei wurden jedoch falsch-positive Ergebnisse bei gleichzeitigem Vorhandensein von RE
und ANAs beschrieben (21). Eine zweite Moglichkeit ist ein DS-IgM-ELISA mit an die Festpha-
se gebundenem Anti-IgM und Enzym-gekoppeltem F(ab’),-Fragment von Anti-Toxoplasma-
Antikdrpern als Konjugat (31, 23). Da RF nur an das Fc-Fragment der Antikdrper binden kon-
nen, werden unspezifische Reaktionen auf diese Weise vermieden. Die dritte Moglichkeit
besteht aus einem IgM-ELISA mit an die Festphase gebundenem Anti-IgM und einem Konju-
gat bestehend aus direkt mit Enzym markiertem Antigen (31).

Die Einfuhrung eines Schwangeren-Screenings auf Toxoplasma-Antikorper sollte auf jeden
Fall angestrebt werden. Bei der Auswahl der Basistests sind die unterschiedliche Qualitat der
Tests und sicherlich auch die Kosten der verschiedenen Tests zu beruicksichtigen. Der zu ver-
wendende IgM-Test sollte sensitiv und spezifisch sein, also auch keine RF-Interferenz aufwei-
sen. In diesem Bereich gibt es fur viele Hersteller noch Mdéglichkeiten zur Verbesserung ihrer
Tests, wie die genannten Methoden zur Umgehung der Interferenz zeigen.
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Zusammenfassung
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Summary
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Bei 506 Schwangeren aus dem Raum Gottingen wurde eine altersabhéngige Toxoplasma-
Antikorper-Pravalenz von durchschnittlich 37,2% mit dem IIFT (=1 : 16) ermittelt. Mit anderen
Basistests (DA und zwei kommerzielle IgG-ELISAs (Abbott und Organon) wurden um 1 - 3%
hohere Pravalenzraten gefunden. Der IIFT zeigte die hochste Spezifitat, jedoch die geringste
Sensitivitat. Hinweise auf akute Infektionen ergaben sich in zwei kommerziellen IgM-ELISAS
(Abbott und Organon) bei 2,8% bzw. 1,6% der Frauen.

Die IgM-ELISAs zeigten bei 33 Seren von Patienten mit akuter Toxoplasmose eine hohe
Sensitivitat. Die Sensitivitat des IgM-IIFT war geringer; falsch-negative Ergebnisse durch Kom-
petition von spezifischem IgM und 1gG um die Bindungsstellen waren durch Vorbehandlung
der Seren mit RF-Absorbens (Anti-Human-IgG) zu beseitigen.

Bei 35 Seren, die Rheumafaktoren und/oder antinukledre Antikorper enthielten, kam des
in Anwesenheit von Toxoplasma-IgG-Antikorpern zu falsch-positiven Reaktionen im IgM-
IIFT, welche durch RF-Absorbens-Vorbehandlung vermieden werden konnten.

Im Widerspruch zu den Publikationen anderer Autoren und zu den Angaben der ELISA-
Hersteller traten unabhangig vom Vorhandensein von Toxoplasma-IgG-Antikorpern in beiden
p-Capture-IgM-ELISAS in bis zu 74% der Seren falsch positive Reaktionen auf. Eine Erklarung
fur dieses Phanomen ist die Interaktion von IgM-Rheumafaktoren mit dem zugegebenen Anti-
gen und dem gleichzeitig zugegebenen Konjugat aus Enzym-markierten Toxoplasma-
Antikorpern.

Toxoplasma gondii, Antikorperpravalenz in Gottingen, Immundiagnostik,
Rheumafaktorinterferenz.

Immundiagnnosis of Toxoplasmosis:
A comparative study of eight commercial assays

In 506 sera of pregnant women from Gottingen/Germany a toxoplasma antibody prevalence
rate of 37.2% was found by the indirect fluorescent antibody test (=1:16). Using a direct
agglutination test and two 1gG-ELISAs (Abbott, Organon) the prevalence rates found were 1 -
3% higher. The IIFT proved to be the most specific but least sensitive test to determine the im-
mune status. Toxoplasma IgM antibodies were found in 2.8% and 1.6% resp. of the women by
two IgM-ELISAs (Abbott, Organon).

In 33 sera of patients with acute toxoplasmosis the IgM-ELISAs showed a high sensitivity.
The IgM-IIFT proved to be less sensitive; false negative results due to a competition between
specific 1gG- and IgM-antibodies for the binding sites could be removed by pretreatment of
the sera with RF absorbent reagent (anti-human IgG).

In 35 sera containing rheumatoid factors and/or antinuclear antibodies false-positive
reactions occurred in the IgM-IIFT in the presence of specific IgG toxoplasma antibodies,
which could be avoided by pretreatment with RF-absorbent reagent.

In contrast to the findings of other publications and to the statements of the ELISA manu-
facturers in this study false positive reactions occurred irrespective of the presence of toxo-
plasma IgG antibodies in both p-capture-IgM-ELISAS in up to 74% of the 35 sera. This pheno-
menon can be explained by the interaction of rheumatoid factors with the added antigen and
the simultaneously added conjugate consisting of enzyme-labelled toxoplasma antibodies.

Toxoplasma gondil, antibody prevalence rate in Gottingen/Germany, immundiagnosis,
interference of rheumatoid factors.
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