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K historn1 vySetfovani sér — reakce
antigenu s protilatkou: e

#1901 — Karl Landsteiner -

1930 mu byla udélena Nobelova cena

® 1907 Jan Jansky - objev krevnich skupin

® zaCina rozvoj ,sérologie” zalozeny na
poznatku, Ze ruzné bunky a struktury (télni,
mikrobidlni) mohou nést na svem povrch
znaky jinymi bunkami rozpoznatelne a
casto vysoce specificke.



Zakladni parametry s¢rologickeho
vySetrovani

s jinymi agens

. Analyticka specifita: mira interference
B Specifita

Klinicka specifita: pokud pacient
netrpi hledanou infekci, vysledek testu

analytické je negativni

klinicka

Analytické sensitivita: schopnost testu
Z> prokazat co nejnizsi kvantum daného

agens

ol

# Sensitivita

Klinicka sensitivita: je-1i hledana
infekce pritomna, pak vysledek testu je
pozitivni




Chiipka-
nejpouzivan

N N S

&jSi testy @

o rutinné zavedena ve vétsing laboratofri, typove specificka
o pouze néktera pracovisté, subtypove a variantné
specificky,Sfanoveny parametry pro prah pozitivity/protekcP
o pouze NRL, nutnost—p-rgce S Zlvym virem,
citlivéjsi nez HIT, reaguje Sirsi spektrum
protilatek nez u HIT
o komercni sety, u IF nutna zkuSenost s hodnocenim
= specificky test, pouze pro nékteré ucely ve vakcinologii

novy test, mimofadné citlivy, zatim nejsou zkuSenosti s
interpretaci vysledki v praxi




Pred indikaci sérologickeho vysSetreni
zam¢érencho na prukaz chiipky bychom méh
Zvazit:

® V jaké fazi infekce je pacient .....z toho vyplyne, zda
plénovat odbér dVOj 1ce SEér (otazka — ptijde pacient na druhy odbér? Je
pravdépodobne, Ze v dob& odbéru druhého vzorku séra bude jesté hospitalizovan?)
nebo zda indikovat odbér jednovzorku

m Je-li indikovam odbér jednovzorku, musime si byt védomi limitu v
interpretaci testu

# Co od vySetieni ocekdvame

potvrzeni jiZz stanovené diagndzy (PCR pozitivita ve vytéru)

alespon Castecné voditko pro terapii

diferencidlné diagnosticky udaj

momentalni stav protilatek proti danému viru (varianté) —

sérologicky piehled)




VysSetrovani ser na zaCatku
pandemie:

® Velky tlak na vySetreni

® Nedostatek antigenu az do prvniho 1zolatu
kmene z vlastnich odbéru

® Interpretace — nedostatek informaci o
moznych zkiizenych reakcich a event.
promorenosti

# Metody volby pro vySetfeni — HIT a KFR



® [ v dob¢€ Sifenim zcela nové
varianty/subtypu zpravidla neselzou typove

specificke testy, predevSim KFR, ELISA
(IgG) a IF (IgG)

® HIT, VNT — nutnost pracovat s novym
kmenem




Porovnani geometrickych prameéru titrii protilatek proti viru pandemic
HINI 2009 v akutnim a rekonvalescentnim vzorku séra pomoci tfi
zakladnich sérologickych metod — KFR, HIT a VNT u 40 pacientt s
PCR prokazanou infekci
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Priklady vysledku sérologickych
vySetreni

vyter PCR  KFR KFR ELISA ELISA

Gislo HIT  VNT izolace  A(HIN1) A(H3N2) IgM IgG

82048/82265  20/80 | 80/640 pozit. ASw 256/256 nt negineg  poz/poz
81978/82238  0/40 0/160 pozit. ASw (/64 nt neg/ney  poz/poz
81614/82156 1  0/40 | 10/320 pozit. ASw  16/32 nt negineg  poz/poz

81159581339 0/0 0/10 negativni 0/0 nt  hraninilpoz poz/poz
81556/82015 40/>20 <640/320 negatimi = 32/32 nt nt nt
0013590135 10/40 ~ 0/160  negatimi = 32/32 nt nt nt
82177/82282 (/0 10/40 pozit. ASw  0/0 nt nt nt
81480/81560  0/0 10/80 pozit. ASw (/64 nt nt nt
g1170/81279  0/0 20120 pozit. AHu  0/8 0/8 nt nt

90281/90378  0/0 0/0 negativni 8/8 nt negineg  neg/neg



Sc¢rologicka vysetieni — co 1ze oCekavat a
jaka jsou zakladni uskali?

# KFR — velmi vyhodna v rutinni praxi,
vyborné se osveédCila v pandemicke
serologii

®# HIT — nezbytn¢ nutny pro diferenciaci mezi
subtypy a posouzeni promorenosti

® VNT — s nejvyssi citlivosti muze prokazat
probéh infekce v ramci vySetieni paroveho
séra, obtizn¢ se interpretuji nizke titry




Uskali a nesnaze

® Dynamika jednotlivych testu nemusi byt ve shodg,
protoze kazdym métime odliSné spektrum
protilatek

B V pripad¢ vyrazné diskrepance mezi nalezy (napf.
vytér PCR pozitivni, HIT nebo KFR negativni, )
Ize situaci zpravidla verifikovat pomoci VNT

® [gM protilatky — doplnujici vyznam, negativita
nalezu v zadném pripad¢ nevylucuje probehlou ¢1
probihajici infekci



Zaver a doporuceni

® Interpretace — pokud mozno sledovat vyvoj titru
mez1 akutnim a rekonvalescentnim vzorkem séra

® Optimalni je kombinace dvou testu
®m Klasicke sérologicke postupy — mené citlive, ale
velmi spolehlive

® Vysledky vySetreni jednotlivych sér interpretovat
opatrn¢ a s ohledem na anamnézu



