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Sérologicky prukaz protilatek proti SARS-CoV-2

Detekce protilatek umozZnuje pouze nepFimy priikaz infekce COVID-19. Jejich hladina a dynamika je
vyrazné ovlivnéna vztahem mezi patogenem a hostitelem a v soucasné dobé, kratce po zavleceni
SARS-CoV-2 do lidské populace, je znalost téchto parametrld malo robustni a podloZzend malym
pocétem studii s malym mnozstvim pacientl (fadové desitky).

Podle soucasnych vysledkl pripadovych studii (4) dochazi k vzestupu hladin protilatek nad detekéni
mez test( u vétsiny pacientl ve 2. tydnu po nastupu priznakd. Na vzorku 208 sér byla pozorovana
pozitivita IgM a IgA protilatek primérné 5. den (rozptyl 3. - 6. den), u IgG 14. den (rozptyl 10. - 18.
den) po nastupu pfiznakd (3), vjiné studii na 173 probandech byla zaznamendna pozdé;jsi
sérokonverze s medidanem 11 dni pro IgM (10). Pozitivni prediktivni hodnota prikazu IgM a IgG je 100
% respektive 88,9 %, ale negativni prediktivni hodnota se pohybuje od 70 do 90 % (3). Ve srovnani
s pfimym prlikazem PCR byla pozorovdna senzitivita testd IgM cca 48 % a I1gG cca 89 %, specificita
byla 100 %, respektive 91 % (5). Ztéchto dlvodl je wvyuZiti pfi diagnostice akutni infekce
problematické a vyrazné méné spolehlivé nez pfimy prikaz metodou RT-PCR (2). Pfi vyuziti stanoveni
protilatek v diagnostice je vidy tfeba respektovat pozdéjsi nastup pozitivity (imunologické okno) a
vétsi moznost selhani testu (horsi negativni prediktivni hodnotu) zejména u asymptomatickych a
oligosymptomatickych pfipadd, pfipadné u imunokompromitovanych osob (opozdéna sérokonverze).
Vysledek vySetfeni pritomnosti protilatek tak mizZe byt i pfi dobré senzitivité pouzitého testu u
infekéniho, i jiz symptomatického, pacienta dosud negativni (11). Stejné jako u jinych respiracnich
virovych infekci neni sérologie v soucasné dobé doporucena k detekci akutni infekce ani k
posuzovani infek¢nosti pacienta (1, 2, 12).

Nékteré prace uvadéji mozinost ukonceni izolace pacienta s dfive PCR prokazanou SARS-Cov-2
pozitivitou na zakladé 1 negativniho PCR vysettfeni v kombinaci s prikazem specifickych IgG protilatek
jako alternativu standardné, dle doporuceni WHO, pozadovanych 2 negativnich PCR vySetfeni
v odstupu nejméné 24 hodin. V CR k této alternativé zatim nebylo pfistoupeno.

Nékteré studie zaznamenaly zkfiZzenou reaktivitu s protilatkami proti jinym endemickym lidskym
koronavirdm (6). V aktudlni respiracni sezdéné byl takovy plvod respiracnich infekci (tj. zplsobeny
jinymi koronaviry ne? SARS-CoV-2) prokazan v CR u cca 1% zaslanych do NRL pro chiipku a
nechfipkova respiracni virova onemocnéni.

Sérologické testy budou vyuZity v prevalenénich studiich a jejich vyznam muzZe stoupat s odstupem
od introdukce agens do populace (véetné lokalnich rozdild). Vyvoj protilatek a jejich pretrvavani po
prirozené infekci bude vsak nutné jesté upresnit stejné jako samotnou interpretaci nalezu (6).
Casteéné lze vyuZit studie, které byly provedeny s pacienty po infekci SARS, kde se prokazalo
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pretrvavani specifickych protilatek méné nez 6 let. T bunécna pamét zlstala zachovana (8). Také se
sérologické testy jisté uplatni pfi validaci G¢innosti budoucich vakcin. (1, 2, 12).

Z vyse uvedeného vyplyvaji nasledujici hlavni moznosti vyuZiti stanoveni protilatek v praxi:

1) Prevalencni studie

2) MoiZnost ukonceni karantény - v tomto smyslu je vyuZitelné jen v pripadé negativniho vy-
sledku sérologického prikazu protilatek

3) Moznost ukonceni izolace - oviem WHO ani narodni doporuceni tuto variantu za béznych
podminek zvladani pandemie a dobré lokalni Urovné zdravotnictvi zatim nepfipoustéji

1. Preanalyticka ¢ast vySetreni

Odpovidajicim materidlem je lidské sérum nebo plasma, v pfipadé imunochromatografickych
rychlych test( je také mozné bezprostfedné vyuzZit periferni kapilarni krev. Vzhledem k tomu, Ze pfi
pravé zrealizované studii kolektivni imunity byla zjisténa nizsi citlivost testu pfi uziti pIné kapilarni
krve, doporucujeme provadét i rychlé testy ze séra ziskaného odbérem srailivé vendzni krve.
Koagulace probéhne spontanné pti pokojové teploté béhem 15 minut, sérum neni tfeba vzhledem
k velmi malému mnoZstvi potfebnému pro reakci separovat centrifugaci.

Material je zpracovdvan a pred testovanim skladovan standardné podle navodu vyrobce testu —
obecné je mozno sérum nebo plasmu uchovavat, po separaci provedené optimdalné do 12 hodin po
odbéru, 72 hodin pfi teploté 2-8°C, pti delSim skladovani pti teploté -20°C. Pro zachovani kvality
vzorku je nutné se vyhnout vystaveni primarniho materidlu (srazlivé nebo nesrazlivé krve) teplotnim
vykyvlm, opakovanému zamraZovani a rozmrazovani separovaného séra nebo plasmy. V opacném
pfipadé muize nevhodnou manipulaci s odebranym materidlem dojit k ovlivnéni vysledku testu (napf.
u hemolytického séra).

2. Analyticka ¢ast vysetreni

Vzdy je tfeba pouzivat CE certifikované testy (2) a postupovat v souladu s navodem vyrobce.

Hlavnimi imunogeny jsou strukturalni nukleokapsidovy (N), membranovy (M) a spike (S) protein a
rekombinantni varianty N a S proteinu jsou vyuZivany pfi pfipravé sérologickych testl. S1 ¢ast Spike
proteinu je povaZzovadna za méné konzervativni, ale vice specifickou pro SARS-CoV-2 (6). S protein,
zejména receptor binding domain (RBD pro ACE2 receptor) S1 subjednotky, je nejvyznamnéjsim
induktorem tvorby neutralizacnich protilatek (7,9, 13).

V soucasné dobé jsou k dispozici komercni testy k prikazu 1gM, IgA a IgG protilatek pracujici na
principu ELISA, CLIA, imunochromatografie na nitrocelulézové membrané (rychlé testy), pripadné
testy zaloZené na nepfimé imunofluorescenci a virus neutralizacni testy.

Z hlediska presnosti stanoveni a uzivatelského komfortu jsou vhodnéjsi standardni laboratorni testy
zaloZzené na pristrojovém odecitani bez vlivu subjektivni chyby, kterd zatéZuje nepfimou
imunofluorescenéni mikroskopii nebo imunochromatografii na nitrocelul6zové membrané, a bez
nutnosti pracovat s infekénim virem u virus neutralizacniho testu (SARS-CoV-2 néleZzi do skupiny
vysoce rizikovych agens). Nékteré praktické zkusenosti z dosud omezeného poctu studii ukazuji mensi
citlivost rychlych imunochromatografickych testd k nizké hladiné protilatek a tim i nizsi celkovou
citlivost testu.
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Pokud by mély byt testy protilatek pouzity k ukonceni karantény, je z vySe uvedeného ziejmé, ze
standardni laboratorni metodika (kvantitativni test napf. na bazi ELISA) je pro toto vySetieni
vhodnéjsi.

Zpusob hlaseni pozitivnich sérologickych nalez(i na narodni Urovni bude upresnén. Aktualné by mél
byt konfirmovan pfimym prikazem (vysetfenim PCR), pro vylouceni infekénosti pacienta.

S ohledem na aktudlni stav znalosti bude odborné doporuceni revidovdno na zakladé dat ziskanych
pfi testovani pacientd v CR nebo v zahranici.
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