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Prikaz nukleokapsidového antigenu SARS-CoV-2 v lidském séru

V krvi pacientd s akutni infekci SARS-CoV-2 je pfitomny nukleokapsidovy antigen viru (N-antigen).
Jeho detekce predstavuje dalsi diagnostickou mozinost pro COVID-19, zvldsté pak umoZiuje
sledovani dynamiky infekce. Lze jej tedy vyuZit k predikci vyvoje a tize onemocnéni a soucasné
k ovéreni ucinnosti 1écby (4, 6). N-antigen se objevuje v séru v dobé nastupu pfiznakl s vrcholem
hladiny mezi 3. a 7. dnem od zaéatku pfiznakd (v tomto obdobi je median hodnot Fadové 10° pg/ml) a
postupnym poklesem hladiny mezi 15. a 21. dnem (fadové 10” pg/ml a niz3i).

PrestoZze se hladiny N-antigenu u jednotlivych skupin pacientli diferencovanych podle nutnosti
hospitalizace, resp. potreby intenzivni péce, vyrazné prekryvaji, je ze studii patrné, Ze pacienti s
hodnotou > 10° pg/ml vyZaduiji klinicky dohled a u pacientid s hodnotou > 10° pg/ml je zvy3ené riziko
potfeby intenzivni péce a respiracni podpory (6).

Indikace vysSetieni:
1. Monitorovani vyvoje infekce pfi hospitalizaci pacienta: vysetfeni je nutné provést opa-
kované podle stavu pacienta a jeho vyvoje 2x az 3x tydné
2. P¥imy priikaz infekce u hospitalizovaného pacienta s podezienim na COVID-19, u kterého se
nedafi prikaz RNA metodou RT-PCR v odstupu krats$im nez 14 dni od pocatku priznaki

Indikujici lékaf:
Test ma byt vyuzivdn k monitorovani dynamiky infekce a k odhadu dalSiho vyvoje klinického stavu

pacienta, vysetreni tedy indikuje IékaF v nemocnici na pFijmovém ci ltizkovém oddéleni.

Preanalyticka ¢ast vySetreni

Odpovidajicim materidlem je lidské sérum nebo plasma, v pfipadé provedeni POCT i kapilarni krev.
Pro moZné snizeni citlivosti metody ovSem kapilarni krev nedoporucujeme.

Material je zpracovavan a pred testovanim skladovan standardné podle navodu vyrobce testu.
Obecné je moZno sérum nebo plasmu uchovavat, po separaci provedené optimalné do 12 hodin po
odbéru, 72 hodin pfi teploté 2—8 °C, pfi delSim skladovani pfi teploté -20 °C. Pro zachovani kvality
vzorku je nutné se vyhnout vystaveni primarniho materialu teplotnim vykyvim, opakovanému
zamrazovani a rozmrazovani separovaného séra nebo plasmy. V opac¢ném pripadé mizZe nevhodnou
manipulaci s odebranym materidlem dojit k ovlivnéni vysledku testu (napf. u hemolytického séra).
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Analytickd ¢ast vysSetreni

K vySetfeni antigenemie jsou pouzivany imunoanalytické metody (ELISA, CLIA) v kvantitativnim
provedeni (stanovuji se pg/ml) v séru nebo plasmé pacientl. Vidy je tfeba pouzivat CE IVD
certifikované testy a postupovat v souladu s ndvodem vyrobce. V soucasnosti jsou CE certifikovany i
testy na principu imunofluorescenéni imunochromatografie. Reakce je hodnocena rovnéz
kvantitativné (pg/ml) za pomoci imunofluorescenéniho analyzatoru. Jde o variantu klasického
laboratorniho testu, pouZitelného i jako POCT (point of care test) v rezimu vysetieni STATIM.

Ve studiich na hospitalizovanych symptomatickych pacientech byla zjiSténa senzitivita testu ve
srovnani s RT PCR vySetfenim ze stejného dne na pocatku priznak( 91 az 92 %, specificita > 98 % (1,
2). Senzitivita testu je zavisla na odstupu od zacatku pfiznakd: < 7. den 96 %, 8.-14. den 91,7 %, 15.—
21.den50% (1, 6).
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