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VYUZITI SEROLOGICKYCH VYSETRENI

Sérologie = rozmanité zplisoby detekce reakci mezi antigenem
a protilatkou

PRIMY PRUKAZ AGENS:

detekce mikrobialnich antigenu (Ag), toxint

NEPRIMY PRUKAZ AGENS:
- detekce protilatek (Ab)



INTENZIVNI MEDICINA=AKUTNI INFEKCE

Preference primych prukazt, rychlych diagnostickych metod,
kombinované diagnostické pristupy ...

CO NABIiZi SEROLOGIE??

Prikaz Ag/toxinu

Prikaz protilatek - u infekci typu ,hit and run*
- u infekci perzistujicich, chronicky probihajicich

Epidemiologické faktory - sérotypizace (E.coli, salmonely, ...),
sérostatus u rizikovych pacientl, postvakcinacni titry

Malokdy prispiva k rozhodovani o inicialni terapii

U nékterych infekci je vSak jedinou/zakladni moznosti jak prokazat
etiologii



DETEKCE ANTIGENU/TOXINU

Antigeny: VHB, rotaviry, adenoviry, influenza, Str. pyogenes, Cryptococcus
neoformans, Aspergillus, Legionella pn., Streptococcus pn., Clostridium difficile, ...

Toxiny: clostridiové toxiny

Metodika: Latex-aglutinace, imunochromatografie (clearview), imunoeseje (ELISA, EIA..)
Material: krev, stolice, mo¢, likvor, BAL

Rychly vysledek, vysoka specificita
U nékterych testu nizsi senzitivita, nepokryvaji vSechny sérovary
Lze vyzit jen u nékterych agens

Detekuje pritomnost agens ve vzorku, nikoliv odpovéd organismu na néj
(mrtvé agens, kolonizace,...)




PRUKAZ PROTILATEK PROTI INFEKCNIM

AGENS CI JEJICH TOXINUM

Material: krev, likvor, plodova voda, nitrooc¢ni tekutina, synovialni
tekutina, ...

Metodika zpracovani:
celkové protilatky ( precipitace, aglutinace, neutralizace, KFR)
tridy specifickych Ig (IF, EIA-ELISA nejéastéji), Western blot, ...

Interakce makroorganismu a mikroorganismu = velka
variabilita v protilatkové odpovédi

Detekujeme odpovéd organismu na infekéni agens, které vsak
nemusi byt recentné v organismu pritomno!




INTERPRETACE - VERIFIKACE AKUTNI

INFEKCE POMOCI PROTILATKOVE ODPOVEDI

Parova séra: 2 odbéry s odstupem 1-3 tydnu

4-nasobny vzestup/sestup celkového titru nebo specificky signifikantni
dynamika (ASLO, pertusse, ...)

zachyceni sérokonverze

Jednorazovy odbér u infekci typu ,hit and run“:

pozitivita akutnich markeru (IgM, IgA, IgE)
- nizka ¢i hranic¢ni avidita IgG
signifikantni titr celkovych protilatek (napf. u legionelozy IF pfes 1:256, u
tularémie HA pres 1:80, listeriozy a brucelozy 1:160)

POZOR NA DIAGNOSTICKE OKNO!
(legioneloza, tularémie, leptospiroza, ...)

' K spolehlivé interpretaci nutno provést kontrolni odbér(y) a posoudit
dynamiku protilatkové odpovedi




INTERPRETACE - VERIFIKACE AKUTNI INFEKCE

POMOCiIi PROTILATKOVE ODPOVEDI

U chronickych/perzistujicich infekci (chlamydiové, mykoplasmové,
borrelioza, herpetické infekce, CMV, EBV, VHB, toxoplasmoza, lues):

vySetfujeme kompletni sérologii vcetné avidity IgG

doplnujeme dalSimi diagnostickymi metodami (pfimé prukazy)
odbéry vetSinou opakujeme, pripadné konfirmujeme (WB, referencni
laboratore)

u nekterych infekci: casné a pozdni Ag (HBV, EBYV, ...)

tvorba protilatek pozvolnéjsi, hladiny se udrzuji dlouhodobéji
castéjsSi vyskyt faleSné pozitivhich/negativnich nalezu
reaktivace, reinfekce



INTERPRETACNI RIZIKA

Pozitivita akutnich markeru nemusi znamenat akutni fazi
infekce!

Séronegativita nevylucuje akutni infekci!

FaleSna pozitivita (nespecificka tvorba, zkfiZzené reakce,
kontaminace, laboratorni chyba,...)

FaleSna negativita (diagnostické okno, lokalizovana infekce,
pacienti s imunodeficity, novorozenci, ...)

Za ,INTERPRETACNE RIZIKOVE*“ Ize obecné oznadit: pacienty s
autoimunitnimi chorobami, pozitivitou RF, onkologickym
onemocnénim, metabolickym rozvratem, gravidni, novorozence,




MODELOVY PRIKLAD:

Muz 27let, doposud zdrav, tyden subfebrilie/febrilie, suchy kasel,
artralgie, myalgie, prijem, postupné narustajici dusnost, inava

EA: vakcinovan proti chripce nebyl, necestoval, navstévuje bazén
RTG S+P:

Zdroj:http://web.practicus.eu/




VYSLEDKY SEROLOGIi- ETIOLOGIE?

Chlamydophila pneumoniae: KFR 1:32
1gG pozitivni
IgA pozitivni
IgM pozitivni

Influenza: IgM pozitivni ?
(NF vytér negativni) 1gG negativni ®
KFR negativni

Legionella pneumophila: IgG negativni
(Ag z mocCi negativni) IgM negativni




KONTROLNI ODBERY

Chlamydophila pn.: KFR 1:32 1:32
1gG pozitivni pozitivni
IgM pozitivni negativni
IgA pozitivni hranicni

Influenza: KFR negativni negativni
1gG negativni negativni
IgM pozitivni negativni
PCR z NF vytéru: negativni

Legionella pn.: 1gG negativni hranicni
IgM negativni pozitivni

Legionelovy Ag z moci:

negativni




KONTROLNI ODBERY

Chlamydophila pn.: KFR 1:32 1:32
1gG pozitivni pozitivni
IgM pozitivni negativni
IgA pozitivni hranicni

Influenza: KFR negativni negativni
1gG negativni negativni
IgM pozitivni negativni
PCR z NF vytéru: negativni

Legionella pn.: 1gG negativni hranicni
IgM negativni pozitivni

Legionelovy Ag z moci:

negativni




ZAVER PRO PRAXI:

Pozitivita protilatek NEDELA automaticky diagnozu!
Negativita protilatek s jistotou NEVYLUCUJE nakazu!

Interpretace sérologického nalezu zejména u chronicky
probihajicich infekci vyzaduje zkusenost

PRESTO JSOU SEROLOGICKE METODY VELKYM POMOCNIKEM ©

Dékuji za pozornost!




	Interpretace sérologických nálezů �(Sepse Ostrava 2016)
	Využití sérologických vyšetření
	Intenzivní medicína=akutní infekce
	Detekce antigenů/toxinů
	Průkaz protilátek proti infekčním agens či jejich toxinům�
	Interpretace – verifikace akutní infekce pomocí protilátkové odpovědi
	Interpretace – verifikace akutní infekce pomocí protilátkové odpovědi
	Interpretační rizika
	Modelový příklad:
	Výsledky sérologií– etiologie?
	Kontrolní odběry 
	Kontrolní odběry 
	Závěr pro praxi:

