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Etiologickym agens chlamydiovych infekci (prevazné respiracniho traktu) v détském véku je v naprosté vétSiné Chlamydia
pneumoniae. Sérologické vySetfovaci metody jsou v tomto piipadé nejvhodnéjSim diagnostickym prostfedkem. K prikazu
chlamydiovych protilatek se nejcastéji pouziva neprimé mikroimunofluorescence a imunoenzymatickych metod. Aktivita
infekce se stanovuje na zakladé séropozitivity ve tiidach IgA a IgM. Diagnosticky dilezité jsou také signifikantni zmény
titra IgA, IgG a IgM protilatek. Zvlasté v pripadé imunoglobulinii M lze ocekavat velmi ¢asnou reakci na pocinajici infekci
C. pneumoniae.

Virus Epsteina a Barrové (EBV) je kosmopolitné rozsiren. Infekce EBV vede k celoZivotnimu nosicstvi (latentni infekci). Pri-
marni infekce je u ¢asti infikovanych spojena s rozvojem lymfoproliferativniho onemocnéni - infekéni mononukleozy (IM).
U disponovanych pacienti miize dojit k prechodu primoinfekce do chronicity, pripadné k reaktivaci onemocnéni. Rutinni
diagnostika jednotlivych fazi infekce EBV je zaloZena na prikazu protilatek proti jednotlivym antigenim EBV, nejcastéji
pomoci imunoenzymatickych metod. U pacienti starsich 5 let l1ze ke stanoveni IM pouzit detekci virové nespecifickych

heterofilnich protilatek (Paulova-Bunnellova reakce).
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Diagnostika chlamydiovych infekci je v détském véku
zaméfena pfedev§Sim na prikaz ucasti druhu Chlamydia
(Chlamydophila) pneumoniae v etiologii daného onemocné-
ni. Tento mikroorganizmus patfi mezi pomé&rné vyznamné
puvodce respiracnich infekci, napfiklad faryngitid, sinusi-
tid, bronchitid a pneumonii. Dalsi species, C. trachomatis,
je dilezitym etiologickym agens konjunktivitid, faryngitid,
otitid a pneumonii u novorozencl porozenych matkami
s genitdlni infekci. Pozdé&ji (pokud pomineme kriminalni
pfipady a moZnost akvizice mikroba v rodinach s nizkou
urovni hygieny) je vyznam C. trachomatis zanedbatelny a
opét stoupa aZ v obdobi dospivani. V pripadech, kdy dité
prichazi do uzkého a Castého kontaktu s ptaky (ale i savci,
napfiklad koc¢kami), je nutno pomyslet na tfeti druh chla-
mydie patogenni pro ¢lovéka, C. psittaci. NejcastéjSim pro-
jevem infekce touto zooantropopatogenni bakterii je pneu-
monie s prolongovanym pribéhem, frekvence jejiho vysky-
tu je vSak nizka (1, 3,12, 14, 15).

K sérologické diagnostice chlamydiovych infekci se po-
uZzivaji pfedevsim 3 druhy testli: komplement-fixacni reak-
ce (KFR), nepfimy mikroimunofluorescenéni test (MIFT)
a imunoenzymatické metody (zejména ELISA). Antigen
pouzivany v KFR ma pouze rodovou specifitu a neumoz-
nuje tedy odlisit jednotlivé druhy chlamydii. KFR se v sou-
¢asné dobé povazZuje za obsolentni, protoZe jeji citlivost
je velmi nizka. MIFT byl doneddvna jedinym testem, kte-
ry umoznoval detekci species-specifickych protilatek. Jako
jednotlivych druht chlamydii. MIFT je akceptovan jako
zlaty standard v sérologické diagnostice chlamydiovych in-
fekci, jeho hodnoceni v§ak vyZaduje zna¢né zkusenosti, je
Casové narocné a muze byt subjektivni. Pomérné Casto ta-
ké dochazi ke zkfizenym reakcim mezi jednotlivymi speci-
es. V CR se nyni nejvice pouziva ELISA metody. Ta vétsi-
nou neumoznuje urceni druhu chlamydie (podobné jako
v KFR se pouziva genus-specifického lipopolysacharidové-
ho antigenu), i kdyZ se uz na trhu objevuji prvni species-

specifické ELISA soupravy. Ve srovnani s MIFT je jejich
senzibilita stejna nebo i vyssi, zvlasté v pripad€ ¢asnych
stadii akutnich infekci (4,9, 11,12, 14, 15).

U déti, u kterych 1ze oCekavat predevsim respiraéni in-
fekce zpisobené C. pneumoniae, 1ze s vyhodou pouZit ro-
dové specifickych ELISA test. V pfipadé onemocnéni
zpusobenych C. pneumoniae se sérologie obecn€ povazuje
za nejvhodnéjsi prostfedek prikazu infekce. Lze ji pouzit
k rutinni diagnostice (ne pouze k retrospektivnimu potvr-
zeni) a podle vysledkil eventualné nasadit antibiotickou te-
rapii (5,6, 11,12, 14).

Aktivita chlamydiové infekce se vétSinou stanovuje na
zaklad€ séropozitivity ve tfidach IgA a IgM. Imunoglobuli-
ny A jsou spiSe neZ pro akutni stadia primarnich infekci
typické pro chronické infekce a reinfekce. IgM se vyskytuji
hlavné v akutni fazi primoinfekce a poté mizi. Obcas vSak
také mohou dlouhodobé¢ pietrvavat u chronickych perzistu-
jicich infekci nebo zareagovat na reinfekci. V détském véku
maji imunoglobuliny M zasadni vyznam, ponévadZ do 14
let véku se vétSina deti poprvé setka s chlamydiovou infek-
ci, a navic tyto protilatky rychlosti svého nastupu nejspise
umoZnuji v€asnou diagnostiku respira¢ni infekce. Samot-
né IgG protilatky v nizkych az stfednich titrech jsou pova-
Zovany za anamnestické. Jejich trvale vysoké hladiny v§ak
mohou signalizovat i chronickou aktivni infekci (u osob
s defekty v tvorbé IgA) (1, 4, 6, 12, 14, 15).

Tabulka 1 uvadi pristupy k interpretaci jednotlivych sé-
rologickych nalezu.

Nesmirné€ dilezitym faktorem, ktery zasadné ovliviiuje
eventualni pouziti sérologickych nalezli v diagnostice a te-
rapii, je rychlost, s jakou se podafi prokazat signifikantni
zmeény Vv titrech protilatek. Otziepka et al. (5) prokazali
v pfipad¢€ chlamydiové lymfadenitidy sérokonverzi v IgA,
IgG a IgM tfidach protilatek uz 2 dny po zacatku sympto-
mu. Ouchi et al. (6) Casto nalézali u déti s akutnimi respi-
racnimi infekcemi sérologickou odezvu (akutni protilatky)
uzZ pfi jejich hospitalizaci. Obecné 1ze konstatovat, Ze titr
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IgM vrcholi v 1.-2. tydnu primarni infekce a potom poma-
Iu klesa. Opozdén€ reaguji IgA a IgG. Reinfekce C. pne-
umoniae je charakterizovana rychlou reakci IgA a vzestu-
pem anamnestickych IgG, IgM protilatky vét§inou chybéji
4,9).

Podobné jako v pripad€ sérologické diagnostiky jinych
infekci plati, Ze etiologii akutn€ probihajiciho onemocné-
ni (primoinfekce, reinfekce) potvrzuje priikaz signifikant-
niho vzestupu titrt protilatek. Verkooyen et al. (12) v této
souvislosti doporucuji nasledujici kritéria:

- nejmén¢ trojndsobny vzestup titru IgG a / nebo IgA

- a/ nebo titr IgM > 16 (MIFT), pfipadné dvojnasobny
vzestup titru IgM (ELISA)

- nebo dvojnasobny vzestup titru IgG v kombinaci s dvoj-
nasobnym vzestupem IgA

Co se tyka prikazu chlamydiového antigenu, u déti pfi-
chazi v uvahu prakticky pouze v novorozeneckém veéku
pri patrani po infekci C. trachomatis ziskané v pribéhu po-

Tabulka 1. Hodnoceni sérologicky pozitivnich nélezd u chlamydiovych infekci

Sérologicky nalez Interpretace

Alternativni interpretace
(méné pravdépodobna)

rodu. Lze provést stér ze spojivek specidlnim tamponem,
antigen se prokazuje napfiklad pfimym imunofluorescenc-
nim testem nebo ELISA metodou (3, 15).

Virus Epsteina a Barrové (EBV) patii do Celedi Herpes-
viridae mezi tzv. gama - herpesviry. Jeho jedinym pfiro-
zenym hostitelem je ¢lovék, rozsifeni je kosmopolitni. Po-
dobné jako u jinych herpesvirti vede infekce EBV k celoZi-
votnimu nosiéstvi (latentni infekci organizmu). Asi 90 %
svétové populace se s EBV setka v prvnich 5 letech Zivota
(nejcastéji jiZ brzy po narozeni slinami séropozitivni mat-
ky), priCemz vétsinou se akvizice agens nijak klinicky ne-
projevi. Co se tyka ¢eské populace, u déti do 5 let byla zjis-
té€na séropozitivita v 80 %, u mladistvych do 20 let v 95 %.
Mistem vstupu do organizmu jsou epitelidlni bunky hor-
nich cest dychacich, kde se virus replikuje a infikuje cirku-
lujici B lymfocyty. Latentni infekce vede k dlouhodobé
perzistenci virového genomu v infikované bunce. Lyticka
neboli aktivni infekce (primarni infekce, chronicka infek-
ce EBYV, reaktivovana infekce EBV) je
charakterizovana tvorbou infekCnich
viriond spojenou se zanikem hostitel-
ské bunky. U c¢asti infikovanych se

IgG (nizké — stfedni titry)' ~ anamnestické protilatky? —

po prvnim kontaktu s EBV rozvine

IgG (vysoké titry)' chronicka perzistujici infekce? anamnestické protilatky lymfoproliferativni onemocnéni - in-
IgA, IgG' reinfekce primarni infekce fekéni mononukledza (IM), ktera by-
chronicka perzistujici infekoe S va doprovazena rzné intenzivnimi
o L?:ofi:?lfé perzistujici infekce primaminietce klinickymi symptomy. IM miZe byt
IgA, 19G, IgM primarni infekce reinfekce i non-EBV piivodu, za pfiblizné 20 %
chronicka perzistujici infekce pfipadd jsou zodpov€dné jiné herpes-
IgG, IgM primarni infekce reinfekce viry. U nemocnych s poruchami imu-
chronickd perzistujici infekce nitniho systému muiiZe mit primarni
IgM3 ¢asné stadium primoinfekce reinfekce infekce EBV fulminantni pribéh, pfi-
chronickd perzistujici infekce padné se rozvine chronicka aktivni in-

IgA, IgM? Casné stadium primoinfekce reinfekce

chronicka perzistujici infekce
1. tyto ndlezy jsou nejcastéjsi, pfipada na né vice nez 75 % vech séropozitivit (1)

2. udéti do 1 roku se zi'ejmé jednd o protilatky mate'ského plivodu

3. v pfipadé téchto vysledki je vhodné pokusit se o priikaz sérokonverze ve tfidé IgG

(vylou€eni nespecifickych IgA / IgM pozitivit)

Tabulka 2. Interpretace vysledkd sérologickych vySetfeni na priikaz EBV infekce

Sérologicky nélez

Interpretace

fekce EBV spojena s trvajici lymfopro-
liferaci, ktera mize vést az ke vzniku
malignich lymfomu. U naprosté vétsi-
ny pacientti s IM se v§ak postupn€ ak-
tivuji imunitni mechanismy, které na-
konec vedou k uvedeni infekce do la-
tentni faze. Pfi pfechodném oslabeni
imunity mdZe dojit i u zdravych osob

k reaktivaci infekce. Ta byva obvykle

Anti-VCA IgG  Anti-VCA IgM  Anti-EBNA1 IgG HP

+ — + — latentni infekce asymptomaticka a je spojena s docas-
+ — - — latentni infekce' nym vylucovanim viru slinami. Oso-
+ — — postakutni faze primarni infekce? by s téZSim imunodeficitem jsou vSak
+ + - primarni infekce v tomto pfipadé opét ohrozeny rozvo-
— + — + velmi ¢asna faze primarni infekce® jem lymfoproliferativniho onemocné-

+ + +- — chronic’k.a' infek:e“, reaktivace"® ni (7,8, 10).
— + +J;- — lcak;[(reonr:?clllgf;ﬁgice“*e reaktivace" %6 . Rutinni diagnostik.a infekci EBV
- - — — — ‘ je zaloZena na sérologickych testech.
1. az ?,0 %vosvob v populam netvon. a,nt|v-,EBNAv-1 IgG (geneticka podminénost) JiZ desitky let je znama Paulova-Bun-
2. vpfipadé, ze anti-VCA IgM vymizi dfive nez HP nellova reakce (PBR) prokazujici viro-
3. nutno prokézat sérokonverzi anti-VCA IgG (vylouceni “faledné” IgM pozitivity) N PR L .
4. diagndzu chronické infekce je mozno stanovit pouze na zékladé znalosti anamnézy vé nespecifické tzv. heterofilni proti-

a klinického stavu pacienta latky (HP), které aglutinuji nebo v pfi-

5. pfevazné bez Klinickych pfiznakd tomnosti komplementu lyzuji erytro-
6. u 0sob s nizkoavidnimi anti-VCA IgG, které nékteré komeréni ELISA soupravy nezachyti cyty jinych ZivoCiSnych druht. HP
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jsou pomérné spolehlivym znakem IM zpisobené EBV.
V pribéhu prvniho tydne onemocnéni se objevuji u 70 %
a do 3 tydnt u 90 % nemocnych, ztraceji se priblizné po
meésici trvani choroby. Podstatna je skute¢nost, Ze u déti
mladsich 5 let jsou velmi nespolehlivé - chybéji asi u 50 %
pripadt IM. U téchto déti je nutno prokazovat virové spe-
cifické protilatky (2, 10, 13).

Virové specifické imunoglobuliny je moZno detekovat
napfiklad metodou nepfimé imunofluorescence (NIF)
nebo enzymoimunoanalyzou (ELISA). NIF je stale pova-
Zovana za zlaty standard, ale v rutinni praxi se vice uzZiva-
ji ELISA testy, jejichZ vyhodou je vysoka citlivost, snazsi
provedeni a objektivita pfi hodnoceni. Jako antigend se
pouZziva syntetickych peptidli, odvozenych na zakladé
znalosti genetické mapy EBV. Pro sérodiagnostiku jsou
1. antigen virové kapsidy (VCA) - soubor virovych struk-

turalnich bilkovin
2. casny antigen (EA) s R a D sloZkou - komplex virovych

proteint
3. nuklearni antigen (EBNA) - komplex 6 proteinl

(EBNA-1 - EBNA-6). Pro diagnostiku jsou dtlezité jen

prvni dva.

Proti vSem zminénym antigenim je moZno detekovat
protilatkovou odpoveéd ve tridach IgA, IgG, IgE a IgM.
Obycejné jsme vSak limitovani ekonomickymi moznostmi
a je tedy nutno zvolit optimalni sestavu testll. Ta by méla
umozZnit co nejuplnéjsi diagnostiku EBV infekci co nejmen-
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§im poCtem metod. V pripadé typické IM u starSich déti
a dospivajicich 1ze vystacit s PBR. U déti do 5 let véku a da-
le pfi podezfeni na chronickou EB-virézu ¢i reaktivaci in-
fekce se doporucuje stanovovat IgG a IgM protilatky pro-
ti VCA zaroven s anti-EA IgG a anti-EBNA-1 IgG. Primar-
ni infekce (IM) je charakterizovana rychlym nastupem an-
ti-VCA IgM. Vzapéti nasleduji HP, anti-VCA IgG a anti-
EA(D) IgG. Podstatné je, Ze anti-EBNA-1 IgG se zacinaji
objevovat az kolem 90. dne onemocnéni (jejich dfivéjsi na-
stup miiZe signalizovat lehc¢i pribéh IM). Pfechod do chro-
nicity je charakterizovan vysokymi titry anti-VCA IgG, an-
ti-EA IgG a pozitivitou anti-VCA IgM. IgG protilatky proti
EBNA-1 se obvykle vytvoii jen v nizkych titrech nebo vi-
bec. Rizné vysoké titry anti-VCA IgG a anti-EBNA-1 IgG
jsou typické pro latentni infekci. Pokud dojde k reaktivaci,
objevi se anti-VCA IgM a anti-EA IgG. K urceni faze in-
fekce EBV je také mozZno stanovit index avidity protilatek
(zejména anti-VCA IgG). Metoda vyuziva skute¢nosti, Ze
v priubéhu infekce se postupné tvofi protilatky pevnéji va-
Zici antigen. Je potfebné doplnit, Ze se zfejmé l1ze obejit
i bez pritkazu anti-EA IgG. Tyto protilatky mohou dokon-
ce prileZitostné pfispét k nepfesnému urceni faze infekce.
Mohou totiz chybét az u 20 % pfipadi IM a naopak je I1ze
prokazat u pfibliZzn€ stejného procenta osob s latentni in-
fekci EBV (2,8, 10, 13).

Tabulka 2 shrnuje interpretace vysledki sérologickych
testl (bez pouziti anti-EA IgG).
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