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Diagnostika chlamydiových infekcí je v dětském věku 
zaměřena především na průkaz účasti druhu Chlamydia 
(Chlamydophila) pneumoniae v etiologii daného onemocně-
ní. Tento mikroorganizmus patří mezi poměrně významné 
původce respiračních infekcí, například faryngitid, sinusi-
tid, bronchitid a pneumonií. Další species, C. trachomatis, 
je důležitým etiologickým agens konjunktivitid, faryngitid, 
otitid a pneumonií u novorozenců porozených matkami 
s genitální infekcí. Později (pokud pomineme kriminální 
případy a možnost akvizice mikroba v rodinách s nízkou 
úrovní hygieny) je význam C. trachomatis zanedbatelný a 
opět stoupá až v období dospívání. V případech, kdy dítě 
přichází do úzkého a častého kontaktu s ptáky (ale i savci, 
například kočkami), je nutno pomyslet na třetí druh chla-
mydie patogenní pro člověka, C. psittaci. Nejčastějším pro-
jevem infekce touto zooantropopatogenní bakterií je pneu-
monie s prolongovaným průběhem, frekvence jejího výsky-
tu je však nízká (1, 3, 12, 14, 15).

K sérologické diagnostice chlamydiových infekcí se po-
užívají především 3 druhy testů: komplement-fixační reak-
ce (KFR), nepřímý mikroimunofluorescenční test (MIFT) 
a imunoenzymatické metody (zejména ELISA). Antigen 
používaný v KFR má pouze rodovou specifitu a neumož-
ňuje tedy odlišit jednotlivé druhy chlamydií. KFR se v sou-
časné době považuje za obsolentní, protože její citlivost 
je velmi nízká. MIFT byl donedávna jediným testem, kte-
rý umožňoval detekci species-specifických protilátek. Jako 
antigen v tomto případě slouží čištěná elementární tělíska 
jednotlivých druhů chlamydií. MIFT je akceptován jako 
zlatý standard v sérologické diagnostice chlamydiových in-
fekcí, jeho hodnocení však vyžaduje značné zkušenosti, je 
časově náročné a může být subjektivní. Poměrně často ta-
ké dochází ke zkříženým reakcím mezi jednotlivými speci-
es. V ČR se nyní nejvíce používá ELISA metody. Ta větši-
nou neumožňuje určení druhu chlamydie (podobně jako 
v KFR se používá genus-specifického lipopolysacharidové-
ho antigenu), i když se už na trhu objevují první species-

specifické ELISA soupravy. Ve srovnání s MIFT je jejich 
senzibilita stejná nebo i vyšší, zvláště v případě časných 
stadií akutních infekcí (4, 9, 11, 12, 14, 15).

U dětí, u kterých lze očekávat především respirační in-
fekce způsobené C. pneumoniae, lze s výhodou použít ro-
dově specifických ELISA testů. V případě onemocnění 
způsobených C. pneumoniae se sérologie obecně považuje 
za nejvhodnější prostředek průkazu infekce. Lze ji použít 
k rutinní diagnostice (ne pouze k retrospektivnímu potvr-
zení) a podle výsledků eventuálně nasadit antibiotickou te-
rapii (5, 6, 11, 12, 14).

Aktivita chlamydiové infekce se většinou stanovuje na 
základě séropozitivity ve třídách IgA a IgM. Imunoglobuli-
ny A jsou spíše než pro akutní stadia primárních infekcí 
typické pro chronické infekce a reinfekce. IgM se vyskytují 
hlavně v akutní fázi primoinfekce a poté mizí. Občas však 
také mohou dlouhodobě přetrvávat u chronických perzistu-
jících infekcí nebo zareagovat na reinfekci. V dětském věku 
mají imunoglobuliny M zásadní význam, poněvadž do 14 
let věku se většina dětí poprvé setká s chlamydiovou infek-
cí, a navíc tyto protilátky rychlostí svého nástupu nejspíše 
umožňují včasnou diagnostiku respirační infekce. Samot-
né IgG protilátky v nízkých až středních titrech jsou pova-
žovány za anamnestické. Jejich trvale vysoké hladiny však 
mohou signalizovat i chronickou aktivní infekci (u osob 
s defekty v tvorbě IgA) (1, 4, 6, 12, 14, 15).

Tabulka 1 uvádí přístupy k interpretaci jednotlivých sé-
rologických nálezů.

Nesmírně důležitým faktorem, který zásadně ovlivňuje 
eventuální použití sérologických nálezů v diagnostice a te-
rapii, je rychlost, s jakou se podaří prokázat signifikantní 
změny v titrech protilátek. Otziepka et al. (5) prokázali 
v případě chlamydiové lymfadenitidy sérokonverzi v IgA, 
IgG a IgM třídách protilátek už 2 dny po začátku sympto-
mů. Ouchi et al. (6) často nalézali u dětí s akutními respi-
račními infekcemi sérologickou odezvu (akutní protilátky) 
už při jejich hospitalizaci. Obecně lze konstatovat, že titr 
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IgM vrcholí v 1.–2. týdnu primární infekce a potom poma-
lu klesá. Opožděně reagují IgA a IgG. Reinfekce C. pne-
umoniae je charakterizována rychlou reakcí IgA a vzestu-
pem anamnestických IgG, IgM protilátky většinou chybějí 
(4, 9).

Podobně jako v případě sérologické diagnostiky jiných 
infekcí platí, že etiologii akutně probíhajícího onemocně-
ní (primoinfekce, reinfekce) potvrzuje průkaz signifikant-
ního vzestupu titrů protilátek. Verkooyen et al. (12) v této 
souvislosti doporučují následující kritéria:
 – nejméně trojnásobný vzestup titru IgG a / nebo IgA
 – a / nebo titr IgM ≥ 16 (MIFT), případně dvojnásobný 

vzestup titru IgM (ELISA)
 – nebo dvojnásobný vzestup titru IgG v kombinaci s dvoj-

násobným vzestupem IgA

Co se týká průkazu chlamydiového antigenu, u dětí při-
chází v úvahu prakticky pouze v novorozeneckém věku 
při pátrání po infekci C. trachomatis získané v průběhu po-

rodu. Lze provést stěr ze spojivek speciálním tamponem, 
antigen se prokazuje například přímým imunofluorescenč-
ním testem nebo ELISA metodou (3, 15).

Virus Epsteina a Barrové (EBV) patří do čeledi Herpes-
viridae mezi tzv. gama – herpesviry. Jeho jediným přiro-
zeným hostitelem je člověk, rozšíření je kosmopolitní. Po-
dobně jako u jiných herpesvirů vede infekce EBV k celoži-
votnímu nosičství (latentní infekci organizmu). Asi 90 % 
světové populace se s EBV setká v prvních 5 letech života 
(nejčastěji již brzy po narození slinami séropozitivní mat-
ky), přičemž většinou se akvizice agens nijak klinicky ne-
projeví. Co se týká české populace, u dětí do 5 let byla zjiš-
těna séropozitivita v 80 %, u mladistvých do 20 let v 95 %. 
Místem vstupu do organizmu jsou epiteliální buňky hor-
ních cest dýchacích, kde se virus replikuje a infikuje cirku-
lující B lymfocyty. Latentní infekce vede k dlouhodobé 
perzistenci virového genomu v infikované buňce. Lytická 
neboli aktivní infekce (primární infekce, chronická infek-

ce EBV, reaktivovaná infekce EBV) je 
charakterizována tvorbou infekčních 
virionů spojenou se zánikem hostitel-
ské buňky. U části infikovaných se 
po prvním kontaktu s EBV rozvine 
lymfoproliferativní onemocnění – in-
fekční mononukleóza (IM), která bý-
vá doprovázena různě intenzivními 
klinickými symptomy. IM může být 
i non-EBV původu, za přibližně 20 % 
případů jsou zodpovědné jiné herpes-
viry. U nemocných s poruchami imu-
nitního systému může mít primární 
infekce EBV fulminantní průběh, pří-
padně se rozvine chronická aktivní in-
fekce EBV spojená s trvající lymfopro-
liferací, která může vést až ke vzniku 
maligních lymfomů. U naprosté větši-
ny pacientů s IM se však postupně ak-
tivují imunitní mechanismy, které na-
konec vedou k uvedení infekce do la-
tentní fáze. Při přechodném oslabení 
imunity může dojít i u zdravých osob 
k reaktivaci infekce. Ta bývá obvykle 
asymptomatická a je spojena s dočas-
ným vylučováním viru slinami. Oso-
by s těžším imunodeficitem jsou však 
v tomto případě opět ohroženy rozvo-
jem lymfoproliferativního onemocně-
ní (7, 8, 10).

Rutinní diagnostika infekcí EBV 
je založena na sérologických testech. 
Již desítky let je známa Paulova-Bun-
nellova reakce (PBR) prokazující viro-
vě nespecifické tzv. heterofilní proti-
látky (HP), které aglutinují nebo v pří-
tomnosti komplementu lyzují erytro-
cyty jiných živočišných druhů. HP 

Tabulka 1. Hodnocení sérologicky pozitivních nálezů u chlamydiových infekcí

Sérologický nález                    Interpretace Alternativní interpretace 
                                                  (méně pravděpodobná)
IgG (nízké – střední titry)1              anamnestické protilátky2 —
IgG (vysoké titry)1                                   chronická perzistující infekce2 anamnestické protilátky
IgA, IgG1                                                            reinfekce  primární infekce
                                                 chronická perzistující infekce 
IgA3                                                                         reinfekce  primární infekce
                                                 chronická perzistující infekce
IgA, IgG, IgM                           primární infekce reinfekce 
                                                  chronická perzistující infekce
IgG, IgM                                   primární infekce reinfekce 
                                                  chronická perzistující infekce
IgM3                                                                        časné stadium primoinfekce reinfekce 
                                                  chronická perzistující infekce
IgA, IgM3                                                           časné stadium primoinfekce reinfekce 
                                                  chronická perzistující infekce

1. tyto nálezy jsou nejčastější, připadá na ně více než 75 % všech séropozitivit (1)
2. u dětí do 1 roku se zřejmě jedná o protilátky mateřského původu
3. v případě těchto výsledků je vhodné pokusit se o průkaz sérokonverze ve třídě IgG 
 (vyloučení nespecifických IgA / IgM pozitivit)

Tabulka 2. Interpretace výsledků sérologických vyšetření na průkaz EBV infekce

               Sérologický nález   Interpretace
 Anti-VCA IgG       Anti-VCA IgM Anti-EBNA1 IgG HP
 +                          — + — latentní infekce
 +                          — — — latentní infekce1

 +                          — — + postakutní fáze primární infekce2

 +                           + — + primární infekce
 —                          + — +/- velmi časná fáze primární infekce3

 +                           + +/- — chronická infekce4, reaktivace1, 5

 —                         — + — latentní infekce6

 —                          + +/- — chronická infekce4, 6, reaktivace1, 5, 6

1.  až 20 % osob v populaci netvoří anti-EBNA-1 IgG (genetická podmíněnost)
2.  v případě, že anti-VCA IgM vymizí dříve než HP
3.  nutno prokázat sérokonverzi anti-VCA IgG (vyloučení “falešné“ IgM pozitivity)
4.  diagnózu chronické infekce je možno stanovit pouze na základě znalosti anamnézy 
     a klinického stavu pacienta
5.  převážně bez klinických příznaků
6.  u osob s nízkoavidními anti-VCA IgG, které některé komerční ELISA soupravy nezachytí 
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jsou poměrně spolehlivým znakem IM způsobené EBV. 
V průběhu prvního týdne onemocnění se objevují u 70 % 
a do 3 týdnů u 90 % nemocných, ztrácejí se přibližně po 
měsíci trvání choroby. Podstatná je skutečnost, že u dětí 
mladších 5 let jsou velmi nespolehlivé – chybějí asi u 50 % 
případů IM. U těchto dětí je nutno prokazovat virově spe-
cifické protilátky (2, 10, 13).

Virově specifické imunoglobuliny je možno detekovat 
například metodou nepřímé imunofluorescence (NIF) 
nebo enzymoimunoanalýzou (ELISA). NIF je stále pova-
žována za zlatý standard, ale v rutinní praxi se více užíva-
jí ELISA testy, jejichž výhodou je vysoká citlivost, snazší 
provedení a objektivita při hodnocení. Jako antigenů se 
používá syntetických peptidů, odvozených na základě 
znalosti genetické mapy EBV. Pro sérodiagnostiku jsou 
nejdůležitější:
1. antigen virové kapsidy (VCA) – soubor virových struk-

turálních bílkovin
2. časný antigen (EA) s R a D složkou – komplex virových 

proteinů
3. nukleární antigen (EBNA) – komplex 6 proteinů 

(EBNA-1 – EBNA-6). Pro diagnostiku jsou důležité jen 
první dva.

Proti všem zmíněným antigenům je možno detekovat 
protilátkovou odpověď ve třídách IgA, IgG, IgE a IgM. 
Obyčejně jsme však limitováni ekonomickými možnostmi 
a je tedy nutno zvolit optimální sestavu testů. Ta by měla 
umožnit co nejúplnější diagnostiku EBV infekcí co nejmen-

ším počtem metod. V případě typické IM u starších dětí 
a dospívajících lze vystačit s PBR. U dětí do 5 let věku a dá-
le při podezření na chronickou EB-virózu či reaktivaci in-
fekce se doporučuje stanovovat IgG a IgM protilátky pro-
ti VCA zároveň s anti-EA IgG a anti-EBNA-1 IgG. Primár-
ní infekce (IM) je charakterizována rychlým nástupem an-
ti-VCA IgM. Vzápětí následují HP, anti-VCA IgG a anti-
EA(D) IgG. Podstatné je, že anti-EBNA-1 IgG se začínají 
objevovat až kolem 90. dne onemocnění (jejich dřívější ná-
stup může signalizovat lehčí průběh IM). Přechod do chro-
nicity je charakterizován vysokými titry anti-VCA IgG, an-
ti-EA IgG a pozitivitou anti-VCA IgM. IgG protilátky proti 
EBNA-1 se obvykle vytvoří jen v nízkých titrech nebo vů-
bec. Různě vysoké titry anti-VCA IgG a anti-EBNA-1 IgG 
jsou typické pro latentní infekci. Pokud dojde k reaktivaci, 
objeví se anti-VCA IgM a anti-EA IgG. K určení fáze in-
fekce EBV je také možno stanovit index avidity protilátek 
(zejména anti-VCA IgG). Metoda využívá skutečnosti, že 
v průběhu infekce se postupně tvoří protilátky pevněji vá-
žící antigen. Je potřebné doplnit, že se zřejmě lze obejít 
i bez průkazu anti-EA IgG. Tyto protilátky mohou dokon-
ce příležitostně přispět k nepřesnému určení fáze infekce. 
Mohou totiž chybět až u 20 % případů IM a naopak je lze 
prokázat u přibližně stejného procenta osob s latentní in-
fekcí EBV (2, 8, 10, 13).

Tabulka 2 shrnuje interpretace výsledků sérologických 
testů (bez použití anti-EA IgG).
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