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Serologickym vySetfenim Ize prokazat jak mikrobialni antigeny, tak protilatky proti nim. Zatimco pozitivni prilkaz mikro-
bidlnich antigen( svédéi pro pfitomnost mikroba v organizmu, priikaz protilatek dokazuje jeho pfipadnou pfitomnost jen
nepfimo a jejich nalez se mnohdy interpretuje chybné. Existuji totiz dva divody pro prikaz pfitomnosti protilatek: prvni
je skutecné potieba védét, jestli vySetfovana osoba ma protilatky proti pfisluSnému agens - zde je interpretace vysledku
snadna. V druhém piipadé se za otazkou, ma-li pacient protilatky Ci nikoli, skryva zcela odliSny dotaz: totiz zda pacient
préaveé prodélava infekci zplisobenou pfislusnym agens. ProtoZe serologické vysledky se nerovnaji Iékarské diagndze, jejich
spravna interpretace je obtizna, ne-li nemozna. Pro diagnostické uc¢ely musime obvykle vysSetiit dva vzorky séra a prokazat
signifikantni zmény titru protilatek. Uvedeny jsou pfiklady, kdy je vyjimecné mozné diagnostikovat infekci ze serologického
vysledku jediného vzorku. Obecné se pfi interpretaci musi brat v ivahu: 1. druh infekéniho agens, 2. patogeneze infekce,
3. individualni reaktivita a vék nemocného, 4. Casové udaje o trvani choroby a 5. technické zalezitosti, jako je typ serologic-
ké reakce a typ pouzitého antigenu. Osetfujici Iékaf by mél byt informovan o mozZnostech serologickych postupti a labora-
torni pracovnik zase o pfislusné chorobé a o konkrétnim nemocném.
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SEROLOGIC EXAMINATIONS AND INTERPRETATION OF SEROLOGIC FINDINGS

By means of the serologic examination we can detect both the microbial antigens and antibodies against them. While
the positive finding of microbial antigens points to the presence of a microorganism in the body, the finding of antibo-
dies provides only circumstantial evidence for the possible presence of the microbe and such result is often interpreted
incorrectly. Essentially, there are two reasons for the serologic examination. The first one is simply the necessity to
know if the person examined has antibodies against the agent in question. Here the interpretation of the result is easy.
In the second case, the question hidden behind the inquiry if the patient has antibodies or not, is entirely different:
namely, if the patient is experiencing the infection caused by the agent in question. Since the serologic results do not
equate with medical diagnosis, their correct interpretation is difficult, if not impossible. For the diagnostic purposes
we must usually examine two specimens of the serum and demonstrate significant changes in the titre of antibodies.
Examples are given when it is exceptionally possible to diagnose an infection from the serologic result of the single
specimen. Generally, the interpretation must take into account: 1. the kind of the infectious agent, 2. the pathogenesis
of infection, 3. the individual reactivity and the age of the patient, 4. the information about the duration of the illness,
and 5. technical data as the type of serologic reaction and the antigen used. The attending physician should have ade-
quate knowledge of serologic methods and the laboratory worker should be informed about the disease and about the
individual patient in question.

Key words: serology, antigen detection, antibody detection, antibody titre, interpretation of results.

Uvod

Terminem serologické vysetieni se
¢asto mylné rozumi pouze vySetfeni séra na
protilatky. Serologické vySetfeni se vSak ne-
nazyva serologické proto, Ze se na né zasila
sérum pacienta, ale proto, ze je zaloZzeno na
serologické reakci. Serologicka reakce je re-
akce mezi antigenem a protilatkou probihajici
in vitro. Z toho plyne, Ze serologicky Ize vySet-
fit nejen krev Ci sérum, ale i dal$i tekutiny, a Ze
kromé protilatek Ize ve vySetfovaném vzorku
prokazovat i druhou slozku serologickych
reakci, totiz antigen (16).

Prikaz mikrobidlnich antigent
a jeho interpretace

Prlkaz specifickych mikrobidlnich antige-
ni patfi spolu s mikroskopii, kultivaci a s pri-
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kazem dalSich mikrobidlnich slozek, zejména
specifickych sekvenci mikrobiélnich nukleo-
vych kyselin, kupf. pomoci tzv. polymerdzové
fetézové reakce (PCR), k metodam pfimého
priikazu infekéniho agens.

Prikaz mikrobidlnich antigen(i se vyuZziva
nejcastéji v laboratorni diagnostice virové he-
patitidy B, kdy jako tzv. markery virové hepati-
tidy B slouzi virové antigeny HBsAg a HBeAg
v krevnim séru. Mikrobidlni antigeny Ize v§ak
serologickymi reakcemi dokazovat i v jinych
télesnych tekutinach, ba dokonce i ve stolici.
Prikladem je priikaz antigend Streptococcus
pyogenes ve vytérech z krku pfi zanétu man-
dli, antigent Legionella pneumophila sero-
typ 1 v modi, antigend chlamydii ve vzorcich
z urogenitalniho traktu, antigen( celé fady
pavodct hnisavych meningitid v likvoru nebo
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prikaz antigen( rotavir a adenovirG nebo
toxinu Clostridium difficile béhem prjmu
ve stolici, pfipadné priikaz antigeni Helico-
bacter pylorive stolici.

Obrovskou vyhodou priikazu mikrobi-
alnich antigeni ve vzorcich odebranych
od pacienta je jeho rychlost. Vysledek — na
rozdil od klasické kultivace — byva k dispo-
zici nékdy i béhem nékolika minut. Prikaz
mikrobidlnich antigen(i se proto fadi mezi
tzv. rychlé neboli rapidni mikrobiologické
postupy (mezi né patfi jeSté mikroskopie
a molekularné biologické postupy jako
zminénd PCR).

Dal$i vyhodou prikazu antigen( je snad-
nd interpretace pozitivniho vysledku: pfitom-
nost antigend jednoznacné svéd¢i o tom, ze
se pfislusny mikrob v odebraném materidlu
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nachdzi, at Zivy, ¢i rozpadly, a tudiz s vysokou
pravdépodobnosti odpovida za pfiznaky, kv(li
nimz nemocného vysetiujeme (16).

Nevyhodou priikazu antigenl je, Ze se
tento postup da pouZzit zatim jen u omeze-
ného poctu infekci, jeho citlivost neni vzdy
dostatecné vysoka (zejména u prikazu beta-
-hemolytickych streptokokd v krku) a pfislusna
reagens nepatfi mezi nejlevnéjsi.

Dukaz protilatek - jeho indikace

Ve vétsiné serologickych reakci pomoci
zndmého antigenu dokazujeme pfitomnost,
pfipadné mnozstvi protilatek. Dlkaz pro-
tildtek je prakticky jediny postup pfi tzv.
nepfimém prikazu infekéniho agens, kdy
misto mikroba (plvodce infekce) prokazuje-
me stopy, které tento plvodce v organizmu
zanechal, totiz pravé protilatky. Kromé
protilatek existuje jeSté jeden typ stop,
které mize infekéni agens v téle zanechat,
a to je pozdni precitlivélost vi¢i antigenim
pfislusného plvodce. Prakticky vyznam to
mé vlastné jen u tuberkuldzy v pfipadé tzv.
tuberkulinovych testd.

VySetfeni na dikaz protilatek (af ve
smyslu priikazu jejich pfitomnosti nebo
stanoveni jejich mnozstvi) patfi mezi jedno
z nejCastéji indikovanych laboratornich vySet-
feni. Vzdyt se ordinuje tak snadno: ,Sestro,
posSleme krev na borreliézu, mononukledzu,
toxoplazmdzu, EB-viry a pro jistotu jesté na
chfipku...“ Omlouvam se za tuto kombinaci
diagnéz a nepfesnych ndzvi (EB-virus je jen
jeden), vim, Ze prakticky nepfipadd v uvahu,
ale to spojeni slov ,poslat krev na to ¢&i ono,
krev na tu &i onu nemoc” je pfi ordinacich
serologickych vySetfeni typické.

Za pozadavkem ,Krev na to ¢i ono”“ se
v praxi vétSinou neskryva dotaz, zda pacient
m& ¢i nemd protiltky proti mikrobu X, ale
jestli trpi nemoci mikrobem X vyvola-
nou. Tento dotaz je ze strany klinika zcela
legitimni, bohuzel serolog ho ke spokojenosti
klinika zodpovédét nejen neumi, ale vlastné
ani nemize. Na pozadavek ,Krev na chfipku*
nem(ize vydat vysledek ,Chfipka pozitivni“ &i
,Chfipka negativni“, smi pouze odpovédét,
jaky zjistil titr protilatek proti jednotlivym anti-
gentim viru chfipky A nebo B. Srdce mu pfi-
tom drasa védomi, Ze klinik bude jeho nélez
interpretovat nejspi§ chybné — o pozitivnim
nalezu protilatek si bude myslit, Zze potvrzuje
pravé probihajici infekci, a o negativnim, ze ji
vyluéuje.

Av8ak i v pfipadé, Ze je pozadavek na
serologické vysetfeni formulovan korektngji,
tedy ne ,Krev na nemoc X, ale tfeba ,Krev
na protilatky proti agens X zase je to v béz-
né praxi spiSe dotaz na pfitomnost dotyéné
nemoci. Pfesto si nejdfive probereme situace,

kdy skute¢né jde jen o zjiSténi pfitomnosti
protilatek.

Dukaz protilatek — zjisténi stavu
imunity

Typickym pfikladem je vySetfeni téhotné
bezprostfedné po jejim kontaktu se zardén-
kami. Nalezneme-li u ni protilatky proti viru
rubeoly v dostate¢ném mnoZstvi, je tato Zzena
imunni a o0 osud plodu se nemusime obavat
(12). Analogicky vyznam ma nélez tzv. ana-
mnestickych, a tudiz ochrannych titrdi pfi scre-
eningu téhotnych na toxoplasmézu. Podobné
se ptaji epidemiologové, kdyZz zpracovavaji
pfehledy promofenosti populace rlznymi
agens nebo kdyZ zjistuji vysledky oCkovani.
Déle sem patfi stanoveni mnozstvi protilatek
proti nékterym mikrobidlnim antigentm v rdm-
ci zékladniho imunologického screeningu.
Castedné sem patfi i vySetfeni darc krve,
pfip. vySetfeni déarce a pfijemce Stépu pied
transplantaci.

Ve vétsiné uvedenych pfipadu staéi vySet-
fit jediny vzorek séra a z nélezu pfitomnosti i
nepfitomnosti protilatek, resp. jejich mnozstvi
mUzeme ucinit zavér o stavu imunity vySetio-
vaného jedince.

Dukaz protilatek — diagnéza
pravé probihajici infekce

Daleko &astéji tedy jde o situaci, kdy
za pozadavkem na serologické vySetieni
vyjadfenym formulaci ,Krev na protilatky
proti agens X“ stoji dotaz zcela jiny, a to ,Pro-
délava pravé muij pacient infekci vyvolanou
agens X?“

Jak iz bylo fe¢eno, na tuto otdzku sero-
log odpovédét nemlze. Nélez protilatek bude
vzdy pouze nepfimym dikazem infekce.
Nalez protilatek Fika jen to, Ze se vySetieny
jedinec nékdy v Zivoté s pfisluSnym agens
(pfesnéji s antigeny pro ono agens typic-
kymi) setkal. Z ndlezu protilatek nelze jen
tak jednoduSe vyvozovat, ze pacient zrovna
prodélava urcitou infekci, pfipadné ze ji pravé
prodélal. S&m o sobé nélez protilétek k di-
agnoze pravé probihajiciho mikrobialniho
onemocnéni vétsinou nestaci (11). Ani
stanoveni mnozstvi Cili titru protilatek k tomu
obvykle nestaci. Tzv. pozitivni titr protilatek je
totiz zaleZitost statistickd a v individudinim
pfipadé z néj nelze mechanicky vychazet.
K diagnoze pravé probihajici infekce je
treba dokazat, Ze v kritickém obdobi doslo
k signifikantnim zméndm titru. K tomu je
samozfejmé nutno vy3etfit alespori dva vzor-
ky séra a sledovat pohyb neboli dynamiku
titru. Jako vSechna pravidla ale i toto ma fadu
vyjimek, a proto si nejprve probereme moz-
nosti stanoveni diagndzy na zékladé nélezu
protilatek v jediném vzorku krve.
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Serologicky prikaz infekce
z jediného vzorku

U¢init diagndzu infekce na zékladé vy-
Setfeni jediného vzorku séra je mozno napf.
u nékterych chronickych infekci, pfi nichz
etiologické agens pfetrvavd v organizmu
prakticky po cely zivot. Typickymi pfiklady
jsou syfilis nebo infekce virem HIV. Zde ma
prikaz protilatek v jediném vzorku mimo-
fadny vyznam a pokud bude pfedepsanym
postupem potvrzen Cili konfirmovan, stane
se zakladnim ndlezem, o néjZ se bude opirat
diagndza infekce (4).

U béznych akutné probihajicich ndkaz
ma dulezity diagnosticky vyznam vySetfeni
jediného vzorku séra Paulovou-Bunnellovou
reakci (PBR) pfi podezieni na infekéni mono-
nukledzu. Jako PBR nyni ozna¢ujeme jakou-
koli modifikaci serologické reakce k prikazu
tzv. heterofilnich protilatek u EB-virové
infekéni mononukledzy. Klasicka PBR spo-
Civala v prikazu protilatek shlukujicich bera-
ni krvinky, kdy specifitu jejiho vysledku bylo
tfeba kontrolovat vysycovacimi testy. Novéjsi
modifikace reakce na prikaz heterofilnich
protilatek, jako jsou orientacni IM-test nebo
OCH-test zvany téz test Ericsontiv, vysyco-
vani nevyzaduji (14). U dospivajici mladeze,
kde je infekéni mononukleéza nejcastéjsi,
je PBR vysoce specificka i citliva. Casto
nas vsak zklame u malych déti (18), kde je
misto ni diagnosticky cennéj$i prokazovat
protilatky proti rozlicnym antigenim EB-viru.
Prlkaz specifickych protilatek proti EB-viru je
ale mnohem nékladnéjsi, proto je u starsich
déti vyhodnéjsi vySetfeni zahdjit pozadav-
kem na PBR. ProtoZe heterofilni protilatky se
vétSinou asi po mésici trvani choroby vytra-
ceji, mé pozitivita PBR obrovsky diagnosticky
vyznam. V pfipadé hraniénich nizkych titrd je
vhodné konzultovat svoji spadovou serologic-
kou laboratof. Je chybou z negativity PBR
usuzovat, ze vySetfovand mononukleéza je
cytomegalovirového plivodu.

Zvysit vypovédni schopnost vysledku se-
rologického vySetfeni jediného vzorku séra po-
maha prukaz protilatek v jednotlivych tfidach
imunoglobulind a prikaz avidity protilatek.

Priikaz protilatek v jednotlivych tfiddch
imunoglobulind. Na za¢atku imunitni reakce
se vytvareji protildtky tfidy IgM, které jsou
rychle vystfidany protilatkami tfidy IgG. Proto-
Ze asi béhem mésice od zacatku onemocnéni
protilatky IgM vymizi, svéd¢i jejich nélez spise
pro Cerstvou nez dfive prodélanou infekci.
Tyto protilatky se prokazuji pomoci reakci se
znacenymi slozkami, jako jsou napf. nepfima
imunofluorescence a reakce imunoenzymatic-
ké (ELISA a Western blot).

Bohuzel, pokud jde o diagndézu Cerstvé
infekce, v mnoha pfipadech neni prikaz IgM-
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-protilatek dostatecné spolehlivy (1). Na jedné
strané jsou Gasté faleSné negativni vysledky
zplsobené slabou tvorbou, resp. pozdnim
nastupem IgM nebo nizkou citlivosti pouZité
soupravy. Kupfikladu protilatky IgM proti viru
chfipky A a proti RS-viru nelze ogekavat pfed
6.-8. dnem onemocnéni (7).

Naopak pfi jistém uspofddéani reakce
ELISA se ¢asto setkavame s faleSnymi ne-
specificky pozitivnimi nélezy IgM-protilatek.
Jindy zase hladina téchto protilatek pfetrvava
tak dlouho, Ze je zachytime pfi serologickém
vySetfovani dalsi infekce — u chfipky a RS-
-virdzy se protilatky IgM daly béZné nalézt az
tfl mésice po infekci (7). Stava se téZ, ze la-
tentni infekce dfimajici v organizmu se mize
dal8i nakazou aktivovat a podnitit tak imunitni
systém znovu k produkci IgM-protilatek; jejich
nalez nas pak mize zmylit.

Z uvedenych dlvodii se u nékterych
infekci osvéd¢il prikaz protilatek tfidy IgA
a IgE. Dynamika jejich tvorby je obdobna
jako u protilatek IgM a jejich nélez tedy maze
svédcit pro nepfili§ davnou infekci pfislusnym
agens. Diagnostické vyuziti detekce IgA-pro-
tildtek bylo popsano u mnoha infekci, jednak
virovych, jednak téch, kde se agens mnoZi na
sliznicich, jako jsou kupf. infekce helikobak-
terové Ci chlamydiové, a u toxoplazmdzy, kde
se osvédCil i prikaz protilatek IgE. Sami jsme
popsali dobré zkuSenosti s detekei protilatek
IgA a IgE pfi diagnostice EB-virovych infekci
u malych déti (17).

Priikaz avidity protildtek. V prvnich
tydnech imunitni reakce neni vazba mezi pro-
tildttkami 1gG a antigenem dostatecné pevna.
Rikdme, ze éasné IgG-protildtky jsou mélo
avidni. Nélez protilatek o nizké avidité tedy
mUze svédEit pro Cerstvou infekci. Diagnos-
ticky spolehlivéjsi je ale nalez protilatek
0 vysoké avidité, ktery doklada, ze k infekci
doslo jiz pfed del$i dobou. K prikazu avidity
se pouziva imunofluorescence nebo ELISA.
Srovnava se mnozstvi protilatek v neovlivné-
ném vzorku s mnozstvim protilatek, které z{-
staly navazany na antigen i po pdsobeni che-
mikalie, jez méla za ukol méalo pevnou vazbu
antigenu s protiltkou rozrusit. Metoda se jiz
rutinné pouZziva napf. v diagnostice toxoplas-
mozy (9), toxokarézy (8) nebo zardének (12).
Sami s ni madme zkuSenosti u EB-virézy (17),
syfilidy (19) a borreli6zy.

V ostatnich pfipadech akutnich nékaz
mlZe serologické vySetieni jediného vzor-
ku pomoci napf. u tularémie, i kdyz se tu
leckdy protilatky objevuji az ve druhém az
tfetim tydnu pfiznakd. BFiSni tyf, skvrnivka
nebo bruceldza se u nas nyni nevyskytuji.
Ve vétsiné dalSich pfipadl je interpretace
serologického ndlezu z jediného vzorku séra
obtizna a k serologické diagnéze infekce je
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nutno vy$etfovat pacienta opakované a sle-
dovat dynamiku titru protilatek.

Sledovani dynamiky titru

Bez sledovéni dynamiky titru se neobe-
jdeme zejména u béZnych, Casto se vysky-
tujici ndkaz, kdy znaéna €ast populace ma
protilatky po infekci prodélané tfeba jiz pfed
nékolika lety. Zejména v klasické virologické
serologii se vzilo vySetfovani dvojice sér: tzv.
akutni vzorek laboratof vySetfi, az obdrzi
vzorek rekonvalescentni, paralelné s nim.

Optimalni délka intervalu mezi obéma
odbéry se lisi pfipad od pfipadu. U akutnich
infekci (chfipka, infekéni mononukledza)
staci nékdy pouhy tyden. U chroni¢téji probi-
hajicich nakaz, typicky u lymeské borreliézy,
by interval mezi odbéry mél ¢init 4-6 nedél
(1). Casto tu jde o prikaz tzv. serokonverze
a protoZe paralelni testovani obou vzorkl
u této choroby neni zvykem, pfipadné rozdily
ve vySi titr( je tfeba hodnotit velmi pfisné.
Lepsi je radéji sledovat dynamiku titru ve vice
vzorcich, coz oviem vySetfovani prodrazi.

PoZzadavek na prikaz ¢tyfnasobného
rozdilu titr( se tykd klasickych reakci, zvlas-
té reakce komplementfixaéni (KFR). Naopak
stanoveni ASLO je ve vétsiné laboratofi vel-
mi pfesné a zména hladiny o pouhych 25 %
i v nesoubézné vysetfenych vzorcich mize
byt signifikantni. U reakci typu ELISA mu-
sime byt opatrni, srovnavani kvantitativnich
ndlezli z nékterych laboratofi byva velice
oSidné. Nékteré serologické laboratofe si to
uvédomuji a vydavaji jen ndlezy kvalitativni
nebo semikvantitativni (tj. vysledek negativ-
ni, slabé pozitivni, pozitivni), jiné laboratofe
podléhaji natlaku klinikd a vydavaji vysledky
ve tvaru Ciselném. Zde jsou kromé mezi-
narodnich jednotek pfijatelné tzv. indexy
pozitivity, vyjadfujici pomér mezi hodnotou
absorbance vysetfovaného séra a primér-
nou hodnotou hraniéniho séra kontrolniho.
Srovnavani pouhé absorbance sér nemusi
byt vZdy spravné.

Roz&ifeni tohoto postupu, totiz soubéz-
ného vysetfovani akutniho a rekonvalescent-
niho vzorku do ostatnich oblasti serologie
bréni jednak mala aktuéinost takovychto na-
lezd pro oSetfujiciho lékafe, jednak problémy
organizaéni a skladovaci.

Interpretace ndlezu protilatek
Jedinym zpUsobem jak ziskat spolehlivou
serologickou diagnézu infekce je vySetfit dva
vzorky séra odebrané ve vhodném ¢asovém
odstupu a porovnat vysi titru protilatek. Za
dlkaz pravé probéhlé infekce se povazuje
signifikantni, tj. nejméné ctyfnasobny roz-
dil mezi titry (vétSinou ve smyslu zvyseni),
pfip. serokonverze, tj. negativni ndlez ve
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vzorku prvnim a prikazny ndlez protilatek ve

vzorku druhém.

Ponévadz ale vysledek vySetieni dvou
vzorku séra byva pro oSetfujiciho Iékafe malo
aktudlni a diagndzu mu pom(Zze stanovit az
retrospektivné, snaZzime se interpretovat se-
rologicky ndlez ziskany vySetfenim jediného
vzorku séra. Obecné tu plati, Ze interpretace
serologického nélezu z jediného vzorku
séra je nesnadna az nemoznd. Pokud se
0 to pfece jen pokusime, musime brat v Uva-
hu celou fadu faktor(i. Patfi mezi né: 1. druh
infekéniho agens, 2. patogeneze infekce,
3. individudlni reaktivita nemocného, 4. ¢aso-
vé Udaje a koneéné 5. technické laboratorni
zdlezitosti. Ve vSech pfipadech ale znalost
téchto faktorl jen ovliviiuje pravdépodobnost,
s jakou vysledek serologického vySetieni pfi-
spiva ke stanoveni diagndzy infekce.

1. Druh infekéniho agens by mél hrat
rozhodujici roli v nadich Uvahdch nad
vyznamem serologického vysledku. Vi-
me, Ze napf. u chfipky nebo adenoviréz
prokdZeme protilatky velmi zahy po za-
¢atku infekce, jiz koncem prvniho tydne
pfiznakd, u toxoplazmdzy pozdéji, u in-
fekce HIV pomérné pozdé, aZ za nékolik
tydnd, u hepatitidy se protilatky anti-HBs
objevi az po vymizeni HBsAg z krve, tedy
obvykle do pul roku. U chfipky a mnoha
dalSich respiracnich virdz je tak Casny
nalez protilatek vzhledem ke kratké inku-
baéni dobé téchto nékaz vlastné neéeka-
ny. Vysvétleni spociva v tom, Ze vétsinou
vySetfujeme jedince, ktefi se s témito viry
v Zivoté jiz setkali. U téchto osob probiha
sekundami, pfip. dal$i imunitni reakce,
které jsou kratSi nez reakce primarni.
U malého ditéte prodélavajiciho chfipku
poprvé v zivoté si musime na protilatky
asi 14 dn0 pockat.

2. Patogeneze infekce. U generalizova-
nych infekci, kde imunitni systém byva
antigeny etiologického agens dostatecné
zaplaven, byvaji titry protilatek dostatec-
né vysoké. Naproti tomu u infekci omeze-
nych na sliznice, jako je napf. vétsina in-
fekei vyvolanych respiracnimi viry jinymi
nez virus chfipky, je protilatkova odezva
obvykle chabd. U infekci systémovych
pak zélezi na konkrétnim postizeném
organu: pfi toxoplazmové kréni lymfade-
nitidé mohou byt titry protildtek vysoké,
pfi o€ni formé toxoplazmézy byvaji nizké
(11).

3. Individudlni reaktivita nemocného
pfedstavuje v nasich Uvahach velkou
neznamou. Nékdy pomohou vysledky
pfedchozich vySetieni, pokud se drzime
stale jedné a téze laboratofe a pokud
ta neméni dodavatele svych antigen(
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a diagnostickych souprav. Obecné
Ize niz§i reaktivitu oCekdvat u malych
déti a u osob s postiZzenou specifickou
imunitou. U novorozencli a kojencl
priblizné do pdl roku véku je pfi interpre-
taci serologického vysledku tfeba poditat
s pfitomnosti pasivné pfenesenych
matefskych protilatek. PFi opakovaném
vySetfeni s mési¢nim odstupem byva znat
zfetelny pokles titru. Naopak novorozenci
a batolata pfiblizné do dvou let véku hire
tvofi protilatky. Vyjde-li tedy v tomto véku
serologické vySetfeni pozitivné (ve smyslu
pfitomnosti protilatek ve vzorku), byva
u dospélého. Ponékud odlisna je situ-
ace u ASLO, kde vSeobecné uzndvana
Lnormalni“ hodnota do 200 m.j. plati pro
dospélou populaci. Ve vékové skupiné
5 — 10 let, v niz byvaji streptokokové
infekce nejCastéjsi, Ize za normalni nalez
povazovat hodnotu az 400 m.. (10). Nao-
pak u malych déti jsme po streptokokové
infekci ob&as pozorovali vyznamné pohy-
by titrd pravé v oblasti do 200 m.j.

4. Gasové lidaje. Spolehlivd anamnéza je
dal$im dllezitym faktorem, ktery nam
mlZe pomoci interpretovat vysledek
serologického vySetfeni. Je pravda, ze
jen vzacné zjistime dobu, kterd uplynula
od okamziku infekce do odbéru vzorku
(je to mozné napf. u borreliézy nebo
u klistové encefalitidy). Vzdy bychom
ale méli zaznamenat datum prvnich
pfiznaku, resp. kolikaty den choroby
byl vzorek odebran, a tento udaj by
serologickd laboratof méla mit vzdy
k dispozici. Bohuzel standardni z&dan-
ka zdravotni pojiStovny tuto ddleZitou
kolonku postrada.

5. Technickymi zéleZitostmi minim napf. typ
serologické reakce nebo typ pouzitého
antigenu. Vzhledem k jejich duleZitosti
by o nich mél oSetfujici Iékaf byt zhruba
informovan.

Typ serologické reakce. V nabidce
pfipravki k detekci protilatek nyni prevladaji
imunoenzymatické soupravy typu ELISA.
V téchto metodach se jedna ze slozek reakce
vaze na vhodny povrch (obvykle na dilek
serologické desti¢ky), jind je konjugovana
s urfitym enzymem, vysledek reakce se pro-
jevi vznikem barevného produktu a intenzita
vzniklého zbarveni se proméfi fotometrem.
Viyhodou metod ELISA je mj. vy$si citlivost,
dostupnéj§i standardizace, moznost auto-
matizace a zpracovani velkého poctu vzorku
nardz, jednoduchost provedeni a tim nizsi
naroky na kvalifikaci persondlu, pfedevsim
pak moznost prokazovat protildtkovou akti-

vitu jednotlivych tfid imunoglobulind, coZ by
teoreticky mélo usnadnit interpretaci nalezu
z jediného vzorku séra.

Imunoenzymatické metody jsou ale
pomémé drahé (ve vétsiné pfipadd na né
sazebnik pamatuje 466 body proti 161 bo-
ddm u vazby komplementu nebo 26 bodim
u aglutinace). Ov8em pocitatem vytistény
vysledek, zhusta v podobé ¢isla s nékolika
desetinnymi misty, plsobi velmi diveéry-
hodné, pfesné a objektivné. Bohuzel pouze
pUsobi, skute¢nost je jind. Jen malo souprav
je dostate¢né standardizovano a pokud ano,
pak mnohdy pro zcela odliSnou populaci.
RUzné laboratofe pouzivaji sety odliSného
pdvodu, takze vzéajemné srovnavani jejich
nalezl je téméF nemozné. Vzhledem k vySsi
citlivosti je tfeba vysledky metod ELISA in-
terpretovat velmi opatrné, moznost fale$né
pozitivnich zévérl je tu relativné vysoka.
V zévaZnych pfipadech, jako je diagnostika
infekce HIV, je nutnd konfirmace vysledku
jinym postupem.

V mnoha pfipadech mohou stéle dobfe
poslouzit klasické serologické reakce. K pri-
kazu Cerstvé infekce je vyhodnd aglutinace,
protoze asné protilatky tfidy IgM dovedou
aglutinovat vyraznéji nez IgG. Imunoglobu-
liny M mimo to vyborné vazou komplement,
a proto se k diagnostice aktivni infekce dobfe
hodi i komplementfixatni reakce (KFR).
Pozitivita KFR odrdzi pribéznou antigenni
stimulaci u chronickych nakaz, coz mize
s vyhodou poslouzit k priikazu aktivace
toxoplasmézy (11) nebo k prikazu infekci
nékterymi herpesviry. Ukazuje se, Zze KFR
by se dala dobfe pouzit i u nové popsanych
nakaz jako je infekce vyvoland Chlamydia
pneumoniae (2). Precipitace je sice k prika-
zu protilatek malo citliva, ale pravé proto jeji
schopnost zachytit jen vysoké hladiny proti-
latek se vyuziva k rozliSeni pouhé kolonizace
od infekce napf. u plicni aspergilézy.

Typ pouzitého antigenu. Proti nékterym
antigendm se protilatky vytvafeji dfive nez
proti jinym, coz Ize s vyhodou pouzit k prikazu
Cerstvé nakazy. Takto jsou po antigenni stran-
ce rozpitvany napf. borrelie, a proto moderni
diagnostické soupravy obsahuji jen izolované
antigeny ziskané rekombinantnimi technikami.
Divodem byla nizkd specifita vétSiny plvod-
nich pfipravkd. Tak se stalo, ze prikaz lymeské
borreliézy sesadil ASLO z mista nejzbyte¢néji
vyZadovaného serologického vySetfeni. V pfi-
padech, kdy pravdépodobnost lymeské borre-
liézy je mald, bude dokonce vétsina pozitivnich
serologickych nélezi faleSné pozitivni (3, 13).
V8echny ndlezy anti-borreliovych protilatek
ziskané metodou ELISA je tfeba konfirmovat
drahym Western blotem (5), coz je technika
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umoznuijici prikaz protilatek proti jednotlivym
izolovanym antigendim mikroba.

Zavér
V interpretaci serologického nalezu klinicti

pracovnici pomérné ¢asto chybuji. Ve své

praxi jsem se setkal se tfemi druhy chyb pfi
interpretaci serologického nalezu:

1. Nalez protilatek se mylné povaZuje
za diagnosticky. Je tfeba mit stale na
zieteli, Ze nalez protildtek neni totozny
s diagndzou infekce, svéd¢i jen o kontak-
tu s antigeny pfisludného agens nékdy
v Zivoté (a u zkfizenych reaktivit ani
o tom ne).

2. Negativni nélez protilatek se myiné
poklada za néco, co danou infekci vy-
luéuje. Neni tomu tak, protilatky se jesté
nemusely vytvofit v dostatecné mife, pfip.
reakce nemusi byt dostatecné citliva. Je
tfeba pfihlizet k ¢asovym (dajim a nechat
vySetfit dalSi vzorek.

3. Vzestup titru protildtek a jejich pfitom-
nost se mylné povazuji za néco pato-
logického, co je tieba Iécit. NeléCime
titry, ale nemoc (15). Jen vyjimecné nélez
protilatek sdm o sobé& vyZaduje aktivni
zasah (syfilis, infekce HIV).

Vychodisko

Jak si pomoci z diagnostickych rozpak
nad vysledkem serologického vySetieni?

Ad 1. Klinik Ci praktik by mél znat moznosti
své spadové serologické laboratofe a alespori
povSechné by mél byt informovan o Uskalich
jednotlivych typl serologického vySetfeni.
Snad k tomu trochu pomohl i tento €lanek.
Serolog (samoziejmé s atestaci z lékafské
mikrobiologie, nikoli biochemik) by mél mit
kromé technickych dovednosti a zkuSenosti
dobré znalosti jednak o dané chorobé obecné,
jednak o konkrétnim vySetfovaném pacientu
zvIa8t. K poslednimu je nutnd uzka spoluprace
klinika a serologa.

Ad 2. Uzka spoluprace obou partnerd
zaCind zejména Udaji o charakteru choroby
a trvani prvnich pfiznakl zaznamenanymi
na zadance o vySetfeni. ldedlni je, kdyz se
oSetfujici IékaF a laboratorni pracovnik osobné
znaji, Casto si kvali pacientdim voldvaji, mohou
se vzajemné navstévovat na svych pracovis-
tich a nad Salkem kévy ¢i Caje probirat pfipad-
né problémy.

Vychodisko z rozpak( nad vysledkem se-
rologického vySetfeni tedy spociva: 1. v dobré
informovanosti oSetfujiciho Iékare i serolo-
gaa 2. v lzké spoluprdci obou odbornikd.
Oboji mize vyznamné pfispét jak k lepsi
péCi o nemocné, tak k efektivnéjSimu vyuZiti
dostupnych prostfedk.
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