Stanoveni aV|d|ty IgG protilatek
v diaghostice
klistove encefalitidy

Hana Zelena
Jiri Januska

Jan Raszka
Virologické oddéleni, NRL CR pro arboviry
Zdravotni ustav se sidlem v Ostraveé



Diagnostika klistove encefalitidy

» 1. faze (febrilie): pfimy prukaz
— PCR
— izolace viru z krve
» 2. faze (neurologicka): nepfimy prukaz
— IgM, IgG ELISA, IF
— KFR
— VNT



Dynamika diagnostickych markeru
u klistove encefalitidy




Dynamika diagnostickych markeru
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Avidita IgG protilatek

* Vyjadruje silu interakce mezi protilatkami a
antigeny, narusta s jejich afinitou a s poctem
soucasne se uplatnujicich vazebnych mist.

» Avidita vypovida o vyzralosti protilatek. Pri
primarni infekci se tvori nejprve protilatky s
nizkou aviditou, ktera se s casem postupne
Zvysuje.

* Pri sekundarni infekci nebo reaktivaci nebo pri
iInfekci po oCkovani produkuji pametove B-bunky
lhned 1gG protilatky s vysokou aviditou.

Nizka avidita protilatek je rovnéz u imunosupresi.




Vyuziti stanoveni avidity IgG

rubeola  EBV-VCA
CMV e HIV
VZV e virové hepatitidy

toxoplazmoza . WNV



Dynamika diagnostickych markeru
u klistove encefalitidy




Princip stanoveni avidity IgG

* Naruseni pevnosti vazby mezi antigenem a
protilatkou denaturacnim Cinidlem (urea).

* Protilatky s nizkou aviditou jsou z vazby na
antigen uvolneny a odmyty.

 Protilatky s vysokou aviditou odolavaji pusobeni
urey, z vazby se neuvolni.



Metodika stanoveni avidity IgG
anti-TBEV

Souprava pro stanoveni IgG anti-TBEV metodou
neprimée ELISA.

Séra pacientu se testuji paralelné ve 2 jamkach
soupravy.

Po 1. inkubaci a navazani protilatek ze vzorku
na antigen se na 1 jamku necha pusobit 5 minut
urea (8mol/l), 2. jamka je prazdna.

Na konci testu porovnavame absorbanci jamky
opracovaneé s ureou proti jamce bez urey.



Hodnoceni avidity IgG

 Avidita = podil O.D. jamky s ureou / O.D. jamky
bez urey, v %

Avidita |Hodnoceni |Interpretace

<40% nizka avidita |Cerstva infekce (< 3 tydny)

40-60% |,Seda zona“

>60% vysoka avidita | starsi infekce nebo infekce
po ockovani (> 6 tydnu)




Vyvoj avidity IgG v case
(pacienti)

pacient s kliStovou encefalitidou po oCkovani (selhani ockovani)
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Dynamika tvorby protilatek a-TBEV

(pacient s atypickym prubéhem klistové encefalitidy)
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a-TBEV pozitivni vzorky vySetrené od dubna do zari 2010
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Uskali v sérologické diagnostice
TBEV — vyznam testovani avidity

infekce u oCkovanych

— min. 4-nasobny vzestup ve VNT a KFR — vzdy vysSetfeni parovych sér
— IgM pozitivni nebo negativni

— vysoka avidita IgG

dlouhodobé pretrvavani IgM po primarni nakaze (az 1 rok)
— pozitivni IgG i IgM

— vysoka avidita IgG

atypicky nebo subklinicky prubéh akutni nakazy

— pozitivni IgM i IgG

— nizka avidita 1gG

rychlé vymizeni IgM pri primarni nakaze

— IgM negativni, IgG pozitivni

— nizka avidita IgG



Zaver a zhodnoceni

« Stanoveni avidity protilatek IgG je vhodnym
doplnénim a upresnenim sérologicke
diagnostiky klistove encefalitidy.

 Umoznuje presnegjsi stanoveni cerstve nakazy,
velky vyznam zejmeéna u:

— atypického prubéhu nakazy
— atypicke protilatkove odpovedi
— onemocneni u ockovanych

* |Interpretace vysledku doplneneho o aviditu IgG
ma jednoznacne vyssi validitu.



