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Zardenky jsou benigni virové exantematickeé onemocneni.
Infekce je vSak nebezpecna, pokud dojde k nakaze tehotnée
zeny v prvnim trimestru téhotenstvi, vzhledem k moznosti
prenosu nakazy na plod, s rizikem jeho tezkeho postizeni.
Sérologicky potvrzena diagndéza rubeoly je indikaci
K interrupci.

HODNOCENI| SEROLOGICKEHO
VYSLEDKU

Dosud bylo hodnoceni sérologickych vysledku zalozeno
na posouzeni dynamiky tvorby a pritomnosti protilatek tridy
IgG a IgM. Prukaz IgM protilatek nemusi byt vzdy
rozhoduijici, protoze jejich tvorba je ovlivhéna fadou faktoru.
Pritomnost IgM protilatek, ktera nesouvisi s nakazou
zardénkami, muze byt detekovana jako reakce organismu
na jinou probihajici infekci, kuprikladu nakazu EBV. Je pak
velmi obtizné rozhodnout, zda je nalez IgM protilatek
vyrazem primoinfekce. Na druhé strané muzeme obdrzet
negativni vysledek testu, jednak z duvodu nedostateCné
tvorby IgM protilatek nebo pozdniho odberu prvniho vzorku
krve, kdy muze dojit k poklesu hladiny IgM protilatek
na nedetekovatelnou hodnotu. Redenim problému muZe byt
paralelni stanoveni avidity protilatek tridy I1gG.

AVIDITA PROTILATEK TRIDY IqG

Avidita protilatek je obecny imunologicky pojem, ktery
vyjadruje pevnost vazby mezi antigenem a protilatkou, a je
uzivan k popsani urovne rezistence komplexu antigen-
protilatka k pusobeni denaturujicich agens. Na zacatku
imunitni  odpovedi tvori organismus velké mnozstvi
protilatek proti rGznym epitopum antigenu a jejich afinita
(pfilnavost) k témto vazebnym mistum je ruzna. Souhrnné
oznacujeme pevnost teto vazby terminem avidita. V prvni
fazi infekce je jeji hodnota nizka. Vyzravani imunitni
odpovedi ma za nasledek tvorbu plazmatickych bunek,
ktere tvori protilatky cileneji a zaroven dochazi ke kompetici
o antigen. Protilatky s vyssi afinitou vychytavaji antigen
snaze a rychleji. To se v koneCném dusledku projevi
vzestupem avidity protilatek v pozdejsi fazi infekce.

V akutnim obdobi infekce je avidita protilatek nizka
a postupné narusta. V latentni fazi onemocnéni jsou
protilatky vysoce avidni a pokud dojde k reinfekci, tvori
pametove bunky primo protilatky s vyssi aviditou.

Principem stanoveni avidity je zjisténi, do jaké miry narusi
denaturacni Cinidlo (v nasem pripade urea) pevnost vazby
mezi antigenem a protilatkou. Protilatky s nizkou afinitou
jsou z vazby na antigen pusobenim d¢inidla uvolnény
a odstraneny promyvacim cyklem. Protilatky s vyssi afinitou
odolavaji pusobeni denaturacniho Cinidla a z vazby se tak
snadno neuvolni.
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METODIKA

Stanoveni avidity IgG protilatek bylo provedeno enzymovou
Imunoanalyzou dg setem firmy Sorin. Dle navodu vyrobce
se séra pacientu testuji paralelné ve dvou jamkach
soupravy. Po prvni inkubaci a navazani na antigen se na
jednu jamku necha pusobit po pfesné stanoveny Cas (5
minut) denaturacni Cinidlo (8 mol/l urea), zatimco druha
jamka je ponechana prazdna. Na konci testu porovnavame
namerenou absorbanci u jamky s ureou a bez urey.
Pritomnost nizkoavidnich protilatek se projevi vyraznym
snizenim absorbance po opracovani ureou (v promyvacim
cyklu doslo k jejich odmyti). Vysledek vyjadfujeme jako
podil absorbanci jamky s ureou a neopracované jamky.
Vypocteny podil nasobeny stem vyjadruje hodnotu avidity
v procentech. Hodnota cutt — off pro aviditu IgG protilatek
je vyrobcem udavana 55%, do Sede zoény zahrnujeme
hodnoty mezi 45 — 65%. Nalez hodnot nizsSich nez 45%
svedci pro Cerstvou nakazu (meéne nez 4 mesice), hodnoty
vySSi nez 65% informuji o pozdni infekci (starSi 4 mésicu)
nebo o reinfekci.

VYSLEDKY

V nasem prispévku jsou zpracovany vysledky vysetreni
z obdobi epidemie zardenek, ktera probehla v Moravsko-
slezském kraji v obdobi od zari roku 2001 do srpna 2002.
V prubéhu epidemie bylo na nasem oddéleni vySetfeno
celkem 2.564 vzorkld od osob se suspektnim onemocnénim
zardénkami. Casové rozvrstveni je patrno z grafu &. 1.

Byly sestaveny dva soubory vzorku: pacientu s pritomnostsi
IgM protilatek a pacientu bez protilatek tridy IgM. V téchto
souborech jsme srovnali zavislost % avidity IgG na hod-
notach absorbance IgG jednotlivych pacientu. Oblast Sedé
zony avidity 1gG je vyznacena na grafech tmavsSim
pozadim.

Prvni soubor - graf €. 2 ilustruje zavislost avidity protilatek
IgG na absorbanci v testu IgG u 225 sér pacientu
s nalezem IgG a IgM protilatek. Je mozno rici, ze se
vzrustajici hodnotou absorbance IgG dochazi k vzestupu
indexu avidity. Protoze se vsak jedna o soubor osob
s nalezem IgM protilatek, nachazi se prevazna vetsina
hodnot indexu avidity v oblasti do 45%.

V dalsim souboru - graf ¢. 3 jsme srovnavali vysledky
u 159 vzorku s nalezem IgG protilatek bez pfitomnosti IgM
protilatek. Tady vidime, ze vetSina hodnot se nachazi
ve vySSi hladiné a se vzrustajici absorbanci testu IgG
protilatek stoupa i hodnota indexu avidity.

Distribuci avidity IgG protilatek u IgM pozitivhich osob
ukazuje graf €. 4, u osob bez protilatek IgM graf ¢. 5.

V tabulce €. 1 je uvedena dynamika tvorby avidnich
protilatek u péti pacientl, u kterych byl proveden opakova-
ny odber.
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PROTI ZARDENKAM V ELISA

Zdravotni ustav se sidlem v Ostrave

Graf ¢.1 Prubéh epidemie zardének
v Moravskoslezskem kraji

Graf €. 4
Distribuce avidity u lgM negativnich osob
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Distribuce avidity u IgM pozitivnich osob
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Graf 2. Srovnani hodnot absorbance IgG a avidity IgG
u pacientu s nalezem IgM protilatek
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Graf 3. Srovnani hodnot absorbance IgG a avidity IgG
u pacienti bez nalezu IgM protilatek
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ZAVER

Nase zkusenosti se stanovenim avidity specifickych protilatek tridy IgG v obdobi epidemie zardenek potvrdily predpoklad,
ze metoda je vhodna rovnez pro laboratorni diagnostiku zardenek.

Stanoveni avidity protilatek IgG doplnuje sérologickou diagnostiku zardének, umoznuje presnéjsi stanoveni recentni nakazy,
hodnoceni vysledku ma jednoznacneé vyssi validitu.

Tabulka ¢. 1

DYNAMIKA TVORBY ZARDENKOVYCH PROTILATEK
U PACIENTU S OPAKOVANYM ODBEREM

Cislo vzorku 44386
Datum odbéru 26.2.2002 | 8.3.2002 15.3.2002
Index pozitivity IgG negativni 3,7 3,3
Avidita IgG negativni 6% 17%
Index pozitivity IgM negativni 8,6 8,0
Cislo vzorku 7957
Datum odbéru 8.4.2002 | 19.4.2002 | 14.5.2002
Index pozitivity IgG negativni 3,9 4,3
Avidita IgG negativni 22% 54%
Index pozitivity IgM negativni 6,2 3,2
Cislo vzorku 9336
Datum odbéru 26.4.2002 | 6.5.2002 | 16.5.2002
Index pozitivity IgG negativni 4,2 4,3
Avidita IgG negativni 33% 40%
Index pozitivity IgM negativni 7,8 8,8
Cislo vzorku 11505
Datum odbéru 28.5.2002 | 11.6.2002 | 11.7.2002
Index pozitivity IgG negativni 5,7 6,4
Avidita IgG negativni 29% 61%
Index pozitivity IgM negativni 8,9 4,8
Cislo vzorku 13203
Datum odbéru 19.6.2002 | 21.6.2002 | 1.7.2002
Index pozitivity IgG negativni 2,0 5,0
Avidita IgG negativni 12% 25%
Index pozitivity IgM negativni 5,4 6,0
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