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Mycoplasma pneumoniae je etiologické agens vSech druht zanétli dychacich cest od inaparentnich
infekci az po tézké pneumonie. Infekce se ¢asto vyskytuji v lokalizovanych epidemiich a mohou byt
provazeny komplikacemi, napf. exantém, pleuritis, astma, otitis, meningoencefalitis, trombocytopenie
a anémie. Ze vzacnéjSich komplikaci se mohou dale objevit napf. perikarditis, myokarditis,
glomerulonefritis, artritis. Pro kvalitni laboratorni stanoveni diagnézy pomoci ELISA nebo
komplementfixacni reakce (KFR) je idealni sledovat dynamiku tvorby protilatek, kde predpokladem je
vySetteni dvou vzork( sér jednoho pacienta, tzv. parovych sér — prvni vzorek je odebran v akutni fazi
onemocnéni, druhy v dobg, kdy se pfedpoklada vytvoreni detekovatelné hladiny protilatek, j. cca za
10-20 dnl od odbéru prvniho vzorku. Pozitivita protilatek anti - M. pneumoniae ffidy IgG, IgA, IgM
svédci o tom, Ze organismus pacienta se setkal se zminénym infekénim agens. RozliSeni, zda se
jedna o recentni nakazu, je obdobné jako u jinych infekci, tj. je zaloZeno na prikazu specifickych
protilatek tfidy IgM nebo IgA. Pfi vySetfeni dvou vzorkd stejného pacienta recentni nakazu indikuje
sérokonverze protilatek tfidy IgG, IgM, IgA nebo pfitomnost protilatek tfidy IgM nebo IgA. Pozitivita
ELISA protilatek je v tomto sdéleni vyjadfena pomoci indexu pozitivity, ktery predstavuje podil
absorbanci vzorku a hraniéné pozitivni kontroly. V. KFR testu se fitr protilatek 1:64 poklada za
suspektni, za pozitivni vysledek |ze povazovat titr 1:128 nebo vysSi a nejméné Ctyfnasobny vzestup
titru nebo sérokonverze u vzorki odebranych s odstupem 2 az 3 tydna.

Material a metody
V ramei rutinni laboratorni diagnostiky byly v obdobi od fijna 2005 do kvétna 2006 testovany v KFR a
ELISA technikou specifické protilatky anti - M. pneumoniae. Celkem bylo vySetfeno 4197 vzork
prevazné s onemocnénim respiracniho traktu. Specifické protilatky tfid IgG, IgM a IgA byly
stanoveny pomoci vlastni modifikace ELISA s vyuZitim komeréniho antigenu. PouZity antigen je
extrakt lyzatu M. pneumoniae obohaceny membranovym adheznim proteinem P1. Pro KFR byl
pouzit antigen firmy IMUNA. Vysledky testl byly interpretovany dle kritérii uvedenych v Gvodu.

Vysledky
Infekce M. pneumoniae byla sérologicky prokdzana u 264 pacientl v 355 vzorcich sér. U 138
pacientti (52%) s prikazem infekce byla uvedena diagndza onemocnéni dolnich cest dychacich.
Vysledky laboratornich testd byly hodnoceny zejména z hlediska detekce specifickych protilatek
jednotlivych imunoglobulinovych tfid a KF protilatek v zavislosti na véku pacientt.
Sérologicky prikaz infekce M. pneumoniae dle vékovych skupin je zobrazen v tabulce €. 1.
Vlyznamné je zjiSténi Cetnosti vyskytu infekce M. pneumoniae u vékové skupiny 0 — 15 let, ktera je
dvojnasobné ve srovnani s vékovou skupinou dospélych nad 25 let.
Tabulka ¢. 2 prezentuje prikaz protilatek anti-M. pneumoniae u pacientli s opakovanym odbérem
vzorkd. Druhé, pfipadné dalSi vzorky, byly odebrany u 85 pacientl s prukazem infekce. Vysledky
jednoznacné ukazuji na nutnost odbéru druhého vzorku — u 18 pacientti (21%) nebyly detekovany
v prvnim vzorku zadné protilatky, u 44 pacientt (52%) byl prokazan signifikantni vzestup titru
protilatek.
Distribuce protilatek anti - M. pneumoniae jednotlivych imunoglobulinovych tfid v zvislosti na véku
je uvedena v tabulce €. 3. Vyznamnym zji$ténim je zejména kombinace vyskytu protilatek tfidy IgA
bez pfitomnosti protilatek tfidy IgM u 27% dospélych pacientti v kontrastu k 0% u déti do 15 let véku
a pouze u 2% jedincl ve véku 15 - 25 let. S nejvétsi pravdépodobnosti se u ¢asti dospélych
pacientti jedna o reinfekci. Zajimavy v této souvislosti je i pokles poctu pacientl s prikazem IgM
protilatek bez pfitomnosti protilatek IgA z 60% u déti do 15 let véku na 39% u dospélych nad 25 let.
V tabulce €. 4 jsou prezentovany vysledky stanoveni protilatek anti - M. pneumoniae v KFR.
Vysledky ukazuji, Ze ve srovnani s technikou ELISA je sérologicka diagnostika pomoci KFR, dle
predpokladu, méné citliva. Suspektni nebo prikazny KF titr protilatek byl nalezen v 107 (30%) z 355
vzorkl pozitivnich v ELISA.
V tabulce ¢.5 jsou uvedeny priklady vysledkt s prikazem dynamiky tvorby protilatek anti - M.
pneumoniae u pacientt s opakovanym odbérem.
Obrazky ¢.1 a ¢.2 ilustruji frekvenci KF titrd protilatek anti - M. pneumoniae v prvnim (obr. ¢.1) a
dalSim (obr.¢.2) vzorku u 85 pacientl s opakovanym odbérem, pozitivnich v ELISA. U 55 pacientl
(65%) byl prokazan signifikantni vzestup titru protilatek nebo titr protilatek = 64. Titr protilatek < 32
bez signifikantniho vzestupu titru byl zaznamenan u 30 pacienti (35%).
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Tabulka ¢.1; Serologicky prukaz infekce M..peumoniae dle vekovyeh skupin

Vek Pocet pacientis s prkazem infekce|  Pocet pozitivnich vzorkii Pacienti %

0-15let 122 177 42

16-25let 80 104 303
>25let 62 7 235
Celkem 24 355 100

Tabulka €.2: Prikaz profilatek anti:- M. pneumoniae u-pacientit s opakovanym odbérem vzorki

Pocet pozitivnich pacienti se 2a

ik
vice vzorky

Pocet pacienti se
signifikantnim vzestupem
hladiny protilatek

Pocet pacientis s prikazem pouze

IgM protilatek v 1. vzorku

IPocet pacient bez pritkazu protilatek v 1
vzorku

0-15let 45 2 13 5
16-25 let 24 14 5 8
>25let 16 8 1 5
Celkem 85 44 19 18

‘Tabulka ¢.3; Distribuce protilatek anti.- Mi pneumoniag: jednotivych imunoglobulinovych ffid-v-zavisiosti na veku

1gM pozit.

Vek 1gA pozit,

1gM pozit.
IgA negat.

1gM negat

Celkem

0-15 let

106
60%

IgA pozit.
0

177

16-25 let

48
46%

104

>25let

29
39%

74

Celkem

183
52%

355

v zavislosti na véku.

Tabulka ¢.4: KF protilatky anti - M. pneumoniae ve vzorcich sér pacientl se sérologickym prikazem infekce v ELISA

KFR <32

KFR >64

Vék IgM pozit. IgM pozit. IgM negat. IgM pozit. IgM pozit. IgM negat. Celkem
IgA pozit. IgA negat. IgA pozit. IgA pozit. IgA negat. IgA pozit. vzorkil
0-15 let 32 91 0 39 15 0 177
16-25 let 23 45 2 31 3 104
>25let 10 27 18 15 2 2 74
Celkem 6 163 2 8 2 2 355
Tabulka €5 Priklady vysledku s ‘prukazem: dynamiky: tvorby - protilatek anti: - M. pnetimoniae: i pacient
s opakovanym odbérem (sérokonverze protitatek nebo signifikantni vzestup titru je oznacen vykficnikem):
Pacient ¢. Roénik Odbér Vzorku Dg. KFR ELISA IgG ELISA IgM ELISA IgA
T 1999 31.10.05 1180 Negat. Negat Negat. Negat.
16.11.05 J18.0 16! 1,571 444! Negat.
2. 1992 15.12.05 158 Negat Negat. Negat. Negat.
19.12.05 J158 Negat. Negat. 157! 1,56!
5.1.06 J18.0 256! 2,16! 315 193
3. 1992 14.2.06 189 Nega. Negat. Negat. Negat.
1.3.06 J209 128! 342! 433! 339!
4. 1991 16.11.05 J188 Negat. Negat. 1,36 Negat.
9.12.05 J18.8 32! 231! 351 Negat.
5. 1988 26.12.05 J180 Negat. Negat. Negat. Negat.
5.1.06 J18.0 32! 1,98! 2,65! 5,55!
6. 1973 15.11.05 B349 Negat. Negat. Negat. Negat.
22.11.05 B349 32! 6,65! Negat. 1,341
. o " 0 Negat.
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Zavér

Zpracovanim vysledku laboratorni diagnostiky M. pneumoniae byly ziskany poznatky, které
jsou vyuzitelné zejména z hlediska interpretace sérologickych vysetfeni. Byla potvrzena
vyhoda odbéru a vysSetieni druhého vzorku krve, ovéfena byla citlivost KF a ELISA test.

| kdyz KFR je méné citliva metoda stanoveni protilatek ve srovnani s ELISA, ukazala se jako
velmi uzitecna pro sledovani dynamiky tvorby protilatek a verifikaci vysledkt v ELISA.
Vyznamnym zjisténim je rozdilna tvorba specifickych protilatek anti - M. pneumoniae tfidy IgA
a IgM u déti a dospélych, kdy u casti dospélych pacientu s reinfekci jsou detekovany pouze
protilatky tridy IgA bez nalezu protilatek tridy IgM.
Z predchoziho vyplyva nezbytnost vysetreni specifickych protilatek tridy IgA.




