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Laborator klinické imunologie a alergologie v Novém Jiciné rozsifuje diagnostiku nemoci COVID-19 o sledovani
specifické T-bunécné imunitni odpovédi proti viru SARS-CoV-2 metodou ELISPOT izolaci mononukledrnich bunék
z lidské plné krve.

PRINCIP TESTU

Imunitni odpovéd na infekci virem SARS-CoV-2 je zprostifedkovana aktivaci B a T-lymfocytQ. V pfipadég, Ze jsou

U pacienta pfitomny pamétové T-lymfocyty, dochdzi pfi jejich stimulaci in vitro specifickymi antigeny viru (spike

a nukleokapsidové proteiny, zvladst panel A a panel B) k tvorbé prozanétlivého cytokinu interferonu gamma (INF-y).
Antigeny jsou navrzeny tak, aby aktivovaly CD4+ T-pomocné lymfocyty (Th) i CD8+ cytotoxické T-lymfocyty (Tc).
Vysledkem testu je odecet specifickych T-lymfocytd, které produkuji INF-y a ten je vizualizovdn na membrané ve
formé spotd (metoda ELISPOT). Vysledky lze kvantifikovat (tzn. urcit pocet spotl) a zhodnotit tak miru infekce.

KLINICKE INFORMACE, INDIKACE VYSETRENI

Test slouzi k nepfimé diagnostice infekce virem SARS-CoV-2 (akutni anebo prodélané). Imunitni odpovéd
zprostiedkovand T-lymfocyty nastupuje dfiv nez protildtkovad odpovéd (viz obr.1). Byla prokdzana rychld produkce
specifickych T-lymfocytd (CD4+ a CD8+) béhem prvnich dvou tydnd po nastupu klinickych pfiznakd. Existuje pozitivni
korelace mezi ¢asnou detekci specifickych T-lymfocytd a lepsim pribéhem nemoci.

Test je vhodné uvést do korelace se stanovenim protildtkové odpovédi (10-30 % pacientd nemaji detekovatelné
protildtky proti SARS-CoV-2 a hladina protildtek se mdZe s odstupem ¢asu ménit). Nizky titr protildtek byl prokadzan
u jedincl s mirnym ¢ asymptomatickycm prib&hem nemoci. T-bunécnd odpovéd se prezentuje jako robustnf

a dlouhodoba (prikazna touto metodou cca do 6 mésicl od infekce) a hraje dlleZitou roli v potlacenf Sifeni viru

v organismu. Test mdze slouzit k posouzeni miry T-buné¢né imunitni odpovédi u jednotlivce.
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Doba od expozice virem SARS-CoV-2
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T-SPOTe.COVID test SAGELLAB

VYHODY TESTU

vysoka senzitivita testu

citlivy indikator probéhlé infekce

rychly a snadny zachyt aktivovanych T-lymfocyt( pfi novém kontaktu s antigenem

moznost objasnéni nejasnych serologickych vysledkd & nejasné symptomatologie (negativni PCR test)
pro sledovani Uspésnosti ockovani u pacientl s depleci B-lymfocytd

JEDNOTKA

pocet spotd

BIOLOGICKE REFERENCNI ROZMEZi

negativni (pocet spotd v obou panelech je £ 5 spotd), hrani¢ni (pocet spotu je roven 5,6 nebo 7, doporucuje se test
opakovat), pozitivni (pocet spotd je > 8 spotdl)

ODBER

2 zkumavky s nesraZzlivou krvi odebrané do Lithium-heparinu (celkovy objem krve 8 ml), odb&rové dny: pondéli
az Ctvrtek. DaleZité upozornéni: neodebirat v patek a den pred pracovnim volnem! (nutnd inkubace pfes noc),
dodat do laboratofe do 6 h po odbéru a uchovat pfi pokojové teploté.

METODA

ELISPOT (enzyme-linked immunospot assay)

DOBA ODEZVY O

do druhého dne

INTERPRETACE NALEZU

kazdy vysledek bude slovné interpretovany odbornym pracovnikem. Pozitivni (reaktivni) vysledek, tzn. detekce
reaktivnich T-lymfocytd produkujicich IFN-y po stimulaci specifickym antigenem, ukazuje na expozici SARS-CoV-2.

U pacientd, ktefi prodélali prirozenou infekci virem by méla byt pozitivni reakce v obou antigenech. U vakcinovanych
jedinct by méla byt pozitivni reakce pouze po stimulaci spike proteinem. Nalez je nutno interpretovat v kontextu

s anamnézou pacienta, klinickym obrazem a dalsimi laboratornimi vysetienimi.
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