INFEKCNI SEROLOGIE - KOOPERACE NOVATEC

Imunoenzymatické soupravy
pro diagnostiku
infekCnich onemocneéni

ELISA soupravy jsou optimalizovany a validovany
pro prikaz IgA, IgG a IgM protilatek v lidském séru a plazmé
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Houby a paraziti

Aspergillus fumigatus je houba rodu Aspergillus, je
vyznamnym plvodcem nozokomialnich nakaz. Asper-
giléza se rozviji hlavné u imunokompromitovanych
jedincl a je Castou pfi¢inou Umrti pri akutni leukémii
a transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék.
Termin aspergiléza zahrnuje fadu réiznych onemocnénti,
nejCastéjsimi formamijsou alergicka bronchopulmonal-
ni aspergildza, plicni aspergilom a invazivni aspergiléza .
Alergickd bronchopulmonalni aspergiléza je charakte-
rizovana prehnanou odpovédi imunitniho systému na
druhy Aspergillus. Aspergilom je nejCastéji se vyskytuijici
formou, rozviji se v jiz existujicich plicnich dutinach, které
byly zplsobeny tuberkuldzou, sarkoidézou nebo jinymi
buléznimi plicnimi poruchami. Invazivni aspergiléza je
rychle progreduijici, ¢asto smrtelné onemocnéni, které
postihuje pacienty se zavaznou imunodeficienci véetné
pacientl s hematologickymi malignitami, jako je leuké-
mie, po transplantaci solidnich organl nebo krvetvor-
nych kmenovych bunék a jedinct s chronickym granulo-
matéznim onemocnénim nebo pokrocilym AIDS.

Invazivni kandidova mykéza (kandidoza) zodpovida
za vice nez 80 % vSech pripadd mykotickych onemoc-
néni (studie provedena v Némecku). Tato incidence je
podobna i v ostatnich primyslovych zemich. Hlavni
kauzalni pric¢inou je kvasinka Candida albicans. Tato
kvasinka mU0ze byt soucasti normalni mikroflory c¢lo-
véka, méa nizky patogenni potencial, ktery vsak vzacné
umozni infekci hostitele. Jako oportunni patogen mize
vyvolat néktera onemocnéni u imunosuprimovanych
pacientd.

Kandidéza se mUze projevovat v Sirokém spektru pfi-

vnéjsiho genitalu, infekce dutiny Ustni (soor, moucniv-
ka), infekce dychaciho a traviciho Ustroji. K rozvoji in-
fekce dochazi v téhotenstvi, u lidi trpicich diabetem, lidi
s imunosupresivni nebo antibiotickou 1é¢bou. U imu-
nokompromitovanych jedinc mize dojit k manifestaci
onemocnéni s postizenim vnitfnich organd, pod obra-
zem celkové sepse nebo pneumonie, infekce mze mit

i letalni pribéh.

Echinokoky jsou mikroskopické tasemnice o velikosti
1-6 mm, jejichz definitivnim hostitelem jsou psi a jiné
psovité Selmy (E. granulosus) nebo lisky, kojoti a vlci
(E. multilocularis). Dospélé tasemnice sidli v tenkém

stfevé definitivnich hostitelt a uvoliuji vajicka, ktera
odchazeji stolici. Clovék je nahodnym hostitelem, po
poziti vajicka se v tenkém stfevé uvolni larva, ktera pro-
nika sténou stfeva a obéhovym systémem do rdznych
organd, zejména jater a plic, kde se vyvine v cystu.
Ackoli jsou pripady infekce u lidi vzacné, zptsobuji tvor-
bu cyst (parazitickych nadord) v jatrech, plicich a méné
C¢asto v mozku a dalSich organech. Infekce echinokoky
zUstavaji roky tiché nez zvétsuijici se cysty zplsobi pii-
znaky v postizenych organech. Pokud se neléci, maze
byt onemocnéni smrtelné.

Leishmania jsou prvoci patfici do ¢eledi Trypanosoma-
tidae. Paraziti existuji ve dvou formach: promastigoti
ve stiednim stfeveé vektorového hmyzu a amastigoti ve
fagolyzozomech makrofagl v jejich savcich hostitelich.
U lidi jsou ptitomny Ctyfi rGzné formy leishmaniézy se
Sirokym spektrem klinickych projevl. Leishmaniéza
v soucCasnosti postihuje asi 12 milion lidi v 88 zemich,
z nichz vétSina je v rozvojovém svéte.

Projevy nakazy jsou vysledkem individualni imunitni od-
povédi a stavem imunitniho systému v okamziku infek-
ce. Nejtézsi formou onemocnéni je visceralni leishma-
ni6za, kterou zplsobuje L. infantum a L. donovani.
Pokud se neléci, méa témér 100% Umrtnost. AIDS a dalsi
imunosupresivni stavy zvySuji riziko vzniku visceralniho
onemocneéni.

Schistosomy patti do tridy motolic (Trematoda). Do-
spéli paraziti jsou dlouzi 6-22 mm, ziji az 35 let. Pati
mezi nejcastéjsi patogeny v oblasti tropl a subtropd,
odhaduje se vice nez 200 milionl postiZzenych lidi. Nej-
vyznamnéjsimi druhy jsou S. mansoni, S. japonicum
a S. haematobium.

Lidé jsou infikovani kontaktem se sladkou vodou kon-
taminovanou larvami, které rychle pronikaji kGzi a vzni-
ka prechodna kozni reakce (cerkariova dermatitida)
s exantémem nebo erytémem a svédénim. Po 3-10

tydnech pohlavné dospéli Cervi syntetizuji cytotoxic-
ké a alergické latky, které u clovéka vyvolavaji horec-
natou reakci (Katayama horecka). Po nékolika mé-
sicich ¢i letech dochazi k chronické schistozémoze
s akumulaci vaji¢ek a tvorbou granulomd ve tkénich
stfeva, jater, sleziny ¢i resp. mocovych cest v zavislosti

na druhu parazita.



Viry a bakterie

Brucel6za (Bangova nemoc, Maltska horecka, Medi-
teranni horecka) je infekéni onemocnéni jejimz plvod-
cem jsou malé gramnegativni kokobacily (ty¢inky) rodu
Brucella. Zastupci rodu Brucella jsou mimo jiné B. abor-
tus, B. melitensis, B. suis a B. canis. Lidé jsou nakazeni
pfimym kontaktem s infikovanymi zvifaty nebo pozitim
masa Ci nepasterizovaného mléka od infikovanych zvi-
fat. Nakazené osoby nejsou zpravidla infekéni pro své
okoli. Bruceléza se nejcastéji vyskytuje u mladych je-
dinct a u osob stredniho véku. Mezi rizikové skupiny
patfi Feznici, farmafri, vlastnici domacich zvirat, vete-
rinafri a turisté v jiznich zemich. Brucelbza se objevuje
hlavné v zimé a na jare.

Inkubacni doba je jeden az tfi tydny, mize vSak dosah-
nout az dvou mésicd. B. abortus a B. melitensis mo-
hou zpUsobovat Bangovu nemoc nebo ve vzacnych
pfipadech tzv. Maltskou horec¢ku. Bangova nemoc se
s nizkou patogenitou pfilezitostné objevuje i u lidi. Typic-
kymi pFiznaky Bangovy nemoci jsou periodicka horec-
ka, hepatosplenomegalie a zdufeni lymfatickych uzlin.
V nékterych ptipadech dochéazi k zanétu kloubl a dalsich
organt. Maltskou horec¢ku zpUsobuje epidemicky kmen
bruceldzy. Infekce vede prakticky vzdy k manifestnimu
onemocnéni. Nékteré brucelové infekce se manifestuiji
jako brucelovéa hepatitida. ZvaZzuje se spojeni mezi bru-
celovou infekci a rozvojem roztrousené sklerdzy.

Legionelly jsou aerobni gramnegativni bakterie, vysky-
tuji se ve sladkovodnich prostredich po celém svéeté
a mohou zpUsobit onemocnéni dychacich cest (legio-
neldézu) u lidi. Pfenos se déje vdechovanim aerosold
nebo mikroaspiraci pozité kontaminované vody. 80%
vSech pfipadl legioneldzy ma na svédomi Legionella
pneumophila serotyp 1.

Velmi zavaznou formou legioneldzy je pneumonie (Le-
gionarska nemoc) s inkubac¢ni dobou cca 2-10 dni. Zpo-
Catku se projevuje kaslem, hore¢kou a nespecifickymi
pfiznaky vcetné malatnosti, myalgie a bolesti hlavy.
U nékterych pacientl se objevi tfresavka, bolest na hru-
di, préjem, delirium nebo jiné neurologické priznaky.
Mimoplicni postiZzeni je vzacné. Celkova mira mortality
je 5-15 %, ale mize dosahnout u pacientl ve vazném
stavu az 80 %.

Pontiac horecka je mirngjsiformou onemocnéni bez za-
palu plic, projevuje se jako onemocnéni podobné chfip-
ce. Priznaky mohou zahrnovat bolest hlavy, zimnici,
bolesti svalli, suchy kasel a horecku. Obvykle vyzaduje
pouze symptomatickou lecbu.
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Diagnostika onemocnéni

V diferencialni diagnostice infekénich onemocnéni do-
plRuji klinicky obraz onemocnéni a epidemiologickou
anamnézu laboratorni testy. V laboratorni diagnostice
prinasi prikaz specifickych protilatek velmi ddlezitou
informaci zejména v pfipadech, kdy je pfimy prikaz pU-
vodce obtizny ¢i neni mozny vibec. Sérologické vyset-
Feni spociva v prikazu specifickych protilatek IgA, IgG
algM.

IgM protilatky jsou markerem aktivni infekce, jsou de-
tekovatelné nejdrive, maji kratky poloc¢as a pretrvavaji
obvykle po dobu 2-6 mésicu.

IgA protilatky jsou rovnéz markerem aktivni infekce,
mohou byt stanoveny uz po 1-2 tydnech po protilatkach
IgM a mohou perzistovat 6-24 mésic0.

Protilatkova odpovéd’

Schématicka dynamika tvorby protilatek

Primarni infekce

IgG protilatky se vyskytuji nejdiive za 2-3 tydny po za-
¢atku nemoci a dosahuji svého maxima po 6-8 tydnech,
jsou detekovatelné do dospelosti a mohou perzistovat
i nékolik let. U nékterych onemocnéni mohou zajistovat
protekci pred dalsi nakazou.

Sérologicky nalez je mozno interpretovat pouze v kon-
textu s vysledky ostatnich laboratornich testl a klinic-
kym obrazem pacienta. VySetfeni hrani¢nich vzorkl je
zapotiebi opakovat z nového odbéru za 2 az 6 tydnl
s ohledem na specifika daného onemocnéni.
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ELISA

Princip testu

Soupravy jsou zalozeny na sendvicovém typu ELISA
metody
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Krok Kroky testu

i 1 Redéni vzork(
' - séra/plazmy 1:101 (10 pl +1ml)

Davkovani kontrol a fedénych vzork(

2. 100 pl

- blank = prazdna jamka

3. Inkubace 60 min. pfi 37 °C

4. Odsatia promyti jamek 3 krat

Davkovani Konjugatu 100 pl

- blank = prazdna jamka
6. Inkubace 30 min. pfi lab. teploté

7. Odsati a promyti jamek 3 krat

Davkovani substratu (TMB-Complete)
- v¢etné blanku

Inkubace 15 min. pfi lab. teploté

© & 0 ©6 & 6 ©6 o

vtemnu

Davkovani Zastavovaciho roztoku
10. 100 ul

- véetné blanku

"~ 2

-
-

1. Fotometrické méreni pii 450 nm

Uzivatelsky komfort

- Komponenty v pracovnim fedéni

- Barevné odlisené reagencie

Zaménitelnost komponent

- Barevné znacené stripy s odlamovacimi jamkami
- Obsahuje CUT-OFF, negativni a pozitivni kontrolu
- Semikvantitativni hodnoceni vysledkd

- Snadny testovaci postup

Vyhody souprav

- Identicky zkuSebni postup

- Vysoka diagnosticka specificnost a citlivost
- Vysoka reprodukovatelnost

- Vysoka dynamika protilatkové odpovédi

- Kratka celkova doba testu

- PFipraveno pro automatizaci

- Zakaznickéa podpora



INFEKCNI SEROLOGIE - KOOPERACE NOVATEC

Charakteristiky souprav

ELISA

Aspergillus fumigatus IgG ELISA
Aspergillus fumigatus IgM ELISA
Brucella IgG ELISA

Brucella IgM ELISA

Candida albicans IgA ELISA
Candida albicans IgG ELISA
Candida albicans IgM ELISA
Echinococcus IgG ELISA
Legionella pneumophila IgG ELISA
Legionella pneumophila IgM ELISA
Leishmania infantum IgG ELISA
Schistosoma mansoni IgG ELISA

Schistosoma mansoni IgM ELISA

Diagnosticka citlivost

95,7 %

100,0 %

98,8 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

98,8 %

100,0 %

95,7 %

92,6 %

98,6 %

96,2 %

Diagnosticka specifita

100,0 %

90,9 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

96,7 %

100,0 %

97,2 %

90,0 %

100,0 %

90,9 %

93,8 %

92,6 %
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0 Objednaci udaje

=

9 ELISA

§ Kéd Nazev soupravy Pocet testt
AfG096 Aspergillus fumigatus IgG ELISA 96
AfM096 Aspergillus fumigatus IgM ELISA 96
BruGoe Brucella IgG ELISA 96
BruMo6 Brucella IgM ELISA 96
CaA096 Candida albicans IgA ELISA 96
CaG096 Candida albicans IgG ELISA 96
CaMO096 Candida albicans IgM ELISA 96
EchG96 Echinococcus IgG ELISA 96
LpG096 Legionella pneumophila IgG ELISA 96
LpM096 Legionella pneumophila IgM ELISA 96
LiG096 Leishmania infantum IgG ELISA 96
SmG096 Schistosoma mansoni IgG ELISA 96
SmMO096 Schistosoma mansoni IgM ELISA 96
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