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SUHRN

Autori analyzuju udaje vyvoja prevalencie sérovych
reaktivnych protilatok typu IgM/IgG voéi nukleokapsi-
dovému antigénu virusu SARS-CoV-2 v obdobi pandé-
mie (21.tyZzden 2020-7.tyZdern 2021) vySetrovanych
u pacientov Specializovanej nemocnice s vybranymi
skupinami diagnéz. Za vyuzitia diagnostickej supravy
Elecsys® Anti-SARS-CoV-2 bolo realizovanych 5547 vy-
Setreni (m =3028, Z =2519). Podiely pozitivnych identi-
fikacii reaktivnych protilatok (prevalencia) zo vsetkych
vySetrenych sér boli vyhodnocované v tyzdiovych inter-
valoch. Vyznamny vzostup sérovej pozitivity zazname-
nany od 44. tyZzdna 2020 dosiahol ku koncu sledovania
narast na 35 az 47 %, ¢im kopiroval trend narastu kumu-
lativnej incidencie pripadov infekcie diagnostikovanej
RT-PCR metddami v regione Nitra, ktora ku koncu sle-
dovania presiahla 7 %. Rozdiel medzi podielom jedincov
s infekciou potvrdenou RT-PCR metédami a podielom
pacientov, ktori na zdklade pritomnosti sérovych reak-
tivnych protilatok skutocne infekciu prekonali, dosiahol
ku koncu obdobia 28-40 %. Prave tato skupina diag-
nosticky nezachytenych pacientov vyZaduje pri dalSom
terapeutickom a diagnostickom postupe zvySenu oboz-
retnost. Vysetrovanie $pecifickych protildtok na ddkaz
prekonanej infekcie SARS-CoV-2 tak vyznamne rozsiruje

moznosti laboratérnej diagnostiky infekcie a malo byt sa
stat sii¢astou jej zakladného vy$etrovacieho algoritmu.
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ABSTRACT

The authors analyze data of the prevalence advance-
ment of serum reactive IgM/IgG antibodies to the nu-
cleocapsid antigen of the SARS-CoV-2 virus during the
pandemic period (21st week 2020—7th week 2021) ex-
amined in patients of a specialized hospital with select-
ed groups of diagnoses. The Elecsys®Anti-SARS-CoV-2
diagnostic kit was used, 5547 examinations were per-
formed, 3028 in males, 2519 in females. The propor-
tions of positive identifications of reactive antibodies
(e. g. prevalence) from all examined sera were evaluat-
ed at weekly intervals. The significant increase in serum
positivity recorded since 44th week 2020 increased to
35—47 % at the end of follow-up, copying the trend of
increasing cumulative incidence of RT-PCR-confirmed in-
fections in the Nitra region, which exceeded 7 % at the
end of follow-up. The difference between the propor-
tion of individuals with infection confirmed by RT-PCR
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methods and the proportion of patients who actually
survived the infection due to the presence of serum-re-
active antibodies reached 28—40 % at the end of the pe-
riod. It is this group of diagnostically undetected patients
that requires increased caution in further therapeutic
and diagnostic procedures. Examination of specific an-
tibodies to detect past SARS-CoV-2 infection thus signifi-
cantly expands the possibilities of laboratory diagnosis
of infection and should be a part of its basic screening
algorithm.

Key words: SARS-CoV-2 infection; laboratory diagno-

sis; serum antibodies; prevalence

uvoD

Dra 11.marca 2020 vyhlasila Svetovd zdravotnic-
ka organizacia (WHO) Sirenie infekcie novym virusom
SARS-CoV-2 a ochorenie COVID-19, ktoré virus spéso-
buje, za globalnu pandémiu (O médiach.com; 2020,
Cucinotta,Vanelli, 2020).

Pandémia koronavirusovej infekcie vyznamne ovplyvni-
la zauzivané modely a vzorce poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti v nemocniciach i ambulanciach, nielen z pohla-
du potreby identifikacie pozitivnych jedincoy, stratifikacie
rizika s prihliadnutim na ich zakladné a pridruzené ocho-
renia, zavadzania epidemiologickych opatreni u pacientov
(izolacia, karanténne opatrenia) ako i poziadaviek ochrany
oSetrujuceho persondlu v nemocniciach i ambulanciach.

Pre stanovenie diagndzy COVID-19 (COrona Vlrus Di-
sease-2019) sa v diagnostickom postupe vyZaduje integ-
rovat data nielen klinické, ale aj laboratérne (Miller
a kol., 2020).

Aj podla odporucania Eurdpskej komisie su vcasné
a spravne realizované laboratérne testy na koronavirus
SARS-CoV-2 zakladnou suéastou manazmentu COVID-19,
podpornym nastrojom pre spomalenie Sirenia epidémie
a prijimanie strategickych rozhodnuti pri kontrole infekcie,
akymi st manaZment pacientov v zdravotnickych zaria-
deniach, ale aj odhalovanie asymptomatickych jedincoy,
ktori by mohli, pokial nie su izolovani, Sirit infekciu dalej
(European Commission, 2020; M arra a kol., 2020).

Detekcia asymptomatickych alebo subklinickych pri-
padov infekcie SARS-CoV-2 je déleZita nielen pre blizSie
pochopenie celkove] prevalencie a infekéného potencialu
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COVID-19, ako i poznatku, Ze asymptomaticki jedinci so
subklinicky aktivnou infekciou mézu byt zdrojom dalSieho
Sirenia infekcie, ale i sami su rizikom z dévodu potreby ich
dalSej diagnostiky a terapeutickych intervencii. | ked' po-
zitivita molekulovo-diagnostickych testov (RT-PCR, antigé-
nové testy) méze vyjadrit zachyt u pacientov so symptoé-
mami COVID-19, ich uzkych kontaktov, pripadne nahodne
odhalit i dalsich jedincov, potencial zachytit vSetkych pa-
cientov, ktori koronavirusovu infekciu skutocne prekonali,
vsak tieto testy nemaju (X u a kol., 2020).

V nasej nemocnici sme od zaciatku pandémie zaviedli
pravidla pre diagnostické testovanie u hospitalizovanych
a ambulantnych pacientov (RT-PCR testy, antigénové tes-
ty), sich vyhodamii obmedzeniami (limitdcia poctu testov,
Casové oneskorenie detekcie, pripadne nizka $pecifickost
vysledku). Z dévodov rizikovosti niektorych skupin pacien-
tov prichadzajucich do nemocnice (onkologické ochore-
nia, imunokompromitovani jedinci, a i.), diferencidlno-
-diagnostickych dévodov (pacienti s plucnymi chorobami
a pritomnymi radiologickymi alebo CT zmenami na plu-
cach) sme ihned po uvedeni na trh nového vysokocitli-
vého automatizovaného testu zaradili do algoritmu rozsi-
renej diagnostiky tieZ vySetrovanie Specifickych protilatok
typu IgM/1gG, ktoré by mohli poukazovat na prekonanie
infekcie SARS-CoV-2 aj u asymptomatickych jedincov.

Povedla molekulovej diagnostiky za vyuZitia amplifika-
cie ribonukleovych kyselin (RNA), su sérologické metddy
komplementarnou metédou, ktord potencidlne vypliia
diagnosticki medzeru (gap) tvorenu faloSne negativnymi
testami RNA a zarovent umoziuje rychly skrining jedincov
na SirSej diagnostickej baze. Oba diagnostické principy
su tak pre manazment antivirusovej liecby, epidemiolo-
gickych opatreni, pripadne vakcinaciu jedincov, a teda aj
kontrolu ochorenia, esencidlne (W o | ff a kol., 2020).

METODA

V prospektivno-retrospektivne koncipovanej Stu-
dii realizovanej v Specializovanej nemocnici sv. Svora-
da Zobor, sme v obdobi 18. maj 2020-21.februar 2021
(21. tyZzden 2020 az 7. tyZzden 2021) vo vybranej skupine
pacientov vysetrovali pritomnost Specifickych sérovych
protilatok typu IgM a IgG voci infekcii SARS-CoV-2.

Vopred (prospektivne) boli z pacientov, ktori pricha-
dzali do nemocnice ambulantne alebo na hospitalizaciu




vybrané kategdrie pacientov, u ktorych by vysSetrenie pro-
tilatok 1gM/1gG mohlo mat podla doterajsich vedomosti

klinicky vyznam.

Zvolené boli kategorie:

e pacienti s onkologickym ochorenim (prevaine
karcinédm pltic) ako skupina so zvySenym rizikom
infekcie, plucnych komplikacii, systémovy imuno-
supresivny stav, navodeny zakladnym ochorenim,
ako i protinadorovou liecbou (najma chemote-
rapia, radioterapia), (Rolston, 2017; Addeo
a kol. 2020),

e pacienti s respiracnymi chorobami, vratane tuber-
kuldzy, z dévodov diferencidlno-diagnostickych (ra-
diologické a CT nalezy pluc) ako i zvySeného rizika
z dévodu samotného ochorenia (Cucinotta,
Vanelli, 2020),

e pacienti s poruchamiimunity,

e pacienti s individualizovanymi, Specifickymi pozia-
davkami inych lekdrov.

Zo sledovania protilatok boli vynati pacienti, ktori boli

a priori prijati uz so zndmou diagnézou COVID-19 na re-
profilizovany |6zkovy fond nemocnice, i keby z pohladu
zékladnej diagndzy splifali kritéria zaradenia do vyssie
uvedenych kategorii.

Vysetrenia sér boli vykondvané na Oddeleni klinickej
biochémie na automatickom imunoanalyzatore COBAS
e411 (Roche Diagnostics) za vyuZzitia diagnostickej supravy
Elecsys®Anti-SARS-CoV-2 (Roche Diagnostics) na principe
elektrochemiluminiscen¢nej imunoanalyzy ,,ECLIA” Je to
imunosuprava urcend na kvalitativnu in vitro detekciu
protilatok (vratane 1gG) proti virusu SARS-CoV-2 v fud-
skom sére a plazme. Test je uréeny na stanovenie imunit-
nej odpovede proti SARS-CoV-2.

Testovacia suprava Elecsys Anti-SARS-CoV-2 vyuZiva re-
kombinantny protein predstavujici nukleokapsidovy (N)
antigén v sendvicovom formate s dvoma antigénmi, ¢im
je uprednostriovana detekcia protilatok proti SARS-CoV-2
s vysokou afinitou, nie vSak voci dalsSim trom Struktural-
nym typom antigénov virusov z ¢elade Coronaviridae, rod.
Betakoronavirus, t. j. S (spike — hrot), E (envelope — obal),
M (membrane — membrana).

Vysledky su automaticky vypocitané softvérom analy-
zatora porovnanim elektrochemiluminiscenéného signalu
ziskaného z reakéného produktu vzorky so signalom pre
cut-off hodnoty pri kalibracii.
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Ciselny vysledok je potom interpretovany ako hodnota
tzv. cut-off-indexu — COIl:
e (Ol < 1.0 — nereaktivne, negativne na anti-SARS-
-CoV-2 protilatky,
e (Ol 2 1.0-reaktivne, pozitivne na anti-SARS-CoV-2
protilatky.
Vsetky ziskané data boli vyhodnocované retrospek-

tivne.

VYSLEDKY

V obdobi 18. m3j 2020 (21. tyzden) — 21. februar 2021
(7. tyzden) sme celkom vykonali 5547 vySetreni sérovych
protilatok IgM/IgG, z toho 3863 vysetreni u ambulantnych
pacientov a 1684 u hospitalizovanych pacientov.

Vysetrenie podstupilo 3028 muzov (m) priemerné-
ho veku (pv) 66,35 rokov, (10-95 rokov) a 2519 Zien (Z)
pv = 64,50 rokov (14-101 rokov).

Pacientov s onkologickymi ochoreniami (zvac¢sa kar-
cindm pluc) bolo 3062 (m = 1843, pv = 66,44 rokov, Z =
1219, pv = 66,73 rokov), pacientov s respiracnymi (neon-
kologickymi) ochorenia bolo 1392 (m =807 muZov, pv =
66,13 rokov, Z =585, pv = 64,83 rokov), pacientov s po-
ruchami imunity 397 (m =132, Z=265). Zostavajucich
12,54 % pacientov bolo vysetrenych na zaklade individu-
alnych poZiadaviek lekarov — geriatrov, diabetoldga, reu-
matoldga, vSeobecného lekara pre dospelych ai.

Vysetrenia boli realizované u neockovanych jedin-
cov. Ku koncu uvedeného casového obdobia sme mali
moznost vysetrit aj 8 ockovanych jedincov (2 davky vak-
ciny Comirnaty, Pfizer/ BioN Tech), ktori neprekonali CO-
VID-19 — u vSetkych z nich boli N (nukleokapsidové) proti-
latky v sére IgM/IgG negativne.

Pocty vySetreni podla jednotlivych tyZzdnov a podiel
pozitivnych vysetreni IgM/IgG protildtok ukazuje Graf 1.

Ciarovy Graf 2. zndzorfiuje ¢asovy vyvoj podielu za-
chytenych pozitivnych testov (COI > 1,0) v prehladnejsej
forme.

Pre blizSie objasnenie vyvoja epidemiologickej situa-
cie v obdobi 21. tyzden 2020 — 7. tyzden 2021 uvadzame
v Grafe 3 kumulativnu incidenciu pozitivne zachytenych
pripadov infekcie SARS-CoV-2 podla jednotlivych tyzdrnov
v okrese Nitra (metdédou RT-PCR) podla udajov Narodné-
ho centra zdravotnickych informacii jej ¢asovy trend (pri
sucasnom vloZeni do spolocného grafu ¢asového trendu
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Viyvo] pottu vySetreni anti-SARS-CoV-2 IgM/IgG protilitok
podla tyidhov v obdobi 21.6.2020- 7.1.2021
swznadenim poftu pozitivaych nalezov (COI1 2 1,00)
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Graf 1. Vyvoj poétu vysetrenych anti-SARS-CoV-2 IgM/IgG protildtok s vyznaéenim poétu pozitivnych ndlezov (COI 2 1,00)
podla jednotlivych tyZdriov v obdobi 21. tyzderi 2020 — 7. tyZderi 2021 (n = 5547 vysetrenych, vilastné ddta)

Podiel pozitivnych anti-SARS-CoV-2 IgM/IgG protildtok
# (COlz 1,00) podla tyidfov v obdobi 21.t.2020 - 7.t.2021
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Graf 2. Podiel (prevalencia) pozitivnych sérovych protilatok IgM/IgG anti-SARS-CoV-2 (COI 2 1,00) podla jednotlivych tyZdriov
v obdobi 21. tyZderi 2020 - 7. tyZderi 2021 u pacientov prichddzajicich do nemocnice (n = 5547 vysetrenych, vliastné ddta)

Porovnanie trendu kumulativiej pozitivity infekcie SARS-CoV-2 vydetrenim
RT-PCR obyvatelov okresu Nitra a podielu pozitivity protilitok anti-5ARS-
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Graf 3. Porovnanie trendu kumulativnej pozitivity infekcie SARS-CoV-2 zachytenej RT-PCR v okrese Nitra
(kumulativna incidencia) podla udajov NCZI a prevalencie pozitivnych protildtok anti-SARS-CoV-2 (vlastné ddta)
podla jednotlivych tyZdriov v obdobi 21. tyZdern 2020 - 7. tyZderi 2021
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podielu pozitivne zachytenych sérovych protilatok u pa-
cientov nemocnice podfa udajov Grafu 2)

DISKUSIA

Diagndza novej koronavirusovej infekcie SARS-CoV-2 je
komplexny proces, ktory integruje data zistené klinickym
a laboratérnym vysetrenim. Prave laboratérne zistenia
maju pre stanovenie definitivnej diagndzy svoju neza-
stupitelnd konfirmacénu ulohu. Molekulovo-diagnostické
metodiky (RT-PCR testy, antigénové testy) maju potencial
potvrdit ochorenie u tych oséb, u ktorych boli vykona-
né. Zistenia viacerych autorov vsak pri rozboroch tudajov
z testovani tymito metodikami u vSetkych jedincov v uzav-
retych komunitach ukazuju, ze priblizne 40-45 % pozitiv-
ne testovanych jedincov malo asymptomaticky priebeh
(napr. udaje z japonskej vyletnej lode Diamond Princess,
ktord uviazla v karanténe, ukazali az 46,5 % asymptoma-
tickych jedincov), (Oran, Top o, 2020).

Za beznych okolnosti pri populacnom testovani prave
tito jedinci nemusia byt z réznych dévodov do testovania
zaradeni, resp. zachyteni. M6zu vsak byt odhaleni ndhod-
ne, alebo dodatocne — nakolko antigény koronavirusu in-
dukuju u jedincov vznik reaktivnych protilatok, typu IgM,
IgA, 1gG. Prave protildtky typu 1gG z dévodov ich dlhSieho
pretrvévania pri vySetreni séra mozu poukazovat na pre-
konanie koronavirusovej infekcie. Studie viacerych auto-
rov definovali aj Casovy nastup rozvoja protilatok po pre-
a kol. (2020)
skumali protilatkovy profil porovnavajiuc anti-SARS-CoV-2
ELISA testy (typu IgA and IgG) a CLIA testy (typu IgG and
IgM). U pacientov, ktori mali nastup symptomov infekcie

konani koronavirusovej infekcie. Lippi

pred menej ako piatimi diiami, bol podiel sér s pozitivitou
protilatok velmi nizky, u pacientov s nastupom symptoé-
mov pred 5-10 diami bol podiel pozitivnych protilatok
v rozmedzi 15.4 %-53.8 %. Ak sa symptomy objavili pred
11 aZ 21 diiami, podiel pozitivity dosiahol 100 %, s vynim-
kou protilatok typu IgM s podielom pozitivity u 60 % pa-
cientow.

Millerakol. (2020) vySetrovali pritomnost sérovych
protilatok IgM, IgA, IgG voci antigénom koronavirusu — zis-
tili ich pritomnost na 7. den od zaciatku koronavirusovej
infekcie verifikovanej RT-PCR testom u 45 % vySetrova-
nych, na 14. den u 87 % a po 20. dni u 100 % vysetrova-
nych jedincow.
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S vyvinom protilatkovych testov — z hladiska uzivatel-
ského typu kazetového (testy typu point-of-care) alebo
citlivych diagnostickych metdd realizovanych na analyza-
toroch v laboratériach sa diagnostika koronavirusovej in-
fekcie rozsirila i na takéto nepriame diagnostické metddy.
Pri ich vyuZiti v uzavretej komunite, skupine alebo i po-
puldcii (s prihliadnutim na ich ¢asové oneskorenie) mozu
poskytnut relevantné Udaje o pocte jedincov, ktori koro-
navirusovu infekciu skutocne prekonali, teda prevalenciu
ochorenia.

Vzhladom na to, Ze pri pandémii koronavirusove;j in-
fekcie ide o novu primoinfekciu, mézu vysokocitlivé a vy-
sokospecifické testy v kazdom okamihu vyvoja pandémie
poskytnut aktualnu informaciu o tom, aky podiel testova-
nej populacie koronavirusové ochorenie uz prekonal.

Prave tieto vySetrenia mozu vyplnit diagnostickd me-
dzeru (gap) medzi poctom klinicky a laboratérnymi mo-
lekulovo-diagnostickymi testami zachytenych pacientov
a poctom jedincov, ktori skutocne infekciu prekonali.

V sucasnosti je k dispozicii viacero vysokocitlivych
diagnostickych suprav — viaceri autori testovali ich para-
metre validity. Jednym z najcitlivejSich a najsSpecifickejsich
je diagnosticky test dodavany spolo¢nostou Roche — Elec-
sys anti-SARS-CoV-2.

Belgicki autori pri testovani parametrov senzitivnosti
a Specifickosti $tyroch diagnostickych stprav — Liaison S1/
S2 IgG (Diasorin), 1gG a IgA (Euroimmun) a Vidas I1gG a IgM
a Elecsys SARS-CoV-2 (Roche) zistili u poslednych dvoch
menovanych najlepsie parametre Specifickosti (Ziadne fa-
losne pozitivne vysledky) a pozitivnej prediktivnej hodno-
ty na Urovni 100 % (W o | f f a kol, 2020). Nemecki autori
pri validacii sérologického testu Roche Elecsys Anti-SARS-
-CoV-2 na reprezentativnej vzorke pacientov stanovili jeho
$pecifickost na 98,84 % a negativnu prediktivnu hodnotu
na99,98% (Kittel akol., 2021).

WHO vyhlasila niektoré skupiny ochoreni za vysokori-
zikové z hladiska infekcie Covid-19 a zavaZnosti jej priebe-
hu — onkologické, pltucne choroby, a i.

Vzhladom na hlavny predmet ¢innosti nasej nemoc-
nice Specializovanej na respiracné choroby, vratane pltc-
nych onkologickych procesov, patri tato skupina pacientov
medzi rizikovd populdciu. S dostupnostou testu na testo-
vanie Specifickych protilatok sme prakticky od zaciatku
pandémie mali mozZnost testovania sérovych protilatok.

U onkologickych pacientov, ktori pravidelne docha-
dzaju za ucelom chemoterapie, resp. biologickej liecby
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v trojtyZzdnovych intervaloch, sme vo viacerych pripadoch
medzi dvoma navstevami zaznamenali sérokonverziu, ¢o
znamenalo, Ze v uvedenom ¢asovom medziobdobi pacient
prekonal koronavirusovu infekciu a podanie chemotera-
pie by v takomto teréne bolo spojené s rizikom zhorsenia,
resp. vzplanutia inaparentne prebiehajucej infekcie.

Asymptomatické infekcie mdzu byt spojené so subkli-
nickymi pfucnymi abnormalitami, detekovatelnymi poci-
tacovou tomografiou (CT), (Oran, Top ol, 2020). Preto
aj u pacientov s respiratnymi ochoreniami, najma u tych,
u ktorych boli takéto nejasné radiologické alebo CT nalezy
na plucach zistené, by pozitivny protilatkovy test mohol
byt konfirmaénym diagnostickym vysetrenim na potvrde-
nie prekonanej koronavirusovej infekcie.

V nasom subore vsetkych testovanych sme v ¢asovej
tyZzdfiiovej postupnosti pozorovali pri testovani protilatok
v prvej vine 11. 3. 2020-31. 8 .2020 a rovnako i v zaciat-
ku druhej viny pandémie 1.9.-31.12.2020 (Cerveny
a kol., 2021) vel'mi nizke podiely zachytenej pozitivity pro-
tilatok typu IgM/IgG. Vyznamny zlom vo vzostupe poziti-
vity sme pozorovali od 45. tyzdna (od 2. novembra 2020),
pricom vzostup pokracoval i v tretej vine (od 1. 1.2021-
doteraz) s maximom zachytu v 5. tyZzdni 2021 a to u viac
ako 47 % pacientov prichadzajucich do nemocnice.

Na porovnanie sme podla dat NCZI pre okres Nitra,
z ktorého napriek nadregionalnemu pdsobeniu nemoc-
nice prichadza najviac pacientov, vytvorili v grafe 3 trend
kumulativnej incidencie RT-PCR pozitivity testov (NCZI,
2021). Tato dosiahla ku koncu sledovania cca 7,5 %, ¢o
ani pri zapocitani pripadov diagnostikovanych antigéno-
vymi testami (priblizne rovnaky pocet zachytenych) zdale-
ka nedosahuje hodnoty prevalencie pozitivnych protilatok
u vybranych skupin testovanych pacientov prichadzaju-
cich do nemocnice (cca 47 %).

Z tohto hladiska mozZno tieto laboratérne nalezy pova-
Zovat za nevyhnutnu, dodatkovu informaciu ku komplex-
nému klinickému zhodnoteniu pacienta, ¢i uz z hladiska
dalSieho terapeutického, diagnostického alebo diferenci-
alne diagnostického postupu a prijatia dalsSich epidemio-
logickych opatreni. V konkrétnych klinickych situdciach
mbze ist napr. o doplnenie molekulovo-diagnostickych
testov, epidemiologické opatrenia (izolacia, karanténa,
zvySena observacia, a i.), doplnenie radiologického alebo
CT vySetrenia pluc, doplnenie diagnostickych vySetreni,
napr. hemokoaguldcie, D-diméru (trombogénny potenci-
al COVID-19), diferencidlneho rozpoctu leukocytov (pri-
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tomnost lymfopénie moze poukazovat na stav imunitnej
dysregulacie), zapalovych markerov (CRP, interleukin-6,
a i.), odkladu planovanej chemoterapie, resp. radiotera-
pie u onkologickych pacientov (tito zataz by mohla vyvo-
lat vzplanutie infekcie), a pod.

V studii sledované obdobie primoinfekcie koronaviru-
som bolo vhodnym a jedine¢nym obdobim na takyto typ
Casového sledovania vyvoja premorovania populacie,
z ktorej Cast tvoria i pacienti prichadzajlci do zdravotnic-
kych zariadeni, vratane nasej nemocnice. | ked' sa preva-
lencia pozitivity v nasom prieskume mdze zdat vyssia, je
treba podotknut, Ze je to populdcia vyberova (s rizikovymi
faktormi) a nie populacia vSeobecna.

Na aktudlnej prevalencii pozitivity Specifickych protila-
tok voci SARS-CoV-2 ku koncu Studie a zjavnému rozdielu
voci kumulativnej incidencii pripadov koronavirusovej in-
fekcie detegovanej pomocou molekulovo-diagnostickych
metdd mozno usudzovat na pocetnost pripadov so subkli-
nickym priebehom, resp. tych, ktorym z r6znych dévodov
neboli vykonané molekulovo-diagnostické testy. Vysledky
nostickych testov a sérologického vysetrenia Specifickych
protilatok moze vyrazne zlepsit diagnostickd Ucinnost tes-
tovania, ako to deklarovali aj ini autori (Krammer a Simon,
2020). Z toho potom vyplyvaju aj dosledky pre klinicku
prax, resp. pre prijimanie potrebnych epidemiologickych
rozhodnuti. Sérologické testy su preto integralnou sucas-
tou testovacieho algoritmu, tak ako bol navrhnuty aj Ame-
rickou spolo¢nostou infekénych chordb (Infectious Disea-
ses Society of America; Lu et al., 2020).

ZAVER

V praci su analyzované data o vyvoji sérovej prevalen-
cie reaktivnych protilatok typu IgM/IgG Specifickych vodi
nukleokapsidovému antigénu virusu SARS-CoV-2 v caso-
vom obdobi 21. tyzdia 2020 az 7. tyzdia 2021 prebieha-
jucej pandémie, ktoré zahrna jej 1., 2. aj 3. vinu. Protilatky
boli vySetrované za pomoci diagnostickej supravy Elecsys®
Anti-SARS-CoV-2 u ambulantnych a hospitalizovanych pa-
cientov nemocnice s vybranymi skupinami diagnéz a zvy-
Senym rizikom (najma pacienti s onkologickymi, plucnymi
chorobami a stavmi imunodeficiencie), V tyzdiovych in-
tervaloch boli porovnavané podiely pozitivnych zachytov
reaktivnych protildtok (prevalencia) voci vietkym vyset-




renym séram vybranych kategdrii pacientov. Vyznamny
vzostup sérovej pozitivity zaznamenany od 44.tyzdna
2020 dosiahol ku koncu sledovania narast na 35 az 47 %,
¢im kopiroval trend narastu kumulativnej incidencie pripa-
dov infekcie diagnostikovanej RT-PCR metddami v regidne
Nitra, ktora ku koncu sledovania presiahla 7 %. Rozdiel
medzi podielom zachytenych jedincov molekulovo-diag-
nostickymi testami a podielom pacientov, ktori skuto¢ne
prekonali koronavirusovu infekciu (dokaz pozitivnych sé-
rovych protilatok) je znacny a dosiahol ku koncu obdobia
28-40 %. Prave u tejto skupiny pacientov s vyssim rizikom,
ktori infekciu prekonali bud  asymptomaticky, alebo z r6z-
nych dévodov neboli testovani molekulovo-diagnosticky-
mi testami, je pri dalSom terapeutickom, diagnostickom
alebo diferenciadlne-diagnostickom postupe potrebna
obozretnost. Vysetrenie pritomnosti $pecifickych protila-
tok na dékaz prekonanej infekcie SARS-CoV-2 tak vyznam-
ne zvySuje ucinnost diagnostického procesu, umozriuje
prijat skoré epidemiologické opatrenia ako i pripadnu
zmenu postupu v manazmente individuadlneho pacienta,
¢im sa stava zakladnou sucastou integrovaného klinického
a laboratérneho diagnostického algoritmu koronaviruso-

vej infekcie.
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