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Co nas dnes ceka

m Budeme pokracCovat v diagnostice, zalozen¢ na
interakci antigenu (v pripad¢ mikrobialnich
antigenu jde o povrchovou cCast téla mikroba)

s protilatkou (1imunoglobulinem, ktery je
tvofen makroorganismem.

m Pritom muzeme prokazovat zvireci
protilatkou antigen (primy prukaz) nebo
antigenem protilatku v séru (neprimy prukaz)

m Projdeme si reakci zvanou komplementfixace
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Prukaz antlgenu a antlgenm analyza

(pro pripomenuti)

m V ramci prukazu antigenu (tedy primeho
prukazu) lze jesté dale rozlisit dva podtypy:
Primy prukaz antigenu ve vzorku, naptiklad
ve vzorku mozkomiSniho moku

Antigenni analyza (identifikace) kmene,
1zolovan¢ého ze vzorku (napriklad kmene
meningokoka)

m U neprimého prukazu naopak vzdy
pracujeme se vzorkem, a to se vzorkem séra,
kde hledame protilatky
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A jesté trochu opakovéni: Interpretace

m Prukaz antigenu (vCetn¢ antigenni analyzy)
je prima metoda. Pozitivni vysledek znamena
pritomnost mikroba v téle pacienta

m Prukaz protilatek: je to nepfima metoda.
Nicmené jsou zpusoby, jak alespon
odhadnout, kdy priblizn€ se mikrob s t€lem
pacienta setkal:

Mnozstvi protilatek (titr) a hlavn¢ jeho zména
Trida protilatek: [gM/IgG

Avidita protilatek — sila vazby na antigen
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J ak tyto 1nformacé uZJlStlt

m Cerstva infekce: velké mnozZstvi protilatek,
prevazn¢ tiidy IgM, pripadné 1 IgA

m Pacient po prodélané infekci: mala mnozstvi
protilatek, hlavné IgG (1munologicka pamét))
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Vzestipya Q@Q@@®E
poklesy titru

W

*Titr — nejvyssi fedéni, kde je pozitivni reakce.

*Mame-li dvé rady, je titrem nejvySssi fedéni z obou
fad dohromady.

*Pr1 pouziti geometricke rady znamena
*vzestup/pokles titru o jeden dulek dvojnasobny
vzestup pokles.

*vzestup/pokles o n dilku je pak vzestup/pokles
2"nasobny.




ProC nestaci samotny titr

Nékdy se stane, ze malo Velmi reaktivni pacient

- reaktivni pacient ma 1

v akutni fazi titr dosti

‘nizky

ma naopak 1 dlouho po
infekcr titr relativné
vysoky
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Parova a nepérové séra

m Parova séra = prvni vzorek je uchovavan
v lednicCce, dokud neprijde 1 druhy. Pak jsou
oba hodnoceny naraz. CtyiFnasobny vzestup se
v tom pripad¢é ma za signifikantni pro akutni
infekci. Bohuzel parova seéra nejsou bézna.

m Séra nejsou parova (druhy vzorek je vySetien
zvlast): zvétsuje se riziko nahodne, chyby,
proto zpravidla vyzadujeme osminasobny

vzestup titru. Tyto udaje jsou vSak pouze
orientacCni a 1181 se pripad od pripadu.




Porad musite mit na paméti:

m Veskere ,,srandiCky* typu titry, tiidy
protilatek, zjisStovani avidity, slouzi
k odliSeni akutni infekce, chronické infekce
a stavu po davno prodélan¢ infekci. Tykaji
se ovSem pouze neprimého prukazu!

m Primy prukaz totiz primo prokazuje v téle
pacienta ¢ast patogenova organismu. Neni
tedy nutn¢ zadn¢ dalSi upresnéni
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Typy serologlckych reakci a
jejich zpusoby vyuziti
Prukaz Antigenni | Neprimy
antigenu analyza |prukaz
Aglutinace obcas casto nckdy
Precipitace malokdy malokdy |obcas
KFR casto (viry) |ne casto (viry)
Neutralizace obcas ne casto
Znacené slozky | velmi Casto |vyjimecné |velmi Casto
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Komplementﬁxace (KFR)

m Komplement = slozka imunitni reakce

m Pro KFR pouzivame morceci komplement.
Pacientuv komplement je pred reakci
inaktivovan

m Komplement neni schopen vazat se na
samotny antigen

m Komplement neni schopen vazat se na
samotnou protilatku

m Komplement je schopen vazat se pouze na
KOMPLEX obou




Komplement — na co se vaze:

s KOMPLEMENT + POUHY ANTIGEN:
nevaze se

s KOPMLEMENT + PROTILATKA:
nevaze se

s KOMPLEMENT + KOMPEX
ANTIGENU S PROTILATKOU:

vazba
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Princip komplementﬁxace

m Komplement se tedy vaze na komplex
antigen-protilatka (nezustava zadny volny
komplement) To ale samo o sob¢ neni vidét.

m Proto pouzivame jesté tzv. indikatorovy
komplex — berani erytrocyty + kralici
protilatky proti nim. V pfipadé¢, Ze se na zbyl
volny komplement, navaze se na
indikatorovy systém a dojde k hemolyze




Amboceptor = krdlici protildatka proti beranim erytrocytum

Berani ery + amboceptor bez komplementu
—> neni hemolyza (chybi komplement)

Berani ery + komplement bez amboceptoru
—> neni hemolyza (chybi protilatky)

Berani ery + komplement + amboceptor -
hemolyza (vSechny slozky pritomneé)
Krali¢i ery + komplement + amboceptor =2
neni hemolyza (chybi ,.,ten spravny* antigen)
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Princip KFR (negativni, pozmvm) Yt

antigen
antibody

P—

NO HEMOLYSIS | HEMOLYSIS  [Jeraniehy
NENI HEMOLYZA | HEMOLYZA D

amboceptor




- o
R

i o
ok LHEEETRE
M eledh 1
e

m PiiliS§ mnoho komplementu - faleSna
negativita. Co délat? Titrovat komplement
(viz dalSi obrazovka)

m Ncktera slozka s€ra sama o sob¢ vyvazuje
komplement (slozka antikomplementarity):
faleSn€ pozitivni vysledky. Co délat?
Provest test antikomplementarity. Je to
vlastné ,,skoro normalné‘ provedena reakce,
ovSem bez antigenu




Titrace komplementu

m Pro reakci potrebujeme mnozstvi
morceciho komplementu, kter¢ neni moc
velke an1 malée.

m Proto zjistujeme, jaké mnozstvi

komplementu hemolyzuje pracovni

jednotku krvinek s amboceptorem

(hemolyticka jednotka)




antibody

protilatka

NO HEMOLYSIS | HEMOLYSIS berani ery
NENI HEMOLYZA HEMOLYZA ]"

amboceptor
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m KFR 1ze pouzit pro diagnostiku mnoha,
zejmena virovych infekci

m Jako 1 jin¢ serologicke reakce se KFR
pouziva k prukazu antigenu Ci protilatky

m Castdjsi je ale prikaz protilatky, proto se
jim budeme zabyvat vic

m Berme to tedy tak, Ze mame laboratorni

antigen, ktery konfrontujeme se sérem
pacienta (kde hledame protilatky)
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Prof. Tomasek, n¢kdejsi
prednosta naSeho ustavu,
objevitel tzv. Tomaskova
antigenu u syfilis




