Protilatky proti SARS-CoV-2
ve Fakultni nemocnhici Plzen
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Druhy protilatek

Protilatky mGzeme tfidit riznym zplisobem. Nejéas-
t&jsi tfidéni je podle typu imunoglobulinu a s tim
uzce souvisejicf i ¢as, kdy po vzniku onemocnénf
vznikajl a jak dlouho pfetrvavaji zvysené. Z tohoto
pohledu existuji tfi zakladni skupiny protilatek —
skupiny IgA, oznacované jako protilatky sliznién.
Jsou projevem vstupu viru do organizmu ne proje-
vem rozvinutého onemocnéni. Dal$im typem jsou
protilatky tfidy IgM, které se objevuji v éasné fazi
onemocnéni, obvykle mezi 1-3 dnem infekce a jsou
projevem celkového napadeni, ¢ili manifestace one-
mocnéni. Tento druh protilatek pretrvava nejéastéji
30 dnl. Za nejdllezitéjsi jsou povazovany protilatky
tfidy 1gG, vypovidajici o tom, ze se €lovék setkal
s infekci. VétSinou relativné brzy ze své maximalné
dosaZené hodnoty poklesnou, ale dlouhodobé pie-
trvavaji.

Druhé déleni protilatek vyhazi z toho, proti které
Casti viru jsou protilatky tvofeny. Virové proteiny
vyplyvaji ze schématického viru, viz obrazek 2. Nej-
dulezitéjsi je spike glykoprotein. V&dci zjistili, Ze ko-
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ronavirus vyuziva tento glykoprotein pro specifické
navazani na receptory angiotenzin konvertujiciho
enzimu (ACE2), ktery je obsaZen na vnéjsi strané
bunék epitelu dychacich cest. Proto dokazeme-li
vytvofit nebo dodat télu protilatky blokujici tuto
vazbu, minimalizujeme moZznost vstupu viru do bu-
nék, a tim vyrazné snizujeme i riziko infekce. Dale
existuji protilatky proti vdem ostatnim proteindim,
uvedenym na schématu. Vyznam téchto protilatek
pro boj s infekci je podstatné mensi nez antispi-
kovych.

Ve FN Plzen jsou nejcastéji vySetifovany protilatky
pfi diagnostice akutniho podezfeni na COVID-19
u pacientd, u kterych se projevily pfiznaky, a RT —
PCR bylo negativni. Dal$im divodem vy3etfeni je
vyhodnoceni imunitni odpovédi u pacient( se za-
vaznym prib&hem onemocnénim nebo v epidémio-
logickych prizkumech promofenosti v rizikovych
skupinach. Takovymi skupinami jsou napf zdravot-
nici, zachranéfi, hasiéi, pfisluénici Policie CR apod.
V neposledni fadé je mozné ve FN Plzeh vydetfit
protilatky i u laické vefejnosti (jako samoplatci), ktefi
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Obr. 1 Znazornéni doby vzniku a pretrvavani jednotlivych Ig protilatek
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Obr. 1 Zdroj: Encyclopaedia Britannica

chtéji védét, zda se jiz v minulosti setkali s infekci
SARS-CoV-2 a zda maji imunitni odpovéd.

Jak vysetfovat a jak posuzovat vysledek

V zasadé staci védét, zda élovék ma nebo nema
protilatky. Ve Fakultni nemocnici Plzen je poskyto-
van éiselny vysledek, coz umoZiuje posoudit vyvoj
hladin protilatek IgG - stoupani nebo pokles.

Protilatky IgG u zaméstnancu FN Plzen

Zajem o vysetieni protilatek IgG, ktery probihal sou-
¢asné s vysetfenim hladiny D vitaminu byl a stale je
obrovsky. Vysetfeno bylo zatim pres 2000 zamést-
nancl a pozitivni protiladtky byly zjistény u 8,9 %
osob. Prakticky ve 100 % piipadt byly protilatky
pfitomny tam, kde bylo RT- PCR pozitivni a nemocny
mél pfiznaky onemocnéni. Zde platilo, ze ¢im tézsi
pribéh onemocnéni nebo ¢im starsi nemochy, tim
vyssi hladina protilatek. Vyskytly se ale i situace,
kdy se RT-PCR s vysetfenim protilatek doplfiovalo -
negativni RT-PCR, typicky pribéh COVID-19 a byly
nalezeny protilatky IgG. Existovaly i opacné situace,
kdy bylo RT-PCR pozitivni a nebyly pfitomny Zadné
klinické pfiznaky onemocnéni a sou€asné ani my
jsme neprokazali IgG protilatky, tudiz se jednalo
o falesnou pozitivitu RT-PCR.

A jak je to s ockovanim, kdyz ¢lovék COVID-19 jiz
prodélal? Prodélana infekce nepochybné spoleh-
livé chrani pfitomnymi protilatkami proti reinfekci.
Vyjimky jsou velice ojedinélé. Spolehlivé hladiny
protilatek existuji 3—6 mésicll a poté postupné kle-
saji. Po prodélané infekci je mozné ockovani od-
loZit, nikoliv véak zcela vynechat. Po prvni davce
o¢kovani stoupaji hladiny IgM i IgG protilatek. JiZ
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tyden po druhé davce véak vétsinou dochazi k vyraz-
nému vzestupu IgG protilatek. Hladiny po ockovani
jsou ve vétsiné pfipadd az 10x vyssi nez po prodé-
lané infekci.

RT-PCR pozitivita po ockovani

FN Plzefi ma zatim jen ojedinélé zkuSenosti s vy-
skytem pozitivity RT-PCR po aplikaci druhé davky
ockovani. PFi vysetieni protilatek u téchto osob jsme
zaznamenali 3 rlizné situace. U tfi zdravotnickych
pracovnikUl, ktefi soucasné s pozitivitou RT-PCR
méli i klinické pfiznaky COVID-19 a hladina protila-
tek byla podstatné nizsi, nez jsme zvykli po druhe
o¢kovaci latce. U dvou pacientli ve véku 93 a 94 let
14 dni po druhé davce, byla prokazana pozitivita

. RT-PCR a byly i klinické pFiznaky. Protilatky u téchto

pacientl nebyly viibec prokazany. Vysvétleni pro
nepfitomnost protilatek zatim nemame. U osmi
zaméstnankyn FN Plzen jsme prokazali sice po-
zitivni RT-PCR a nebyly pfitomny klinické znamky
onemocnéni COVID-19. Hladina protilatek byla to-
toZnd s hladinou bé&znou u ostatnich zaméstnancl
po druhé davce ockovani. Zde se domnivame, ze se
jednalo o faleSnou pozitivitu RT-PCR.

V budoucnosti planujeme vySetfovat protilatky
u nemocnych i zaméstnanci nasledujicim zpUso-
bem:

e Dojde-li k neshodé mezi klinickym obrazem
a vysledkem RT-PCR.

e Dojde-li ke vzniku infekce po aplikaci druhé
oc¢kovaci davky.

e Plosné vysetfeni protilatek u zaméstnanci
FN Plzen.

e Placena sluzba pro vefejnost.
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