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DIAGNOSTYKA COVID-19 - PYTANIA TODPOWIEDZI

Oddajemy w Wasze rece wydanie specjalne naszego Magazynu ,Szkietko i Oko”. Inspiracja do jego stworzenia przyszta z naszej obecnej rzeczywistosci, ktorg

skutecznie zdominowat nowy koronawirus SARS-CoV-2, rozprzestrzeniajgcy sie w wielu regionach swiata i bedqcy przyczynq ogélnoswiatowej pandemii.

Przygotowalismy ten materiat, by wyposazyc¢ Was w rzetelng wiedze na temat diagnostyki wirusa SARS-CoV-2 i pokaza¢ moZliwosci, ktére diagnostyka daje
w powrocie do normalnego Zycia. Mamy nadzieje, ze pozwoli to na zmniejszenie poziomu zagubienia w tej trudnej sytuacji.

prof. Tomasz Wielkoszynski
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Rozmowa z prof. Tomaszem Wielkoszynskim - lekarzem, specjalistg diagnostyki labora-
toryjnej, uczestniczacym od ponad dekady w krajowych oraz miedzynarodowych
projektach badawczych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, obecnie zajmujagcym sie
rowniez diagnostyka serologiczng COVID-19.

Istnicje kilka réznych testow diagnozujacych SARS-CoV-2, jakie sq wige oficjalne
wytyezne w kwestii diagnostyki wirusa rekomendowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO)?

Zgodnie z wytycznymi WHO, podstawowa metoda rozpoznania zakazenia jest test
wykonywany metoda PCR, ktory wykrywa materiat genetyczny wirusa. Pozostate
metody zakwalifikowane zostaty jako metody uzupetniajace, czyli potwierdzajace
kontakt z wirusem. Do metod uzupetniajacych zaliczane sg wiec testy antygenowe

i testy serologiczne. Cho¢ oficjalnie nie ma jeszcze takich zalecen, testy antygenowe
moga by¢ wymiennie stosowane z testami PCR. Zasada dziatania obu testéw jest
podobna i w tym samym czasie pojawia sie materiat genetyczny wirusa, jak i jego biatka
powierzchniowe, ktére sa wykrywane przez testy antygenowe. Poniewaz testy
antygenowe dopiero niedawno weszty na rynek diagnostyczny, wymagajg one jeszcze
pewnej walidacji i oceny uzytecznosci klinicznej, nim zostang zalecone do rutynowej
diagnostyki na réwni z metodami biologii molekularne;j.

dalszy ciag rozmowy na stronie nr 4
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JAK DIAGNOZOWANY JEST COVID-197

Istniejg dwie gtdwne metody diagnostyki laboratoryjnej zakazen wirusem SARS-CoV-2:

1. Metoda polegajaca na wykrywaniu materiatu genetycznego,
czyli kwasow nukleinowych (RNA), wchodzacych w sktad
wirusa - s to tzw. testy PCR. Testy PCR mogg by¢ stosowane
w poczatkowej fazie zakazenia. Badanie wykonuije sie

z materiatu pobranego z drég oddechowych.

Testy PCR wykazuja najwyzszg czutos¢ miedzy 3-4 a 14
dniem od zarazenia, czyli najczesciej wéwczas, gdy pacjent
ma pierwsze objawy zakazenia. Po uptywie okoto tygodnia
od wystapienia pierwszych objawdw klinicznych (okoto 14
dnia od chwili zakazenia) czutos¢ testu PCR w zakazeniach
SARS-CoV-2 stopniowo maleje, co wynika ze spadku liczby
czastek wirusa w nabtonku drog oddechowych. Woéwczas
pacjent moze otrzymac wynik fatszywie ujemny, pomimo
toczacej sie infekcji.

Testy PCR nie wykrywaja przebytego zakazenia.

2. Metoda posrednia, ktora polega na ocenie odpowiedzi
uktadu odpornosciowego na zakazenie, przejawiajaca sie
produkcjg swoistych przeciwciat wystepujacych

m.in. w surowicy krwi. Sg to tzw. metody serologiczne, ktore
wykrywaja przeciwciata skierowane przeciw biatkom, czyli
antygenom wirusa SARS-CoV-2. Testy serologiczne umozli-
wiaja wykrywanie objawowych i bezobjawowych przypadkow
zakazen SARS-CoV-2 po okoto 10 dniach od momentu
zakazenia, czyli np. kontaktu z osobg zakazona.

Testy serologiczne zalecane sg w badaniach przesiewo-
wych Pacjentéw majacych kontakt z osobami zakazonymi
SARS-CoV-2, ktérzy nie spetniali kryteriéw kwalifikacji do
badan PCR (np. nie mieli objawdw lub mieli tylko lekkie
objawy). W tej sytuacji ocena obecnosci poszczegdlnych
klas przeciwciat (IgM, 1gA i IgG) jest wystarczajagcym
badaniem wykrywajacym kontakt z wirusem.
Stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty-SARS-CoV-2
(szczegdlnie przeciwciat klasy IgG) stanowi dowod
nabycia odpornosci na zakazenie.

DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA ZAKAZEN SARS-CoV-2
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ABC WYNIKOW TESTOW

SEROLOGICZNYCH

Co kryje si¢ pod klasami IgM, IgA i IgG przeciwcial
w testach serologicznych?

Wykrycie specyficznych przeciwciat anty-SARS-CoV-2  jest
mozliwe po okoto 10 dniach od momentu zakazenia, czyli

np. kontaktu z osoba zakazona. W diagnostyce serologicznej
COVID-19 oznaczamy przeciwciata w 3 klasach: 1gG, IgA i IgM.
Kazda klasa moze wykazywac funkcje ochronne i neutralizujace
wirusa. W przypadku wirusa SARS-CoV-2, przeciwciata
wszystkich klas pojawiaja sie prawie jednoczesnie, co zostato
przedstawione na wykresie (na stronie 2).

Przeciwciala IgM

Najkrétszym okresem wystepowania charakteryzuja sie prze-
ciwciata klasy 1gM przeciw SARS-CoV-2 - sa obecne

w organizmie przez kilka tygodni. Zasadniczo przyjmujemy, ze
pojawiaja sie co najmniej 8-10 dnia od zakazenia, czyli teore-
tycznie kilka dni po pojawieniu sie objawdw. Mozna uznad, ze
to przeciwciata IgM powinny nas informowac o Swiezym czy
ostrym zakazeniu, cho¢ nie zawsze tak jest.

Zdarzaja sie sytuacje, gdy pacjent nie wytwarza przeciwciat
w klasie IgM lub stezenie przeciwciat IgM jest niskie i nie sg
one wykrywane w testach. Wtedy role diagnostyczna przej-
muje klasa IgA, ktora jest rowniez nosnikiem informaciji

o niedawnym zakazeniu.

Mozna uzna¢, ze w przebiegu Swiezego zakazenia na
pewno ktéras z tych dwoch klas (IgM i 1gA, albo 1gM lub
lgA) bedzie miata wynik dodatni. Dlatego u pacjentow,

u ktérych nie wykryto przeciwciat w klasie IgM, nalezy
wykonac badanie w kierunku IgA. Z wtasnych doswiadczen
laboratorium CM Wielkoszynski wynika, ze przeciwciata
anty-SARS-CoV-2 IgA wystepujg bardzo czesto

w probkach IgG dodatnich, w ktérych nie stwierdza

sie juz obecnosci przeciwciat IgM

(wtedy wynik ma postac: 1gG(+), IgM(-), IgA(+)).

Przeciwciala 1gG

Przeciwciata 1gG pojawiaja sie w organizmie mniej wiecej
jednoczesnie z przeciwciatami klasy IgA i utrzymuija sie znacznie
dtuzej - przynajmniej kilka, kilkanascie miesiecy od zakazenia.
Nie ma jeszcze co prawda takich danych na temat zakazen
SARS-CoV-2, jednak szacuje sie taki okres patrzac na analogie
nowego wirusa z SARS-CoV(-1) i MERS-CoV, czyli zakazeniami
spowodowanymi przez koronawirusy w dwodch ostatnich
dekadach. Stwierdzenie obecnoéci przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 (szczegdlnie przeciwciat klasy 1gG)

stanowi dowdd nabycia odpornosci na zakazenie.

Przeciwciala IgA

Nieco dtuzej niz przeciwciata IgM, utrzymuija sie przeciwciata
klasy IgA ktére pojawiaja sie po okoto 2 dniach od przeciwciat
lgM. Przeciwciata IgA powstajg w zwigzku z zakazaniem przez
wirusa bton sluzowych, jakimi sg drogi

oddechowe i prawdopodobnie rowniez przewdd pokarmowy.

Optymalnym rozwiazaniem jest wykonanie testéw
serologicznych w trzech klasach. Taki wynik zapewnia
najszerszy wachlarz mozliwosci interpretacyjnych. Dodatni
wynik w klasie IgA i/lub 1gM moze Swiadczy¢ o aktywnym
zakazeniu. Osoba z pozytywnym wynikiem badania

w klasie IgG wymaga mniej rygorystycznych srodkow
ochrony osobistej zwigzanej z ryzykiem zakazenia

SARS- CoV-2, poniewaz nabyta odpornosé.

Informacje nt. czutosci i swoistosci diagnostycznej testéw serologicznych wykonywanych w Centrum Medycznym Wielkoszynski:

Klasy przeciwciat:

SARS-CoV-2 IgM

SARS-CoV-2 IgA SARS-CoV-2 IgG

Swoistos¢ 78,65% (w potaczeniu 88,4-92,5%. 97,33% (w potgczeniu
diagnostyczna* testu z klasg 1gG 89,89%) z klasg IgM - 96,0%)
Czutos¢ diagnostyczna™* 97,5% (w potaczeniu 100% 97,5% (w potaczeniu

testu z klasg 1gG - 96,5%) z klasg 1gG - 96,5%)
* Swoistos¢ diagnostyczna: odsetek wynikdw ujemnych w grupie osob zdrowych
** Czutosc diagnostyczna: odsetek wynikéw dodatnich w grupie oséb chorych

Jakos$¢ badan serologicznych w kierunku COVID-19 wykonywana w naszym Centrum, weryfikowana jest na biezaco poprzez
udziat naszego laboratorium w miedzynarodowym zewnatrzlaboratoryjnym programie kontroli jako$ci prowadzonym przez
INSTAND e.V. z Niemiec.

CENTRUM MEDYCZNE
WIELKOSZYNSKI
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JAKICH ODPOWIEDZI UDZIELAJA TESTY
W KIERUNKU COVID-192

Ciag dalszy rozmowy z prof. Tomaszem Wielkoszynskim

Jakie odpowiedzi daje wynik testu PCR, bedacy podstawa
postawienia diagnozy zakazenia wirusem SARS-CoV-22

Badanie PCR daje odpowiedz na pytanie, czy aktualnie

u pacjenta toczy sie zakazenie i czy wirus jest obecny

w organizmie. Warunkiem uzyskania wiarygodnego
wyniku PCR jest pobranie materiatu w odpowiednim
czasie, czyli w pierwszej fazie zakazenia, z odpowiedniego
miejsca i w odpowiedni sposdb.

Rutynowa diagnostyka metodg PCR obejmuje materiat

z drog oddechowych, ktory pobierany jest z gardta, jamy
ustnej lub z nosa. Materiat zawierajacy ztuszczajace sie
komorki nabtonka, zbierany jest wymazéwka, czyli pateczka
stuzacg do wymazow. W ciezkich przypadkach badane s3
réwniez poptuczyny oskrzelowe pobierane z oskrzeli przy
pomocy bronchoskopu, a takze materiat z tchawicy. Mowi sie
o tym, ze wirus moze zakaza¢ rowniez nabtonek uktadu
pokarmowego i moze by¢ dtuzej obecny w organizmie niz

2 tygodnie. Rutynowo nie przeprowadza sie jednak badan

z nabtonka przewodu pokarmowego, choc¢ takie mozliwosci
réwniez sg. Kryterium wyleczenia, jest uzyskanie dwukrotne
ujemnego wyniku testu PCR, pobranego w odstepie co
najmniej 24 godzin.

Jaka jest czulo$¢ diagnostyczna metody PCR?

Czutos¢ diagnostyczna metod molekularnych nie jest idealna
i nie wynosi 100%. Zalezy ona zaréwno od fazy zakazenia, ale
tez od sposobu pobrania materiatu i rodzaju tego materiatu.
Istnieje wiec bardzo duza szansa, ze zakazony pacjent przy
jednokrotnym testowaniu uzyska ujemny wynik badania!

Najwieksza wykrywalnoscia cechuja sie takie materiaty jak
poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL), plwocina
oraz aspiraty tchawicze (72-93%). Nieco mniej czute sa
badania wykonywane na wymazach z jamy nosowej (noso-
gardzieli) - tu czuto$¢ wynosi okoto 63%. Najmniej zakazen
wykrywamy badajac materiat pobrany z gardta - tu czutosc
testow PCR wynosi tylko 32%.

Wiemy juz, jakie informacje daje wynik testu PCR,
natomiast jakich informacji z testu PCR nie uzyskamy?
Test PCR na pewno nie pokazuje przebytego zakazenia.
Wiemy, ze przynajmniej teoretycznie wirus utrzymuje sie ok.
2-3 tyg. w organizmie. W tym czasie mozna oczekiwac¢ dodat-
nich wynikow testow PCR czy testow antygenowych.

\ :
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Natomiast po tym okresie, pacjent moze miec¢ dalej objawy

z drog oddechowych - dusznoséci czy nawet trwate zmiany

7 tkance ptucnej i pomimo utrzymywania sie objawow, wirus
moze byc¢ juz niewykrywalny metoda PCR. Wtedy duzego
znaczenia nabierajg testy serologiczne. Testy serologiczne
pozwalaja zidentyfikowac przebyte zakazenie w momencie,
w ktorym wirus zostat juz wyeliminowany z organizmu

w sposob naturalny lub za pomocg metod terapeutycznych.
Test serologiczny mozna wykonac u pacjenta, ktéry znalazt sie
poza tzw. oknem serologicznym, czyli jego organizm zaczat
wytwarzac przeciwciata przeciw wirusowi, wystepujace

w klasach IgM, 1gA i 1gG. Zazwyczaj okno serologiczne

w COVID-19 wynosi ok 8-10 dni. U kazdego pacjenta ten
okres bedzie inny. Okno serologiczne moze trwac u jednego
pacjenta 7, u drugiego 10, a u trzeciego 14 dni od zakazenia.

B

Testy serologiczne oparte sa na innej zasadzie dzialania niz
testy PCR. Jakie odpowiedzi da wynik testu serologicznego
pacjentowi, ktory przyjdzie na takic badanie

do laboratorium?

OdpowiedzZ zalezy od tego, czy pacjent ma lub miat objawy
wskazujgce na zakazenie. Jesli pacjent ma objawy, ktore
utrzymuija sie stosunkowo krotko, czyli od 3 do 4 dni, istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze jest to poczatkowy okres
produkgji przeciwciat i wykonywanie badan serologicznych

w tym okresie moze byc¢ obarczone wiekszym ryzykiem
fatszywie ujemnego wyniku. Testy serologiczne nie powinny
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by¢ stosowane w takiej sytuacji, jako jedyne narzedzie do
rozpoznania ostrego zakazenia. Natomiast, jesli pacjent miat
w przesztosci objawy sugerujace zakazenie COVID-19 lub
podejrzewa zachorowanie bezobjawowe, wtedy wykonanie
badan serologicznych, da nam odpowiedZ na pytanie, czy
rzeczywiscie byto to zakazenie wirusem SARS-CoV-2, czy
inna infekcja. Moéwi sie, ze obecnos¢ przeciwciat, zwtaszcza
przeciwciat klasy 1gG, pojawiajgcych sie najpdzniej w przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2, petni role ochronna. Oznacza to, ze
nawet, jesli dojdzie do kolejnego kontaktu z wirusem
SARS-CoV-2 i do kolejnego zakazenia, przebieg zakazenia
bedzie potencjalnie tagodniejszy, albo moze by¢ w ogdle
bezobjawowy.

Gdy pacjent, ktory przeszedl blizej nicokreslona infekgje,
dowiaduje si¢, ze ma przeciwciala przeciw SARS-CoV-2,
zyskuje wiedzg, ze nabyl odpornos¢, ale czy dostaje
rownicz informacje o tym, czy jeszcze zakaza?

Tu zndw wrécitbym do pytania o objawy. W zwigzku z tym, ze
trudno jest okreslic moment potencjalnego zarazenia, gdy
cztowiek normalnie funkcjonuje, wazny jest moment ewentu-
alnego wystgpienia objawoéw, czyli czy sg to objawy Swieze
sprzed kilku dni, czy sprzed tygodnia, miesigca czy jeszcze
wczesniej. Im wiecej czasu uptyneto od pojawienia sie
objawdw, tym mozna miec¢ wiekszg pewnos¢, ze jest to

przebyte zakazenie i ze dana osoba nie stanowi zagrozenia,
czyli nie jest zakazna. Jesli objawy pojawity sie niedawno,
istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze jest to wczesna
faza zakazenia, w ktorej wirus bytuje w organizmie i taka
osoba moze stanowi¢ potencjalne ryzyko dla otoczenia.

Pacjent, ktory pamigta objawy, jest w komfortowej sytuacii,
poniewaz ma czasowy punkt odniesienia. Natomiast

co w sytuacji, gdy u osoby, ktéra nie miala objawow, zostang
wykryte przeciwciala przeciw SARS-CoV-22

Jesli badania serologiczne wykona pacjent bezobjawowy,
ktory nie jest w stanie okresli¢ czasu od potencjalnego
kontaktu czy zakazenia, wtedy informacji dostarcza nam

konstelacja wynikdéw badan przeciwciat we wszystkich trzech
klasach, tj. w 1gG, 1gM i IgA.

Dodatni wynik we wszystkich klasach lub w IgA i/lub IgM
wskazuje, ze jest to jedna z wczesniejszych faz zakazenia

i nalezy zachowac¢ wiekszg ostroznos¢ w kontaktach.
Natomiast, jesli tylko IgG jest dodatnie, na pewno dostajemy
dowdd na to, ze zakazenie jest juz przebyte

i prawdopodobnie pacjent nie jest juz

niebezpieczny dla otoczenia.

W tej, opisanej powyzej sytuacji, podkresli¢ nalezy, ze wynik
ujemny nie wyklucza zakazenia, bo pacjent moze znajdowac
sie w okresie okna serologicznego!

\ :
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Na wynik testow serologicznych ma wplyw dynamika
wytwarzania przeciwceial. Na rynku dostepne sa roznego
rodzaju testy serologiczne. Czy testy serologiczne roznia
si¢ miedzy soba?

Wsrdd testow serologicznych dysponujemy szerokim wachla-
rzem mozliwosci. Na rynku dostepne sg testy kasetkowe

i paskowe, przypominajace wygladem test cigzowy. Takie
testy pacjent jest w stanie wykona¢ sam w domu, pobierajac
krew przez naktucie palca. Sg tez testy wymagajace
specjalistycznej aparatury i wyszkolonego personelu, ktére na
pewno sg bardziej zaawansowane technologicznie i podlegaja
lepszej kontroli jakosci, zaréwno u producenta, jak i kontroli
biezacej w laboratorium przeprowadzajacym badania. Praktyka
pokazuje, ze mozna spotkac testy kasetkowe réznej jakosci.
Wszystkie sg z reguty produkcji chinskiej. Poniewaz choroba
jest stosunkowo mtoda, testy nie s3 jeszcze w petni
zwalidowane i stad praktyka nakazuje nam wiekszg ostroz-
nos¢ w interpretacji wynikow takich testow kasetkowych.
Wyniki fatszywie ujemne moga wynikac¢ po pierwsze z okresu
okna serologicznego, po drugie z niewtasciwe] standaryzacji,
bedacej wynikiem konstrukcji testu i niewtasciwej czutosci
analitycznej testu, zwigzane] z wykrywaniem okreslonych
stezen przeciwciat w prébce. Mogg by¢ réwniez efektem
nieprawidtowego pobrania krwi i wykonania badania przez
pacjenta, ktéry przeciez nie jest wyszkolonym pracownikiem
laboratorium.

Jesli uda nam si¢ juz trafi¢ na dobrej jakoSci test
kasetkowy, czy dostarczy nam takic same odpowiedzi, jak
profesjonalny test serologiczny wykonany w laboratorium?

W diagnostyce serologicznej wazne informacje daje nam
wystepowanie okreslonych klas przeciwciat. Testy kasetkowe
najczesciej wykrywajg wszystkie przeciwciata jednoczesnie
lub tylko jedng klase, nie dajac nam informacji, czy sa to prze-
ciwciata klasy I1gM, IgA czy tez IgG. Gdy mamy dodatnia
reakcje, nie wiemy, z jakiego powodu. Mowi sie tez o tym, ze
badanie przeciwciat klasy IgM niesie za sobg wieksze ryzyko
wystapienia reakcji krzyzowych z innymi wirusami. To znaczy,
ze w populacji ludzkiej kraza koronawirusy, ktére powoduja
tagodne zakazenia, np. przeziebienia i infekcje drég oddecho-
wych. Stykamy sie tez z koronawirusami zwierzecymi, ktore
nie sg chorobotwodrcze dla ludzi, a wystepujg np. u naszych
pupili (pséw i kotdw). Wirusy te charakteryzuja sie strukturg
biatek zblizong w pewnym stopniu do biatek wirusa
SARS-CoV-2. Przeciwciata, ktére powstajg w wyniku kontaktu
z takimi wirusami, w niektorych sytuacjach moga fatszowac
wyniki testow serologicznych wykrywajacych wirusa
SARS-CoV-2. Zjawisko to obserwujemy stosunkowo czesciej
dla przeciwciat klasy IgM. Dlatego wieksze ryzyko takich
fatszywie dodatnich reakcji wystepuje w przypadku testow
kasetkowych i paskowych, ktore nie sg odpowiednio
wystandaryzowane i nie podlegajg dodatkowej weryfikacji
przeprowadzane] w trakcie badania wykonywanego przez
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personel laboratorium. W zwigzku z tym w diagnostyce
COVID-19 zdecydowanie nalezy propagowac profesjonalne
testy, wykonywane w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych, ktére daja rzetelne wyniki mogace stanowi¢ podstawe
decyzji dotyczacych postepowania epidemiologicznego.

7 mediow kazdego dnia docieraja do nas raporty o liczbie
calkowitych wyleczen. W jaki sposob stwierdza si¢
u pacjenta calkowite wyleczenie”?

Przyjmuje sie, ze pacjent zostat wyleczony na podstawie
dwoch powtarzalnie ujemnych wynikéw badania molekular-
nego - czyli testéw PCR wykonanych w odstepie co najmniej
24 godzin. Osobe uznaje sie za niezakazng dla otoczenia na
podstawie tej samej procedury - dwoch ujemnych wynikéw
badania PCR.

Czy test serologiczny, ktory bada poziom przeciwcial
przeciw SARS-CoV-2, dostarcza nam rowniez informacje
o calkowitym wyleczeniu?

Zeby odpowiedzie¢ na tak zadane pytanie, musimy wréci¢ do
samego poczatku, czyli do momentu, kiedy przeciwciata
pojawiaja sie w organizmie. Tu duzo zalezy od tego, w jakim
okresie zakazenia pacjent sie znajduje. Okno serologiczne
wynosi minimum 8-10 dni od momentu zakazenia do
momentu pojawienia sie wykrywalnych dodatnich wynikéw
testow serologicznych. W tym okresie mogg wystapi¢ objawy.
Na pewno, jesli pacjent jest zakazony, bedzie mie¢ dodatni
wynik testu PCR w trakcie okna serologicznego, czyli

w momencie, gdy organizm nie produkuje jeszcze przeciwciat
w ilosci wykrywanej w testach serologicznych. W tym okresie
moze miec tez juz objawy kliniczne. W ostrej fazie zakazenia,
w ktérej wirus jest jeszcze w organizmie, wynik testu PCR jest
dodatni i w organizmie pojawiajg sie przeciwciata, wiec test
serologiczny bedzie réwniez dodatni. Pojawienie sie przeciwciat
stawowi wiec uruchomienie ukfadu odpornosciowego. Powsta-
jace przeciwciata, szczegdlnie klasy 1gG, posiadaja bowiem
zdolnos¢ neutralizacji wirusa. Przeciwciata taczac sie z czast-
kami wirusa uniemozliwiaja jego przytaczenie do receptora na
powierzchni naszych komdrek nabtonkowych, a zatem
zapobiegajg ,wejsciu” wirusa do komorki. Natomiast w okresie
,po wyleczeniu”, czyli po wyeliminowaniu wirusa, kiedy wirusa
nie ma juz w organizmie i wynik testu PCR jest ujemny,
przeciwciata nadal sa produkowane, sg obecne we krwi

i stanowia jedyny dowdd przebytego zakazenia. W pewnym
uproszczeniu mozna wiec powiedziec, ze o catkowitym
wyeliminowaniu wirusa u takiego pacjenta moze Swiadczyc
wytaczna obecno$c przeciwciat w klasie 1gG, przy ujemnych
wynikach dla klas IgM i IgA. Oczywiscie uzyskanie takiej
konstelacji wynikéw wymaga znacznie dfuzszego okresu czasu
niz czas rzeczywistej eliminacji wirusa (IgA utrzymuje sie 2-3
miesigce, zas$ eliminacja wirusa oceniana metodg RT-PCR
zachodzi maksymalnie do miesigca).

\ :
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Pacjent, ktéry w badaniu serologicznym uzyskuje dodatni
wynik wytacznie w klasie 1gG, moze juz spac spokojnie, bo
jest prawdopodobnie w fazie ,pozakaznej”.

Skad wiemy, czy wirus nie stanie si¢ kolejna grypa, ktdora
mutuje co roku i dzigki tej zmianie kazdego roku bedzie
zbierac kolejne zniwa wsrdd chorych?

Obserwujac strukture genetyczng wirusa SARS-CoV-2

w przeciggu kilku ostatnich miesiecy, jak rowniez dynamike
zakazen poprzednimi podobnymi wirusami, czyli SARS-CoV(-1)
i MERS-CoV, mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze odpornosc
uzyskiwana przez osoby, ktére przechorowaty infekcje, jest
dos¢ silna i bedzie sie utrzymywac przynajmniej kilka lat.

Wirus grypy ma zupetnie inne cechy biologiczne.
Charakteryzuje go duza zmiennos¢ genetyczna i antygenowa,
a co za tym idzie, mozliwos¢ tzw. mutacji skokowych, czyli
rearanzacji materiatu genetycznego pomiedzy poszczegdlinymi
typami wirusa. Przechorowanie grypy danego typu w wielu
przypadkach zabezpiecza przed innym typem wirusa grypy.
Natomiast nowe mutanty genetyczne grypy powstajace

w wyniku duzych skokowych mutacji, stanowia wieksze
ryzyko ponownego zakazenia. W przypadku wiekszosci
innych wiruséw, nawet jesli wystepujg mutacje, sg one powolne
i na tyle niewielkie, ze nie zmienia sie funkcja ochronna
przeciwciat, ktére wytworzylismy po kontakcie z poprzednim
wariantem wirusa.

Czyli mozna w takim razie powiedzie¢, ze wynik testu
serologicznego w kierunku wirusa SARS-CoV-2, jest
zrodlem pelnowartos$ciowej informacji o poziomie nabytej
odpornosci i pozwala poczué si¢ bezpiecznie?

W sytuacji, gdy coraz wiece] 0sdb przechodzi zakazenie
SARS-CaoV-2 bezobjawowo, identyfikacja przeciwciat IgG jest

podstawg wdrazania srodkéw zapobiegawczych, zardwno
przez indywidualne osoby, jak i cate populacje.

Dodatni wynik testu serologicznego w klasie IgG jest infor-
macja o tym, ze mamy odpornos¢. Na ile silng i dtugotrwata
- to tak naprawde pokaze przysztos¢. Jezeli pacjent przezyt
pierwsze zakazenie i wyksztatcit przeciwciata IgG, na
pewno przebieg kolejnych zakazen bedzie tagodniejszy albo
nawet bezobjawowy.

Stad tez méwi sie o leczniczej roli osocza ozdrowiencow, jako
jednego ze sposobdw leczenia pacjentow, ktorzy sa w ciezkim
stanie i nie zdazyli jeszcze wytworzy¢ wiasnych przeciwciat.
Zasada jest taka, ze wraz z osoczem uzyskanym od ozdro-
wiencow podajemy wtasnie przeciwciata 1gG, ktére maja
zdolnos¢ neutralizacji wirusa. Podobnie czynimy to od
dziesigtek lat u 0séb podejrzanych o tezec lub wscieklizne

- podajac im ludzkie lub zwierzece surowice odpornosciowe.
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TRENDY DIAGNOSTYCZNE COVID-19

,Testy serologiczne w ktéryms$
momencie epidemii zapewne bedg
odgrywaty role w dopuszczaniu do
pracy osob, ktére majg z racji zawodu
czesty kontakt z ludZzmi. Szczegdlnie
przydatne beda w takich profesjach,
jak np. sprzedawcy, listonosze,
kurierzy, no i oczywiscie pracownicy
stuzby zdrowia, ktérzy sg narazeni na
wieksze ryzyko zakazenia. Gdy takie
osoby uzyskaja dodani wynik badania
serologicznego, beda mogty czuc sie
bezpiecznie z racji potwierdzenia naby-
tej odpornoséci. Tego typu rozwigzanie
zostato juz zaproponowane w USA

i w ktérym$ momencie w przebiegu
epidemii  moze stanowi¢ czynnik
warunkujgcy dopuszczenie do danej
pracy. Testy serologiczne bedg réwniez
stanowity podstawe okreslania
obostrzen przeciwepidemicznych dla
catych populacji wielu krajow tak, jak
ma to teraz miejsce w Niemczech”
prof. Tomasz Wielkoszynski

Oferujemy wykonanie badan serologicznych w kierunku zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w klasach IgG, IgA i IgM.

W ten sposdéb zapewniamy zalecane w rekomendacjach
podejscie diagnostyczne w zakresie testowania serologicznego
w kierunku COVID-19.

Badania wykrywaja obecnos¢ we krwi specyficznych przeciwciat, o~ ’
9 0 Q i WIELKOSZYNSKI
co wskazuje na kontakt pacjenta z wirusem. / l r[
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COVID-19 - POROWNANIE
TESTOW PCR I SEROLOGICZNYCH

v W przebiegu swiezych zakazen, najwazniejsza role odgrywaja testy PCR.

v/ W pdzniejszej fazie infekcji (po okoto 8-10 dniach od zakazenia) testy serologiczne zaczynajg odgrywac kluczowa role
diagnostyczng, bedac idealnym dopetnieniem metody PCR i wydtuzajac czas umozliwiajacy przeprowadzenie wiarygodnej
diagnostyki laboratoryjnej COVID-19.

v/ W dtuzszym horyzoncie czasowym, badania serologiczne wykrywajace specyficzne przeciwciata anty-SARS-CoV-2 maja
wiekszg wartos¢ diagnostyczng zaréwno w aspekcie jednostek, jak i catej populacji.

v/ Testy serologiczne, wykrywajace przeciwciata w klasach IgM, IgA i IgG, zapewniaja wiedze nt. odpornoéci, ktdra pozwoli
zadbac i mnigj bac sie o siebie i 0 najblizszych.

COVID-19 - rodzaj testu Kiedy wykona¢? O czym informuje?
Test PCR i test antygenowy W pierwszej fazie zakazenia - Daje odpowiedz na pytanie, czy
- najwyzsza czutosé osigga miedzy aktualnie u pacjenta toczy sie
7 a 14 dniem od zarazenia. zakazenie i czy wirus jest obecny w
organizmie;

« Szybciej niz testy serologiczne pozwala
zdiagnozowac catkowite wyleczenie;
+ Nie pokazuje przebytego zakazenia.

Test serologiczny Po okoto 8-10 dniach od zakazenia * Informuje o przebytym zakazeniu lub
do min. kilku - kilkunastu miesiecy trwajgcym zakazeniu (ale nie swiezym,
po zakazeniu. poniewaz moga nie pojawic sie jeszcze

przeciwciata);

- Stanowi dowdd nabycia odpornosci na
zakazenie;

* Nie powinien by¢ stosowany jako
jedyne narzedzie do rozpoznania
Swiezego zakazenia.

Program Partnerski

Pracuja Panstwo z Pacjentami? Zapraszamy do udziatu w Programie
Partnerskim organizowanym przez Centrum Medyczne Wielkoszynski.
Celem naszej akcji jest dotarcie z oferta wysokiej jakosci
specjalistycznych badan do jak najszerszego grona Pacjentéw.

Naszym Partnerom oferujemy atrakcyjne warunki wspotpracy, petny
pakiet materiatow informacyjnych dla Pacjentéw, formularze zlecenia
badan, a takze merytoryczne wsparcie prof. Wielkoszynskiego.

Jesli sg Panstwo zainteresowani wspotpraca i poznaniem szczegdtowej
oferty w ramach Programu Partnerskiego, zapraszamy do kontaktu:
Marcin Furmanski - wspotwiasciciel Centrum Medycznego Wielkoszynski,
m.furmanski@wielkoszynski.pl, +48 503 63 31 41.
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