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T Toxoplasma gondii (1 - 7/1 000 porodů) 

O Others (parvovirus B19, Eppstein-Barr virus, syphylis,  

            virus varicela-zoster, L. monocytogenes, HBV, HIV, C. trachomatis,  

            B. burgdorferi, enteroviry, etc.) 

R Rubeola virus (0,2 - 0,5/1 000 porodů) 

C Cytomegalovirus (10/ 1 000 porodů) 

H Herpes virus 

TORCH 

(Pro srovnání: hypofunkce štítné žlázy - 0,2 / 1 000  porodů) 

Prenatální screening považován za velmi žádoucí 

Zdroj: Roche data, SRN 



Návrh algoritmu sérologického vyšetření T. gondii u imunokompet. osob 



Sérologický profil rubeoly u gravidní ženy 
Elecsys Rubella IgG, Elecsys Rubella IgM 
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Návrh algoritmu  

sérologického vyšetření CMV  

u imunokompet. osob 



Kongenitální infekce virem Herpes simplex 

• HSV1/HSV2, DNA virus, séroprevalence v ČR 8,6 % žen 

• Infekce v 1. trimestru – potrat, malformace, porod mrtvého plodu 

• Častěji perinatální infekce HSV2: 3 formy novorozenecké HSV infekce:  

- kožní 

- encefalitická 

- diseminovaná (85% mortalita) 

• Kultivační průkaz viru z puchýřků, likvoru 

PCR průkaz viru 

• Sérologický průkaz  
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HPV a karcinom děložního čípku (CC) 

• 1935  První vyšetření cervixu v Evropě 

• 1941  Zavedení Pap screeningu 

• 1976  Prof. H. zur Hausen  

  – kauzální souvislost mezi HPV a CC 

• 1999  HPV DNA zjišťována u 99,7 % CC 

• 2003  HPV DNA dg. testy povoleny v EU  

• 2008  Prof. H. zur Hausen  

  oceněn Nobelovou cenou za práci  

  v oblasti CC + HPV     

• HPV = příčina 99,7 % CC  

HPV16 a HPV18 = nejrizikovější genotypy (>70 % CC)  

Prof. H. zur Hausen 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Harald_zur_Hausen-press_conference_Dec_06th,_2008-6.jpg


Genotypy HPV16/18 

 
• Ženy s infekcí genotypy HPV16/18 rychleji progredují k horším nálezům  

dle CIN. 

Zdroj: Khan MJ et al. J Natl Cancer Inst 2005; 97:1072-1079 





Průkaz PCR HPV DNA  

• HPV 16 

• HPV 18 

• Sdružený výsledek dalších  

12 hrHPV 

 

• CT/NG 

• cobas® 4800 BRAF 

cobas® 4800 K-RAS 

cobas® 4800 EGFR 

 

 
 

 

 



1 z 10 žen ≥30 let s pozitivním nálezem  

HPV16 a/nebo HPV18  

měla biopticky prokázánu cervikální prekancerózu  

i při normálním cytologickém nálezu.  



Ženy HPV16+ a/nebo HPV18+ s normálním cytologickým 

nálezem (NILM) mají 35x vyšší pravděpodobnost vývoje  

CIN 3 a horší než ženy hrHPV-. 



Zdroj: A. Doerr, seminář OKB FN Olomouc, říjen 2006 



ACS/ASCCP/ASCP doporučení pro screening CC 
HPV a cytologie „co-testing“: ženy 30 - 65 let 

Pap & HPV 

ASC-US & HPV+ 

nebo ≥LSIL NILM & HPV+ 

Opakovat co-test HPV16/18 genotypizace 

Kolposkopie 

1 rok 

1 rok 

NILM & HPV- 

ASC-US & HPV- 

Kolposkopie 

5 let 

+ - 

+ 

5 let 

- 

ihned 

Zdroj: Am J Clin Pathol (2012),137:516-542 
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Virový obal 
Reverzní 

transkriptáza 

Jádro viru 

 RNA 

gp120 

p24 gp41 

(gp36 in HIV-2) 



Elecsys HIV combi vs. HIV combi PT 
Zlepšená analytická a sérokonverzní senzitivita 

*Vzájemné porovnání obou souprav 
počet pozitivně testovaných vzorků 

Sérokonverzní senzitivita (pozitivní vzorky n=59) 

44 46 

HIV combi PT 

48 50 52 54 

HIV combi 48 pos. /59 

58 pos. / 59 

56 58 

Analytická senzitivita p24 Ag 

p24 Ag senzitivita IU/mL 

0 0.5 

HIV combi PT 

1 1.5 2 2.5 

HIV combi 3.2 IU/mL  

1.05 IU/mL 

3.0 3.5 

* 
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Klinické využití 
Chronická hepatitida B 

P=0.0001 

P=0.004 

 

HBsAg quant je potenciálním novým standardem pro monitorování 

nemocných s chronickou HBV spolu s detekcí HBV DNA. 
 

 

HBsAg 

Průběh onemocnění 

Inaktivní vs aktivní nemoc 

Riziko progrese 

Monitoring 
 (PEG)-IFN terapie 

Monitoring NA 
terapie  



Klinické využití  
Kombinované stanovení HBsAg quant a HBV DNA  

pro identifikaci neaktivních nosičů 

Tito nemocní nejsou  

v současné době  

indikováni k léčbě 

HBV DNA < 2000 IU/mL 

HBsAg > 1000 IU/mL 

Inaktivní nosič 

identifikace 

HBV DNA < 2000 IU/mL 

HBsAg < 1000 IU/mL 

Vyšší riziko cirhózy/HCC 

Biopsie a/nebo léčba? 

Nízké riziko cirhózy 

Monitoring HBsAg quant à 12 měsíců 

> 100 <1000 IU/mL HBsAg 

Pokračovat v každoroč. sledování  

< 100 IU/mL predikuje 

ztrátu HBsAg za 3-5 let 

Zdroje: Brunetto et al. Gastroenterology 2010; Manesis et al. AASLD 2010; Martinot-Peignoux APASL 2011; 
Seto et al. AASLD 2011; Liu et al. AASLD 2011 

 



Klinické využití 
Společné stanovení HBsAg quant a HBV DNA 
pomáhá identifikovat neaktivní nosiče 

Predikce: Inaktivní infekce 

HBsAg quant 

HBV DNA  

<1000 IU/mL plus 

<2000 IU/mL 

Brunetto 

2010 

209 pacientů 

genotyp D   

PPV 

87,9 % 

 

Manesis 

 2010 

242 pacientů 

PPV 

89,7 % 

Martinot-Peignoux 

2011 

165 pacientů 

genotypy  

A-E 

PPV 

90 % 

Potvrzeno v nezávislých studích 

Zdroj: Brunetto et al. Gastroenterology 2010; Manesis et al. AASLD 2010; Martinot-Peignoux APASL 2011 





Anti-HCV II  
Pro všechny analyzátory platformy Elecsys a cobas 

Elecsys 2010 MODULAR 

ANALYTICS E170 

cobas e 411 cobas e 601 cobas e 602 



Anti-HCV II 
Zvýšená efektivita, bezpečnost, sérokonverzní 

senzitivita a klinická specifičnost 

Ready-to-use 

kapalné 

reagencie 

Lot kalibrace 

 

Zvýšená 

klinická 

specifičnost 

Časnější 

detekce 

sérokonverze 

31 dní 

stabilita  

na palubě 

100% 

senzitivita pro 

všechny 

genotypy 

Spolehlivé a 

konzistentní výsledky  

s vysokou efektivitou 
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