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Informacni prirucka

Informacni ptirucka ke COVID-19, ze které jsou prevzaty

AGNOSTIKY

ke COVID-19'-"

ndsledujici texty, je publikovand

na webovych strankdch IFCC (Mezindrodni federace klinické chemie a laboratorni mediciny,
https://www.ifcc.org/ifcc-news/2020-03-26-ifcc-information-guide-on-covid-19/). Ceskou verzi prirucky
publikovala na svych strankdch Ceskd internistickd spole¢nost CLS JEP se svolenim IFCC.

Diagnostika onemocnéni
COVID-19

Pfi podezieni na infekci by mél byt rych-
le odebran a testovan vzorek z hornich
cest dychacich. Lze provadét vytér z no-
sohltanu (preferovano) nebo vytér z oro-
faryngu nebo vytér z nosu. V$e pomoci
specialni odbérové sady. Testovani vzor-
ki z dolnich cest dychacich je také do-
porucovano (sputum, bronchoalveolarni

lavaz, endotrachedlni aspirat)."

Metoda NAAT™

Pro diagnostiku viru SARS-CoV-2 do-
porucuje WHO piimé stanoveni viro-
vé RNA v odebraném vzorku pomoci
amplifika¢nich testd (NAAT - Nucleic

Acid Amplification Tests). Nejpouzi-
vanéj$i metodou je rRT-PCR (Real-ti-
me reverse transcription polymerase
chain reaction), tedy PCR s reverzni
transkripci v redlném case, kterd umi
detekovat specifické sekvence viro-
vé RNA. Konkrétné se jedna o detekci
gent E a RdRP.

Validovany diagnosticky postup pro de-
tekci viru SARS-CoV-2 Vyznam labora-
tornich vysetfeni u COVID-19 dle WHO
uvadi: (a) primdarni screening: detekce
genu E, (b) potvrzujici screening: detekce
genu RARP. Tzn. pozitivni detekce jedno-
ho genu by méla byt potvrzena druhym
rRT-PCR testem zaméfenym na jiny gen
viru SARS-CoV-2.

Vysetieni protilatek'®

Sérologické testy stanovujici protilatky
proti viru SARS-CoV-2 nejsou v sou-
¢asné dobé doporucovany pro diagnos-
tiku COVID-19. Diivodem je jejich li-
mitovand vypovédni hodnota v akutni
fazi infekce, protoze protilatky vznikaji
az za urcitou dobu po nakaze (obvykle
za 7-10 dni). Protilatkovy test se nejvice
vyuziva k uréeni imunitni reakce a séro-

prevalence.

Vysetieni antigenu
SARS-CoV-2 antigen
prakticky ve stejnych typech vzorku jako

Testy detekuji

molekularni test. Tyto typy testt jiz byly
pouzity v minulosti u jinych onemocné-
ni dychacich cest, jako je chripka, a ob-
vykle se jedna o testy POC. Je znamo, Ze
maji dobrou specificitu, ale ve srovnani
s NAAT omezenou citlivost. Vyhody jsou
témér okamzity vysledek a nizsi naklady

ve srovnani s NAAT.

Vyznam laboratornich vysetieni u COVID-19
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Upraveno podle Lippi et al., Clin Chem Lab Med. 2020 Mar 19.

Metoda rRT-PCR,
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Screening pacientii v populaci

WHO®" doporucuje provadét screening u vsech pripadi
s podeztenim na infekci COVID-19. Podezrelé pripady
jsou definovany jako:
A) pacienti s pozitivni epidemiologickou anamnézou*
a akutnim respira¢nim onemocnénim**;
B) pacienti se zdvaznym akutnim respira¢nim onemoc-
nénim vyzadujicim hospitalizaci, ktefi nemaji zad-
nou jinou diagndzu, ktera by plné vysvétlila klinické
priznaky.
* Pozitivni epidemiologickd anamnéza - béhem poslednich 14 dnil
cestovni historie, pobyt v misté komunitniho prenosu, kontakt
s pravdépodobnym nebo potvrzenym pripadem
COVID-19.

** Akutni respiracni onemocnéni — akutni respi-
racni onemocnéni provdizené horeckou a ale-
spoti jednim respiracnim priznakem (kasel
nebo dusnost).
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Biochemické monitorovani
pacientii s infekci COVID-19'"*

Biochemické monitorovani pacientt
s COVID-19 je zcela zdsadni pro posou-
zeni zavaznosti a progrese nemoci a také

hodnoceni terapeutické intervence.

Nize je prehled biochemickych testil

na zakladé soucasnych poznatk, véetné
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nejcastéjsich abnormalit pozorovanych
u pacientil s neptiznivym prtibéhem in-
fekce COVID-19.

Kromé béznych laboratornich test nové
poznatky ukazuji, Ze pacienti s tézkym
pribéhem COVID-19 mohou byt ohro-
zZeni tzv. syndromem cytokinové boufe.
Cytokinové testy, zejména hladiny IL-6,
by mély byt proto stanoveny u tézkych

PREHLED DOPORUCENYCH BIOCHEMICKYCH VYSETRENI'

pacientii s podezfenim na silnou proza-

nétlivou reakci.
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Laboratorni test Abnormalni nalezy u dospélych pacienti Klinicky vyznam/pozorovani
s nepiiznivym pribéhem COVID-19
Krevni obraz Zvy3eni poctu bilych krvinek Bakteridlni (supen)infekce
Zvyseni poctu neutrofilti Bakteridlni (supen)infekce
Snizeni poctu lymfocytl Snizena imunitni odpovéd na virus
Snizeni poctu trombocytli Diseminovand intravaskularni koagulopatie"
Albumin Snizeny Poskozeni jater
Laktat-dehydrogendza (LDH) Zvysend Poskozeni plic a/nebo rozséhlé multiorgdnové poskozeni
Alanin-aminotransferaza (ALT) Zvysena Poskozeni jater a/nebo rozsahlé multiorganové poskozeni
Aspartataminotransferdza (AST) Zvysend Poskozeni jater a/nebo rozsahlé multiorgdnové poskozeni
Celkovy bilirubin Zvyseny Poskozeni jater
Kreatinin Zvyseny Poskozeni ledvin
Srde¢ni troponiny (hs TnT, hs Tnl) Zvysené Poskozeni srdce
D-dimer Zvyseny Aktivace krevni koagulace a/nebo diseminovand
intravaskuldrni koagulopatie
Protrombinovy ¢as Zvyseny Aktivace krevni koagulace a/nebo diseminovana
intravaskuldrni koagulopatie
Prokalcitonin (PCT) Zvyseny Bakteridlni (supen)infekce
C-reaktivni protein (CRT) Zvyseny V&zn4 virova infekce / virémie / virovd sepse
Ferritin Zvyseny Téz8i zanét
Interleukin-6 (IL-6) Zvyseny Syndrom cytokinové boure
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