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A SARS-COV-2 SZEROLOGIAI
TESZTJEI: A HUMORALIS IMMUN-
VALASZ VIZSGALATA KULONFELE
ABORATORIUMI MODSZEREKKEL

A KORONAVIRUS-BETEGSEG 2019 (COVID-19) EGY NEMREG FELFEDEZETT KORONAVIRUS OKOZTA FERTOZO KORKEP. AZ ELSO
MEGBETEGEDESEKRE MAR 2019 NOVEMBEREBEN FELHIVTAK A FIGYELMET A KiNAI VUHANBAN DOLGOZO ORVOSOK, AZONBAN
AZ ELSO ESETEKET HIVATALOSAN CSAK 2019 DECEMBER VEGEN JELENTETTEK KiNABOL. A COVID-19 BETEGSEGET OKOZO
VIRUST SULYOS AKUT LEGUTI TUNETEGYUTTEST OKOZO KORONAVIRUS-2-NEK (SARS-COV-2) NEVEZTEK EL, ES A TOMEGES
MEGBETEGEDESEK MIATT 2020 MARCIUSABAN VILAGJARVANNYA NYILVANITOTTAK. AZ ELS® REGISZTRALT BETEG MEGJELENESE
OTA MAR MEGHALADTA A 610 MILLIOT A REGISZTRALTAN FERTOZOTTEK SZAMA, AKIK KOZUL A BETEGSEG KOVETKEZTEBEN
VILAGSZERTE TOBB MINT 6,5 MILLIOAN HALTAK MEG. UGYANAKKOR A VALOS ALDOZATOK SZAMA VALOSZINULEG ENNEL JOVAL
MAGASABB LEHET. A HIVATALOS ADATOK SZERINT MAGYARORSZAGON AZ ELMULT KET ES FEL EV ALATT TOBB MINT 2 MILLIO
BETEGET REGISZTRALTAK SARS-COV-2-FERTOZESSEL, MiG A HALALESETEK SZAMA ATLEPTE A 47 EZRET. A PANDEMIA HULLAMAI
NEMCSAK A KLINIKUMOT ALLITOTTAK UJ KIHIVASOK ELE, HANEM A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKABAN DOLGOZOKAT IS A
VIZSGALATI KERESEK SZAMANAK JELENTOS EMELKEDESE MIATT. JELEN KOZLEMENYUNKBEN ROVIDEN OSSZEFOGLALTUK AZ
ALTALANOS ES A MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUMOKBAN ELERHET® SARS-COV-2-SPECIFIKUS SZEROLOGIAI TESZTEK
JELENTOSEGET ES DIAGNOSZTIKAI ALKALMAZHATOSAGAT, VALAMINT A METABOLIKUS BETEGSEGEKBEN LEiRT HUMORALIS
IMMUNVALASZ ELTERESEKET.

KULCSSZAVAK: NUKLEOKAPSZID-ELLENES ANTITEST, SPIKE PROTEIN ELLENES

ANTITEST, COVID-19-0LTAS UTANI SZEROLOGIAI VALASZ
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A SARS-COV-2 ES AZ
ALTALA KIVALTOTT
IMMUNOLOGIAI VALASZ

A SARS-CoV-2 a koronavirusok csa-
ladjaba tartozd, burokkal rendelkezd,
pozitiv egyszald RNS-virus. Szerkezetét
négy 18 fehérie épiti fel: a tuske-
(spike) fehérie (S), a burok- (envelope,
azaz E), a membrén- (M), és a nukleo-
kapszid-protein (N) (1. dbra). A virus
burkdbél nyilvanyszerGen kitiremke-
dé S proteinek okozzdk a jellegzetes,
napkorondra emlékeztetd megijelené-
sét (1). Az S protein felelés tovdbba
a virusok célsejthez kotédéséért a
léguti epithelsejtek felszinén expresz-
sz4l6dé angiotenzinkonvertald enzim
2 (ACE2) receptoron keresztil. A sejt-
be valé sikeres bejutds utén a virus
RNS-genomija kiszabadul a citoplaz-
mdéba, majd szémos virusfehérje exp-
resszélédik. Ezek egy része Ugyne-
vezett nem strukturdlis fehérieként a
virus replikdciojat segiti, koéztik a virus
genomijdat mdsolé enzim is, mig a mér
emlitettek pedig az Uj virusok alko-
toelemei lesznek. Az Uj, fertéz8képes
virusok |étrejotte, ,Osszeszerelédése”
a sejt bels& membranrendszeréhez,
az endoplazmatikus retikulumhoz és
a Golgi-membranhoz k&tétt, ahol a
burkot is megszerzik, benne az esszen-
ciglis S fehérjével. A virusok memb-
ranvezikuldba csomagolva jutnak el
a sejtet hatarolé plazmamembranig, a
gazdaseijtbél valé kiszabadulast pedig
a vezikulamembrdn és a sejfmembran
egyesilése teszi lehetévé (2, 3).

A virus egy fertézott személyrél elsésor-
ban cseppfertézéssel, kshdgéskor vagy
tisszentéskor keletkezd 1égiti valadék-
kal, nydllal vagy orrvaladékkal terjed,
de a széklet is fertéz8 lehet. Terjedhet
azonban szoros kontaktus révén, kéz-
fogdssal, bér érintésével, illetve kdzve-
tett médon, vagyis fertézott targyakrdl,
felszinekrdl. Ezekben az esetekben a
virust mi magunk juttatjuk a légutunk-
ba, szeminkbe ujjainkkal, keziinkkel. A
COVID-19 betegség lappangdsi ideje
a fertézés utdn 2-14 nap, a legtdbb
esetben azonban mdér a 4-5. napon
jelentkeznek a tinetek (1). A virus
az esetek jelentés hanyaddban (akar
80%-daban) enyhe tiineteket okoz, ami
lehet orrfolyds, torokfdjds, kohogés,
esetleg 14z, s8t akdr tinetmentes lezaj-
l&s is lehetséges. Ugyanakkor kialakul-
hat stlyosabb szév8dmény is, Ggymint

1. ABRA: A SARS-COV-2 ViRUS SZERKEZETENEK SEMATIKUS RAJZA. (AZ ABRA A BIORENDER.COM
PROGRAM SEGITSEGEVEL LETT MEGTERVEZVE.)

Nukleokapszid (N)

Membran (M)

Envelope vagy burok (E)

RNS

2. ABRA: A SARS-CoOV-2-FerTOZES UTAN AZ RNS MENNYISEGENEK ES A KIMUTATHATO
ELLENANYAGSZINTEKNEK A VALTOZASA AZ IDO FUGGVENYEBEN. (Az ABRA A BIORENDER.COM

PROGRAM SEGITSEGEVEL LETT MEGTERVEZVE.)
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tidégyulladds vagy légzési elégtelen-
ség. Az idéskortak, illetve olyanok,
akiknél kordbban kialakult valami-
lyen tdrsbetegség, pl. cukorbetegség,
szivbetegség, immundefektus, vagy
immunszuppressziv  kezelést kapnak,
sokkal veszélyeztetettebbek a virusfer-
t8zés okozta silyos szévédményekre
(1).

A SARS-CoV-2-fertézésre az immun-
rendszer reagdl, aminek eredmé-
nyeként egy valamennyi (ma még
nem ponfosan meghatdrozott) ideig
tartdé  immunmeméria is kialakul-
hat. Ez eredményezheti, hogy egy
késébb bekdvetkezd Gjbéli fertézéskor
az immunrendszer mér felismeri a
virust, és gyorsabb vélasszal reagdl
(4, 5). A virus, illetve annak antigéniei
ellen specifikus antitestek termel&d-
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Tiiretik megielendse utin ¢
nek, amely antitestek kimutathatok a
keringésben a tinetek jelentkezése
utdn akdr egy héttél kezd8déen, maijd
akdr hénapokig is detektalhatok. A
2. &brén az idé figgvényében egy
tipikus immunvdlasz 1athatd, amelytél
természetesen eltérés is lehetséges. Az
IgM és IgG antitestek (immunglobu-
linok, Ig) nagyjabdl egyszerre valnak
kimutathatévé a keringésben a tine-
tek megjelenésétdl szdmitott 2. hét
elejére, és kb. a 3. hét végére érik el
a maximdlis mennyiségiket. Ezutdn
az IgM szintje csékkeni kezd, és a
6-7. hét végére nagyjabdl ,lecseng”.
Az IgG ugyanakkor tartésan, akdr
hénapokig is kimutathaté maradhat a
vérben (6).

A SARS-CoV-2-fertézéssel kapcsola-
tos laboratériumi vizsgdlatok alapve-



téen hdaromféle csoportba sorolha-
téak: 1) az akut virusfertézés igazo-
ldsa; 2) a (tinetmentes) virusfertézés
atvészelésének utélagos igazoldsa és
3) a kérhdzba kerilt és kezelésre
szoruld, akut COVID-19-ben, illetve
a késébbiekben poszt-COVID-szind-
rébmdban szenvedd betegek labora-
tériumi kivizsgdldsa és monitorozdsa.
Ezekhez csatlakozott 2020 decem-
bere utdn egy negyedik lehetéség, a
védboltdsokban részesilt személyek
szerolégiai vizsgdlata. Mindezen fela-
datkoérok éridsi kihivas elé éllitottak
a rutinlaboratériumokat, kiléndsen a
jarvény elsé és masodik hulldma
idején.

A SARS-COV-2- FERTOZES
KIMUTATASA KULONBOZO
LABORATORIUMI
MODSZEREKKEL

A virus gyors elterjedése és a rohamo-
san névekvd betegszdm miatt a rutinla-
boratériumoknak hamar feladatuk lett,
hogy gyors és pontos meghatdrozdst
adjanak a betegek fertézottségérdl,
klinikai dllapotdrsl és szerostdtuszérdl
(3. dbra). A SARS-CoV-2 kimutatdsa
a jarvany elsd idészakdban kizéré-
lag nukleinsav-amplifikdcids teszitel
(NAAT) tortént, jelentés részben valds
idejU, reverz transzkripcids polime-
rdz-ldncreakcié (RT-PCR) modszerrel
(7). A virusfertézottség kimutatdséra
hamar kifejlesztettek egy, a PCR-nél
alacsonyabb  szenzitivitdsy  antigén-
tesztet, amely 2020 november végén
Magyarorszdgon is elfogadottd valt a
COVID-19-fert8z6ttség igazoldsara,
és azédta mdr széles korben, otthoni
hasznélatra is alkalmazzdk.

A porzitiv esetek detektdlaséra elsdsor-
ban felsé léguti mintdt hasznélunk, ezek
kézé tartozik a nasopharyngealis és
oropharyngealis valadékminta, ugyan-
akkor lehetség van alsé 1égUti mintd-
kat is analizéIni, amelyek kézé tartozik a
képet, a bronchoalveolaris moséfolya-
dék (BAL), esetleg léguti hémaspirdtum,
pleurdlis folyadékgyilem vagy tidé-
szévet-biopszia (8). A megfertézédstt
betegekben mar elég kordn, akdr a
tinetek megjelenésekor kimutathaté a
virus RNS RT-PCR-teszttel. Az antigén-
teszt a mintdban jelen 1évé virusfehérie
kimutatésén alapszik. Mivel kevésbé
érzékeny médszer, mint a PCR, negativi-
tdsa esetén esetén — tinetek mellett — a
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3. ABRA: LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI RUTINMETODIKAK A SARS-COV-2-FERTOZES VIZSGALATARA
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Mintavitel Mintakéazinds
teszt is elvegzend®. Pozitivitds esetében
azonban a fertézétt személyek gyor-
san (kb. 15 perc alaft) diagnosztizdl-
haték (3. dbra). Szenzitivitdsét tekintve
a két eléz8 teszt kdzétt foglal helyet a
point of care PCR-vizsgdlat, amelynek
kivitelezési ideje 1 érén belil biztosit
eredményt, és 2022-ben szémos hazai
sirg8sségi felnétt- és gyermekellatéd
osztalyon bevezették.

A SARS-CoV-2-fertézés ,utdlago-
san” is igazolhaté a szervezet fer-
tézésre adott sejtes vagy humordlis
immunvélaszdnak mérésével. A sejtes
immunvélasz detektéldsakor a peri-
férias T-sejteket in vitro stimuléljuk
specifikus, SARS-CoV-2-antigénekkel,
amely sejtek, ha korabban talalkoztak
a virussal, aktivélédnak, és fokozott
mennyiségben y-interferont termel-
nek. A sejteket dramldési citometrigval
is analizalhatjuk. A sejtek d&ltal Gritett
y-interferon mennyiségét megfelel®
kontrollokhoz képest immunoassay-vel
meghatdrozva jelenthetjik ki, hogy
valaki korébban é&tesett-e SARS-CoV-
2-fertézésen (9). Ezek a vizsgdlatok a
pandémia elsd két évében csak kevés
laboratériumban  vdltak elérhetévé.
Ezzel szemben a humordlis/szerolé-
giai vizsgélatokat egyre tébb labo-
ratérium vezette be, amelynek sordn
a SARS-CoV-2-specifikus 1gG, IgM
vagy IgA osztalyl antitesteket mutatjuk
ki, kilén-kilén vagy egymdstdl nem
elkilonitve, egylttesen, Ugynevezett
dssz- vagy totdl-lg-tesztben (10) (3.
dbra). A SARS-CoV-2 kétféle fehériéje

ellen termel8d8 immunglobulinokat
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a spike protein, annak is leginkdbb a

receptorkété  doménje  (S1-RBD)
ellenit. Az ellenanyagokat kimutatéd

tesztek lehetnek mennyiségi megha-
tarozdsra is alkalmasak. Ebben az
esetben a mértékegységet nemzetkdzi
standardhoz viszonyitott mennyiség-
ben is meg kell adni. Elvart, hogy
a laboratériumokban az S fehérje
S1-RBD elleni ellenanyag-mennyisé-
gét a WHO-standardhoz viszonyitott
mennyiségként, BAU/ml-ben (binding
antibody unit/ml) is leletezzék.

Ha kordbban nem oltott, tinetmen-
tes személyben N és S fehérie elleni
antitestet is kimutatunk, ez a multban
lezajlott SARS-CoV-2-fertézésre utal. A
két kilénbézd virusfehérje elleni ellen-
anyagszint némi kilénbséget mutathat:
az N fehérje elleni ellenanyag mennyi-
sége dltaléban hamarabb emelkedik,
de gyorsabban csékken és uril ki, mig
az S fehérie elleni lassabban emelked-
het, de tartésabban maradhat kimu-
tathaté. Megemlitend8, hogy a ferts-
z6dést, illetve Ujrafertéz8dést kivédd
ellenanyagszintrél jelenleg még nincs
tudomdnyos konszenzus. A szerolégiai
minta d&ltaldban szérum, illetve plaz-
ma a laboratériumi vizsgdlatok esetén.
Ugyanakkor az ellenanyaggyorstesztek-
hez akér telies vér is haszndlhaté, ha
ujjbegybdl vett kapillaris vérmintdt hasz-
nélunk. A gyorstesztek esetében meny-
nyiségi meghatdrozds nem térténik (8).
A szerolégiai vizsgalatok az elmlt id8-
szakban egyrészt nagyban segitették
az egészségigyi dolgozdk, valamint
a lakosség, ezen belil a tinetmentes,
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vagy csak enyhe tinetekkel jaré SARS-
CoV-2-fertézésen dtesett emberek sze-
rostétuszdnak feltérképezését. Mdsrészt
kiolénésen fontosak olyan krénikus
betegek szamdra, akiknek stlyos alap-
betegségik (pl. leukémia, szolid tumor)
van, vagy immunszuppresszids kezelés
miatt a humordlis immunvélasz nem,
vagy csak kismértékben tud(ott) kiala-
kulni az oltasok ellenére (11).

Az utébbi klinikai esetek kezelésére
szolgdl a konvaleszcens plazma terd-
pids alkalmazdsa, amelynek sordn
a SARS-CoV-2-fertézésen dftesett,
megfelel és magas ellenanyagszintet
mutaté donorplazmdét adnak be a
COVID-19-pneuménia gybgyitasara.
A kezelés hatékonységdnak vizsgélata
és a tovébbi plazmaadagok idé&zitése
érdekében a kezelés elétt, majd alatt
rendszeres szeroldgiai vizsgdlat tér-
ténik, amellyel folyamatosan monito-
rozzuk az antitestek mennyiségét (12).

A SARS-COV-2-FERTOZES
MIATT KORHAZI ELLATAS-
RA KERULO BETEGEK
LABORATORIUMI
VIZSGALATA

Az akut fertézés igazoldsan, illetve a
szerolégiai vizsgdlatok elvégzésén tol
az elmult b 2 évben sok mas felada-
tuk is volt a rutinlaboratériumoknak.
A pandémia eddigi hulldmai alatt bar
a SARS-CoV-2-porzitiv betegek dénts
tdbbsége tinetmentesen vagy enyhe
tinetekkel esett &t a fertézésen, a
fertézések egy része nagyon sulyos
gyulladéssal, akér tébbszervi elégte-
lenséggel jaré COVID-19 betegséget
is okozott, amely intenziv osztdlyos
ellatast igényelt. Ennek eredménye-
ként sok esetben kétoldali tidégyul-
ladds, beszikilt maj- és vesefunkcié,
trombotikus komplikdciék, és a bete-
gek kis szdzalékdban 0n. citokinvihar
alakult ki (13) (4. ébra).

A virusok a léghdlyagokba lejutva
stlyos gyulladésos folyamatot indi-
tanak be, ami az immunsejtek oda-
sereglését, kilonféle citokinek felsza-
poroddsét és epithelsejt-karosoddst
eredményeznek. A gyulladést provo-
kalé mediatorok, étiutva a tidéka-
pilldrisokba, bekerilnek a kézponti
keringésbe, amely tovébbi sejtek, igy
vérlemezke, fehérvérsejt, valamint az
erek falat borité endothelsejtek akti-

ey

4. ABRA: A SARS-CoOV-2 vViRuS ALTAL A TUDOBEN KIVALTOTT GYULLADASOS FOLYAMATOK
LEJATSZODASA ES AZOK SZISZTEMAS KOVETKEZMENYEI. (AZ ABRA A BIORENDER.COM PROGRAM

SEGITSEGEVEL LETT MEGTERVEZVE.)
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véralvadési kaszkad aktivalédasat,
ami hajlamosithat kisméretd vérré-
gk képzédésére. A mikrotrombu-
sok a vér Ufjgn kilénbézé szervek
kisereiben elzdroddast, ezdltal szdveti
iszkémidt és diszfunkciét okoznak.
A COVID-19 betegség jellegzetes
szév8dményei kdzé tartozik a pulmo-
ndlis embdlia, illetve a stroke (15,
16) (4. abra).

Mindezen kéros folyamatok igazo-
lasdra komplex laboratériumi  vizs-
gélatsorozat szikséges, amely a
kévetkezd tesztcsoportokat foglalja
magdban: 1) az dltaldnos vérkép-
vizsgélat reticulocytaméréssel; 2)
maj- (GOT, GPT, GGT, &ssz- és
direkt bilirubin, LDH, AP és kolinész-
terdz) és vesefunkcié (urea, kreatinin,
EPI-GFR, hugysav) tesztjei; 3) a gyul-
ladds mértékét jelzé C-reaktiv prote-
in, prokalcitonin és ferritin mérése;
4) ionok (Na*, K*, CI-, Mg?*, Ca?*,
fosztat) koncentrdciéjgnak analizise,
5) az alvadési alaptesztek (Pl, APTI,
Tl) kiegészitve fibrinogen- es D-dime-
méréssel. Az elmult id8szakban ezen
paraméterek kézil tdbbrél (pl. &ssz
LDH-aktivitds, D-dime, stb.) bebizo-
nyosodott hogy képes elére jelezni
a COVID-19 betegség kimenetelét
(17, 18). Ugyanakkor rutinkérilmé-
nyek kézétt még nem elérhets, de
jelenleg intenziven kutatott Gj bio-
marker példéul a szérum ACE2-
aktivitésa, amely szintén alkalmas
a beteg pillanatnyi dllapotfelmérése
mellett a prognézisbecslésre is (19).
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OLTASOK ALTAL KIVAL-
TOTT ELLENANYAG-
SZINTEK MONITOROZASA

A SARS-CoV-2-virusfertézés megel8-
zésére és a pandémia visszaszo-
ritdsa érdekében bevezetett oltdsi
kampdny 6ridsi eredményeket ért el
a hazai jarvédny megfékezésében is,
amely kizdelemben harom kilénbs-
z6 mechanizmussal haté oltéanya-
got alkalmaztak Magyarorszdgon:
1) mRNS-alapt vakcingk (Pfizer-
BioNTech és Moderna); 2) virus-
vektor-alapt  vakcindk  (Sputnik
V, AstraZeneca és Janssen) és 3)
inaktivalt virust tartalmazé vakcina
(Sinopharm). Az oltdsokat kéve-
t6 ellenanyagszint-meghatdrozdsok
2021 elejétsl valtak é&ltaldnossd
Magyarorszdgon is. A Janssen olté-
anyag (Johnson & Johnson) kivételé-
vel a tébbi oltds esetén alkalmazott
2. adag beaddsa utén legaldbb 10
nappal javasolt a szerolégiai minta
vétele, illetve egy harmadik, ismétlé
(,booster”) oltds esetén tovébbi 10
napot érdemes vdrni az Ujabb vér-
vétellel. Fontos kiemelni, hogy ezek
a kvantitativ S1-RBD vagy S fehérje
elleni antitestmérések nem tudjak
biztosan felmérni, hogy a vizsgdlt sze-
mély az oltdsok utdn vajon egy Gjabb
fertézéssel szemben ,védetté” vdalt-e,
ezért csak a termel&dstt antitestek
pillanatnyi  mennyiségérél kapunk
képet. Az elmdlt évben megjelentek
az Ugynevezett neutralizdlé antiteste-



ket, azaz a virus célsejthez kotédését
megakaddlyozni képes ellenanyagok
mennyiségét meghatdrozé labora-
toriumi tesztek is. Azonban ezekkel
kapcsolatban is elmondhatd, hogy
egyértelm(  koévetkeztetéseket az
eredményekbdl nem vonhatunk le a
védettséggel kapcsolatban.
Tekintettel arra, hogy a szerolégiai
vizsgdlat sordn mért antitestszinteket
szdmos koérilmény befolydsolhatia,
ezért laboratériumunkban o szero-
l6giai  vizsgdalatok kérésekor online
kérd8iv kitoltése is szikséges (5.
4bra), hogy a vizsgdlat eredménye-
it késébb helyesen tudjuk értelmez-
ni. Olyan anamnesztikus adatokra
vagyunk kivancsiak, hogy a vizsgdlt
személynek volt-e igazoltan COVID-
19 betegsége, milyen és hdny oltést
kapott, kerilt-e kontaktusba aktiv
SARS-CoV-2-porzitiv beteggel, vala-
mint szed(ett)-e az elmlt 3 hénapban
olyan gyégyszert, mely befolyasolhat-
ja az immunvélasz-képességet. Az igy
nyert informdciék az egyes szerolégiai
leleteken megjelennek, ugyanakkor azt
is lehetévé teszik, hogy retrospektiven
akdr nagyobb betegpopuldcié szerolé-
giai értékelését is elvégezhessik.

KULONFELE AUTOMA-
TIZALT ANTI-SARS-COV-
2-ELLENANYAGVIZSGALA-
TAINK TAPASZTALATAI
FERTOZES UTAN

A laboratériumunkban a  szerolégi-
ai SARS-CoV-2-mérések bevezetését
megelézte egy metodikai ©sszeha-
sonlitasi vizsgdlatsorozat, amelynek
sordn négy kilénféle gyartd dltal
forgalmazott immunoassay m@ksdé-
sét, haszndlhatésagat vetettik &ssze
diagnosztikai rutinvizsgélatra  érke-
zett szérummintakbol. Osszesen 173
személy szérumdt vizsgaltuk: 127 tiine-
tes és PCR-rel igazolt SARS-CoV-2-
fertézésen dtesett, valamint 46 SARS-
CoV-2-PCR-negativ személy mintdjat.
Az igazoltan porzitiv betegek (70 né
és 57 férfi) atlagéletkora 55,4+13,5
év volt. A 46 negativ kontrollminta
olyan betegekt8| (22 né és 24 férdi,
atlagéletkor: 49,4+10,7 év) szédrma-
zoft, akik léguti mintdja SARS-CoV-
2-PCR-negativ volt, de bakteridlis
tidégyulladasban szenvedtek (n=26)
vagy egyéb krénikus tidSbetegség (pl.
asztma, krénikus obstruktiv tidébe-
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5. ABRA: A COVID-19 SZEROLOGIAI VIZSGALAT KERESE ELOTT KOTELEZOEN KITOLTENDO ONLINE KERDOIV
AZ UD-MED INFORMATIKAI RENDSZERBEN A DEBRECENI EGYETEMEN

I. Vout-E (1IGAZOLT) COVID-19-FERTOZESE? DATUM: .................

1. - IGEN, voIT POZITIV PCR-/ANTIGENVIZSGALAT

2. - NEM voLT PCR-/ANTIGENVIZSGALAT, DE TUNETEK JELENTKEZTEK
3. - PCR-/ANTIGENVIZSGALAT NEGATIV VOLT, DE TUNETEK JELENTKEZTEK
4. - NEM voIT PCR-/ANTIGENVIZSGALAT, TUNETEK SEM JELENTKEZTEK

Il. KaPoTT-E SARS-COV-2 ELLENI OLTASOKAT? HA IGEN, MILYEN OLTOANYAGOT KAPOTT?

DATUM: ...............
1. - Prizer/BIONTECH
2. - MODERNA

3. - ASTRAZENECA

4. - SPUTNIK V

5. - SINOPHARM

6. - JANSSEN

I1l. KAPOTT-E HARMADIK (EMLEKEZTETO) OLTAST? HA IGEN, MILYEN OLTOANYAGOT KAPOTT?

DATUM: ...............
1. - Prizer/BIONTECH
2. - MODERNA

3. - ASTRAZENECA

4. - SPUTNIK V

5. - SINOPHARM

6. - JANSSEN

IV. KAPOTT-E NEGYEDIK OLTAST? HA IGEN, MILYEN OLTOANYAGOT KAPOTT?

DATUM: .................
1. - Prizer/BIONTECH
2. - MODERNA

3. - ASTRAZENECA

4. - SPUTNIK V

5. - SINOPHARM

6. - JANSSEN

V. KERULT-E KAPCSOLATBA COVID-19-POzZITiV SZEMELLYEL? DATUM: .................

1. - IGEN
2. - NEm

V1. FELMERULT-E MULTISZISZTEMAS GYULLADASOS SZINDROMA?

1. - IGEN, voIT POZITIV PCR-/ANTIGENVIZSGALAT

2. - NEM volT poziTiv PCR-/ANTIGENVIZSGALAT, DE TUNETEK JELENTKEZTEK

3. - NEm

VII. SZEDETT-E IMMUNSZUPPRESSZiV GYOGYSZERT AZ ELMULT 3 HONAPBAN?

NEVE ... DIAGNOZISA: .........c.ooovvmeeerereeereeeerennns
1. - IGEN
2. - NEm

VIIl. KAPOTT-E KEMOTERAPIAT AZ ELMULT 3 HONAPBAN?

NEVE ..o DIAGNOZISA: ...........ooovevvierrereieeereeeennns
1. - IGEN
2. - NEm

tegség stb.) miatt dlltak kezelés alatt
(h=10). Emellett 10 olyan mintét is
vizsgdltunk kontrollként, amelyeket a
pandémia (azaz 2019) elétt gydjtot-
tink. A szérumminték a Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpontjgnak tébb
osztdlyarsl  (Belgyogydszati  Intézet,
Surgésségi  Betegfelvételi  Osztdly;
Kardiolégiai Intézet, jarébeteg-szak-
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rendelés, a Sebészeti Intézet ambu-
lancidja) érkeztek o Laboratériumi
Medicina Intézetbe. A COVID-19-
betegektdl vett mintdkat a pozitiv
PCR-eredményt8l szamitva kilénbdzé
idépontokban (0-20. napon, illetve
+28. napon) teszteltik, ezért alcso-
portokat hoztunk létre a szerolégiai
eredmények értelmezéséhez.

IMMUNOLOGIA
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6. ABRA: Az ELECSYS® ANTI-SARS-COV-2-NUKLEOKAPSZID (N) ELLENES ELLENANYAGSZINTTESZTTEL (ROCHE) (A) ES AZ ARCHITECT® ANTI-SARS-
CoV-2 N-ANTIGEN-SPECIFIKUS |GG ASSAY-VEL (ABBOTT) (B) MERT ANTITESTSZINTEK A KULONBOZO ALCSOPORTOK KOZOTT. A SZAGGATOTT VONAL
AZ ADOTT TESZT CUT-OFF-ERTEKET JELZI, AMELY FELETT SZEROPOZITIVNAK TEKINTHETO A VIZSGALT SZEMELY
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A vizsgdlatunkban elészér a fertézés
kimutatdsénak szempontjébél értékel-
tok a Roche cég dltal forgalmazott
Elecsys® Anti-SARS-CoV-2 és Anti-
SARS-CoV-2 S automatizalt immunol6-
giai tesztek diagnosztikai alkalmazha-
t6sdgdt. Az eldbbi a nukleokapszid-an-
tigén elleni, mig az utébbi a spike
protein receptorkété doménra (S1-RBD-)
specifikus sszes (IgM, 1gG és IgA)
ellenanyagot méri. Ezen tesztekkel
meghatdrozott eredményeket &sszeha-
sonlitottuk az Abbott cég Architect®
nukleokapszid-specifikus IgG  immu-
noassay-vel, valamint a DiaSorin cég
éltal forgalmazott Liaison® S1/S2 spe-
cifikus IgG-teszitel kapott értékekkel.
Ert¢keltik az egyes tesztek specificitasat
és szenzitivitdsat is. A diagnosztikai spe-
cificités kiszdmitdsdhoz olyan mintdkat
hasznaltunk, amelyek a SARS-CoV-2-
PCR-negativ személyektdl szarmaztak
(h=46). A szenzitivitds meghatdroza-
séhoz 127 PCR-teszitel igazolt, SARS-
CoV-2-fertézdtt beteg szérummintajét
analizéltuk. A PCR-pozitiv személyek
kézétt alcsoportokat hoztunk létre attdl
figgBen, hogy a vérminta vételekor
héany nap telt a pozitiv PCR-teszt 6ta,
és igy oz aldbbi alcsoportokat elemez-
tok: 0-3 nap (n=11), 4-7 nap (h=19),
8-13 nap (n=26), 14-27 nap (n=37),
és 228 nap (n=34) (6. és 7. &bra).

Az Elecsys® SARS-CoV-2-nukleokap-
szid elleni antitestet kimutatd teszt

(Roche) haszndlatakor a 2019 elstti
mintdk, az egyéb krénikus tidébe-
tegek és a PCR-negatiyv, bakteriélis
fertézésben szenvedd tiudébetegek
mintdi egységesen negativnak bizo-
nyultak. Relative alacsony volt a sze-
ropozitivitds a pozitiv PCR-tesztelés
utdni 0-3 nap elteltével (11-b8l csak
3 személy volt pozitiv). A t&bbi PCR-
pozitiv alcsoportban mér jéval maga-
sabb volt a szeropozitivak szdma
(14/19, 19/26 és 27/37), és tébb
mint 28 nap elteltével pedig mar
mindenki szeropozitiv volt magas
ellenanyagszinttel (34/34) (6. dbra).
Az Architect® anti-nukleokapszid 1gG-
teszt (Abbott) esetében a 2019 elétt
vett betegmintdk és az egyéb tidé-
betegekbdl| szarmazé mintdk szintén
szeronegativak voltak. A PCR-negativ
tidébetegek kozott viszont egy minta
szerolégiai eredménye fals pozitiv lett.
A PCR-pozitiv személyek kozétt a ,0-3
nap” és ,4-7 nap” alcsoportokban
még kisebb volt a szeropozitiv szemé-
lyek aranya (3/11 és 7/19), de ez a
racié fokozatosan névekedett, és >28
nap elteltével az dsszes vizsgdlt minta
szeropozitivitést mutatott (34/34) (6.
4bra). Ezen eredményeink alapjén
megdllapitottuk, hogy mindkét teszt
hasonlé  mértékben  kilénbéztette
meg a PCR-teszt-eredmények alapjdn
vart szeropozitiv és szeronegativ bete-
geket egymdéstél.
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Pozitiv PCR éta eltelt idé

Ezzel parhuzamosan a spike protein
ellenes antitestszinteket analizdltuk. Az
Elecsys® SARS-CoV-2 S1-RBD elleni
antitesteket detektdlé teszt (Roche)
eredményei alapjén a 2019 elétti
betegek, a krénikus tid8betegek és a
PCR-negativ tid8betegek mind szero-
negativak voltak. A ,0-3 nap” alcso-
portban csak 2 minta lett szeropozitiv a
11-bél. Ugyanakkor fokozatosan nétt
a szeropozitivitds a PCR-pozitiv ered-
mény ota eltelt 4-7, 8-13 és 14-27
nappal (16/19, 22/26 és 31/37) (7.
dbra). Végil a 28 nap utdn levett min-
tak alapjadn mindenki szeropozitivnak
mutatkozott. A Liaison® SARS-CoV-2
anti-S1- és anti-S2-specifikus antitest
mennyiségi meghatdrozdasara szolgéléd
médszerrel (DiaSorin) a 2019 elétti
betegek, az egyéb tid8betegek és
a PCR-negativ tidébetegek esetében
a minték mind negativak voltak. A
pozitiv PCR-t mutatd személyek mintai
kézil az elsé 3 napban szeropozitivak
arénya alacsony (3/11), de ez néve-
kedett a napok elérehaladtaval. A 28
napndl késébbi mintak egy kivételével
mindegyik szeropozitivnak bizonyult
(7. &bra). A fenti eredmények szerint
a fertézés hatdsdra indukalodott spike
protein specifikus antitestek titere 6l
korrelélt egymdssal a betegpopuld-
cidban.

Osszefoglalva megdllapithats, hogy
az Abbott SARS-CoV-2 IgG immuno-
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7. ABRA: A ROCHE ELECSYS® ANTI-SARS-COV-2 S TESZTTEL MERT S1-RBD ELLENES ANTITESTSZINT ERTEKEK U/ML-BEN KIFEJEZVE (A) ES A LIAISON®
SARS-CoV-2 S1/S2 IGG MENNYISEGI MEGHATAROZASARA SZOLGALO IMMUNOASSAY EREDMENYEI AU/ML-BEN (DIASORIN) (B). A SZAGGATOTT
VONAL AZ ADOTT TESZT CUT-OFF-ERTEKET JELZI, MELY FELETT SZEROPOZITIVNAK TEKINTHETO A VIZSGALT SZEMELY
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assay és a Roche cég mindkét tesztjé-
nek specificitdsa egyarant 98%, ezzel
szemben a DiaSorin Liaison® SARS-
CoV-2 S1/52 IgG-tesztiének specifi-
citésa 100% volt. A tesztek szenzitivi-
tésai mér jobban eltériek egymdstél,
amikor a nagyszdmU betegmintat
alcsoportokra lebontva vizsgdltuk. Ezt
a 1. tébldzat foglalja dssze.

A korai szakaszban (0-3 nap) mind
a négy szeroldgiai teszt szenzitivitdsa
nagyon alacsony. A 4-7 napos id8-
szakban a Roche-tesztek szenzitivitdsa
magasabb volt, mint az Abbott- és a
DiaSorin-teszteké. 8-13 nap és 14-27
nap elteltével mér mind a négy teszt-
nek 70%-ndal magasabb volt a szenzi-
tivitdsa. Végil a 28. napon és az utdn
az Abbott- és a két Roche-teszt szen-
zitivitdsa 100%, mig a DiaSorin-teszt
szenzitivitdsa 97,1% volt (1. tdbldzat).

A FERTOZES UTAN
VEGZETT SZEROLOGIAI
VIZSGALATOK
EREDMENYEINEK POZITiV
ES NEGATIV EGYEZESE

Megvizsgdltuk o tesztek eredményei
kézatti Gtfedést, hogy milyen mértékd
az egyes vizsgélatokkal kapott szero-
|6giai eredmények kézdtt a negativ és
a pozitiv egyezés mértéke. A 2. tabld-
zat foglalja 6ssze a tesztek dltal mért
eredmények kézotti pozitiv és nega-

1. TABLAZAT:

A 4 KULONBOZO SZEROLOGIAI

SARS-COV-2-TESZT SZENZITIVITASANAK

KIERTEKELESE AZ EGYES ALCSOPORTOKRA LEBONTVA

0-3 NAP 27,3% (3/11)

4-7 NAP 73,7% (14/19)
8-13 NAP 73,1% (19/26)
14-27 NAP (72,9% (27/37)
228 NAP 100% (34/34)

27,3% (3/11)
36,8% (7/19)
73,1% (19/26)
75,7% (28/37)

100% (34/34)

18,2% (2/11)  27,3% (3/11)

84,2% (16/19) 52,6% (10/19)
84,6% (22/26) 76,9% (20/26)
83,8% (31/37) 72,9% (27/37)

100% (34/34) 97,1% (33/34)

2. TABLAZAT: A SZEROLOGIAI EREDMENYEK POZITIV ES NEGATIV EGYEZESE A KET-KET KULONBOZO,
DE HASONLO SARS-COV-2-ANTIGEN ELLEN TERMELT ANTITESTET KIMUTATO SZEROLOGIAI TESZT

KIERTEKELESE UTAN

PoziTiv EGYEZES 96,60%

NEGATIV EGYEZES 84,30%

tiv egyezéseket (,agreement”) a sajat
gyarté dltal megdllapitott cut-off-ér-
tékik alapjan tortént értékelés utdn.
Osszehasonlitva az eredményeket, az
Abbott és a Roche cég anti-nuk-
leokapszid-ellenes  antitest  tesztje
96,6%-0s pozitiv és 84,3%-o0s nega-
tiv egyezést mutatott. Ennél nagyobb
érték( pozitiv egyezést mutattunk ki
a DiaSorin S1/S2 1gG és a Roche
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97,80%
78,80%

anti-S1-RBD &ssz-Ig tesztje kdzdtt, ami
97,8%-nak adédott, viszont a negativ
egyezése csak 78,8% volt (2. tdb-
lazat). A tesztek eredményei kozott
levs kismértéky eltérések a metodikdk
kézotti finom kildnbségekben kere-
sendsk. Osszeségében megdllapitha-
t6, hogy mindegyik teszt alkalmas
a SARS-CoV-2-fert8zés utan kialakult
szerostdtusz vizsgélatéra.

IMMUNOLOGIA
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A FO OLTASTIPUSOK UTAN
KIALAKULT SZEROLOGIA
STATUSZVIZSGALATA EGY
KVANTITATIV SZEROLOGIAI
TESZTTEL

Mindezen &sszehasonlité elemzések
utdn a laboratériumi rutindiagnosz-
tikai gyakorlatban a Roche nukleo-
kapszid- és S1-RBD-ellenes &ssz.-Ig-t
mérd szeroldgiai tesztjét vezettik be,
mivel Ggy gondoltuk, hogy a spike-fe-
hérje-specifikus ellenanyagszint mel-
lett pdrhuzamosan a nukleokapszid
elleni antitesttiter ismerete is sziksé-
ges a fertézés és az oltdsok indukdlta
ellenanyagszint-vdltozasok elkilénité-
se érdekében. Megjegyzends, hogy a
teljes eldlt virust tartalmazé oltéanyag
(Sinopharm) képes az N-antigén elleni
antitestek mennyiségét is megndvelni.
Ebbe a vizsgdlatba &sszesen 150
személyt vontunk be (&tlagéletkor:
57,4x12,4 &v). A vizsgdlt szemé-
lyek a vizsgélat idejéig még csak 2
oltést kaptak, és a kilénbszé vakci-
ndkat a kévetkezd ardnyban kapték:
Pfizer/BioNTech (n=39), Moderna
(n=11), AstraZeneca (n=28), Sputnik
V (n=22) és Sinopharm (n=50). Az
oltéstipusok alapjdn a szérummintd-
kat 3 alcsoportba (S-protein-mRNS,
adenovirus-vektor és eldlt, teljesvi-
rus-alapy vakcina) soroltuk, hogy a
kilonbozd oltdanyagok hatdsat &ssze-
vethessik az anti-SARS-CoV-2 S1-RBD
8ssz-lg-szintekkel. A 3 vakcinaalcso-
port kézott életkorban, valamint a 2.
oltds és a szerolégiai vérvételi idépont
kézott eltelt id8ben (4tlagidétartam:
45+25 nap) statisztikailag nem volt
szignifikéns kilénbség. Ugyanakkor
tovabbi laboratériumi - vizsgdlatok
szUkségesek olyan, a neutralizdlé
antitest ftiterjét méré immunoassay
segitségével, amely nemcsak a ter-
mel8dstt antitest mennyiségét, hanem
a neutralizalé hatdssal biré antitestek
koncentrdciéjat is megadia.

A méréseket az Elecsys® anti-SARS-
CoV-2 S (Roche) teszt segitségével
végeztik. Azt tapasztaltuk, hogy a
spike protein  mRNS-alapy vakci-
nék (Spike/BioNTech és Moderna)
utdn mértik a legmagasabb S1-RBD
bssz.-lg antitestszinteket, amelyek
szignifikdnsan nagyobbak voltak a
vektorvirus-vakcindk (Sputnik V és
AstraZeneca) és az eldlt, teljes virust
tartalmazé vakcina (Sinopharm) utdn

8. ABRA: A SARS-CoOV-2 ST1-RBD ELLENI ©55Z.-1G-SZINTEK A 3 OLTASI ALCSOPORT KOZOTT
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S-protein-mRNS  Adenovirus-vektor

mért értékekkel (p<0,0001) &ssze-
hasonlitva. Ugyanakkor a két utébbi
oltéstipus kozott jelentds kildnbséget
(p=0,7185) nem taléltunk. A kohor-
szok kozotti kildnbségeket Kruskal—
Wallis-teszttel  dllapitottuk meg (8.
4bra).

HUMORALIS
IMMUNVALASZ
METABOLIKUS
KORKEPEKBEN

A pandémia kialakuldsa &ta inten-
ziven foglalkozik az irodalom azzal
a kérdéssel, hogy a krénikus kérké-
pekben, példaul diabetes mellitusban
szenvedd betegek vajon mennyivel
lehetnek érintettebbek a SARS-CoV-
2-fertézés lezajldsa és kimenetele
szempontjabél. Az eddigi tapasztalok
szerint cukorbetegségben a COVID-
19 betegség mortalitdsi mutatéi rosz-
szabbak, ami a hyperglykaemidval, az
obesitassal és az ehhez kétheté kar-
diovaszkuldris komorbiditasokkal és a
vesefunkcié-zavarral magyardzhaték
(20). Ebbél kifolyslag vizsgaltdk mind
1-es, mind 2-es tipust diabéteszben a
SARS-CoV-2-fertézés, illetve az olta-
sok dltal kivéltott antitest-termelédés
mértékét is. Inzulindependens cukor-
betegséggel kezelt gyermekekben és
felnéttekben a SARS-CoV-2-ellenes
antitestek kimutathatésdgdban jelen-
t8s kildnbséget nem taldltak, dssze-
hasonlitva az &tlagpopuldciéval, és a

261

Elslt teljes virus

Oltéstipusok

legtébb beteg ? hénap mulva is még
szeropozitivitdst mutatott (21). Nem
hospitalizalt, COVID-19 betegségbdl
felgyégyuld, 2-es tipust  diabétesz-
ben szenvedd felndtt betegek kdrében
inkdbb magasabb  anti-SARS-CoV-2
lgG-szinteket mértek, kiléndsen,
akik nagyobb BMI-+ (=30 kg/m?),
illetve magasabb %-os HgA, -értéket
(=6,5%) mutattak. Mindezt az dlta-
ldnosan fokozott gyulladdsos kérnye-
zettel magyardztak (22). Ezzel szem-
ben tébb tanulmdny jéval gyengébb
humordlis immunvdlaszt mutatott ki
alacsonyabb antitesttiterrel mMRNS-ala-
pU vakcindcié utdn, amely tébbek
kézott a helper T-sejtek csokkent szd-
ménak, a kdrosodott monocyta/mak-
rofdg funkcionak és a kéros antigén-
prezentacidnak kdszénhetd  (23).
Tovébbi nagy létszdém( diabéteszes
populdcié vizsgdlata szikséges ezen
kérdések tisztazasa érdekében.

MEGBESZELES

Az elmdlt id8szakban a kilénbdzé
diagnosztikai reagenseket gyarté cégek
szdmos szerolégiai immunoassay-t
fejlesztettek ki. Ezek egyrészt a ferts-
zés indukdlta ellenanyagszint mérését,
mdsrészt az oltdsok megjelenése és
széles kérben valé alkalmazésa utén
a szerolégiai stétusz ellendrzését teszik
lehetévé, hozzétéve, hogy jelenleg a
szakmai irdnyelvek ezt az indikaciét
nem tdmogatjdk (24). A tesztek magas



diagnosztikai specificitdsa elengedhe-
tetlen, hogy a fals pozitiv eredmények
széma a lehetd legkevesebb legyen a
szerolégiai tesztelés sordn. Az dltalunk
vizsgdlt és kiprébalt négy immunoas-
say mindegyike magas (98-100%-os)
diagnosztikai specificitdst mutatott. Ez
megegyezik szdmos kordabbi tanul-
mdény eredményeivel (20-22). A tesz-
tek szenzitivitdsa kézétt mar nagyobb
eltérést tapasztaltunk. Ezek alapjén
egyik assay se mondhaté elég szenzi-
tivnek a korai fazisban, tehdt az elsé
14 napban. Sok kordbbi tanulméany
ugyanerre a kdvetkeztetésre jutott (25,
26). Ez is aldtédmasztia, hogy a sze-
rolégiai tesztelés nem alkalmas az
akut SARS-CoV-2-infekcié korai diag-
nosztizdlaséra (27). Ugyanakkor 28
nap utdn — a DiaSorin immunoassay
(97,1%) kivételével — mindegyik teszt
100%-0s diagnosztikai szenzitivitést
mutatott. Osszességében az dltalunk
mért eredmények alapjdn a tesztek
szenzitivitdsa a fertézés utani elsd
3 hétben valamelyest rosszabb volt,
mint a gydrté dltal megadott szenziti-
vitdsértékek. Ezt két kordbbi figgetlen
tanulmany is megdllapitotta (27, 28).
A szerolégiai tesztelés eredményeinek
helyes értelmezése érdekében fontos,
hogy megfelelé idépontban tértén-
jen meg a vizsgdlat. Ha a tesztet
a fertézés utan tul korén végzik el,
fals negativ lehet a beteg antitest-
vizsgélati eredménye. Sajat eredmé-
nyeink alapjén legaldbb 21 nappal
a pozitiv PCR-teszt utdn ajdnlott a
mintavétel. A kilénboz8 tesztekkel
végzett vizsgdlati eredmények kdzot-
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ti eltérések 16 oka, hogy a tesztek
kiolénbdz8 antigének ellen terme-
|8détt ellenanyagszintet mérnek, és
van, amelyik &ssz.-g-t, van, amelyik
csak IgG-t detektal (24, 27). A nuk-
leokapszid virusantigén elleni anti-
testet méré Abbott IgG- és a Roche
antinukleokapszid-8ssz.-lg-tesztiének
szenzitivitdsa hasonlé volt a napok
elérehaladtdval, kivéve a nagyon
korai idépontokat (0-3 nap), aminek
az lehet az oka, hogy a Roche tesztie
az 8ssz-immunglobulinszintet méri,
és nem csak az IgG-t detektdlja. A
Roche anti-S1-RBD &ssz.-lg-tesztie és
a DiaSorin S1/S1 IgG tesztie kozott
volt lathaté a legnagyobb kilénb-
ség a szenzitivitdsukat tekintve, hidba
mindkét médszer a virus spike protein
ellenes immunglobulinjait analizélja.
Az automatizdlt tesztek mellett akar
otthon is elvégezhetd szeroldgiai gyors-
tesztek is elérheték. Tobb gyorsteszt
megijelent mdr a piacon, amelyek
specifikus IgM- és IgG-antitesteket
detektélnak akdr mar néhény csepp
kapillaris vérbdl is. Egy magyar tanul-
mény kétfajta kinai gyorsteszt specifici-
tasdt és szenzitivitdsat is vizsgdlta (29).
Osszehasonlitva az éltalunk hasznalt
automata szerolégiai immunoassay-k
eredményeivel, megdllapithatiuk, hogy
a laboratériumi kérilmények kozott
haszndlt, rendszeresen kontrollélt
automata szerolégiai immunoassay-k
sokkal megbizhatébbak, és egyuttal
magasabb specificitdst és szenzitivitdst
mutatnak, mint a gyorstesztek.

Az dltalunk vizsgdlt mind a négy teszt
magas diagnosztikai specificitdst és

COl=a cut-off index értéke; S/C=minta/kalibrator hdnyados érték
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szenzitivitdst mutatott, ami alkalmas-
s& teszi ket a rutindiagnosztikdban
valé haszndlatra. Fontos kiemelni,
hogy a minél nagyobb diagnosztikai
hatékonysdg elérése érdekében egy-
szerre térténjen meg mindkét (nukleo-
kapszid- és spike-fehérje-specifikus)
ellenanyagszintnek a meghatdrozdsa.
Ez segiti annak elkilénitését, hogy
korabban valdban volt-e fertézott
a vizsgélt személy, illetve az eldlt
virust tartalmazé vakcindk esetén (pl.
a kinai Sinopharm) mindkét Ig-szint
megemelkedését varjuk.

A fertézés silyos sz&v8dményeinek
elkerilése érdekében elérhetdvé val-
tak a véd8oltasok, amelyek képesek
akdr jelentés mérték( antitest-terme-
|8dést kivaltani, ugyanakkor az eltérd
vakcindk indukdlta antitesttiter mérté-
kérél még kevés informdcié all ren-
delkezésre (30, 31). A legjelentésebb
ellenanyagszint-emelkedést az mRNS-
alapd vakcindk beaddsa utén tapasz-
taltuk. Ugyanakkor tovabbi analizisek
szUkségesek neutralizéléd antitesteket
is mérd immunoassay-vizsgalatokkal
nagy szému populdcié bevondsdval,
hogy az oltéanyagok dltal kifejtett
Jvédettség” fogalmat és hatdsat még
jobban megismerhessik (32).
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