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vysetreni na pritomnost viru SARS-CoV-2 mediciny

Vazeni klienti,

v souvislosti s vyskytem zprav, zpochybnujicich validitu nékterych vysledkl PCR vysetfeni na
pfitomnost SARS-CoV-2 (plivodce COVID-19) bychom radi shrnuli informace o principu provadéného
testu, o faktorech, které mohou vysledek testu ovliviiovat a o tom, jak pfipadné neshody interpretovat.

Nejcastéjsim a v soucasnosti stale nejspolehlivéjsim zplsobem vysSetreni je detekce pfitomnosti viru
ve vzorku metodou PCR. Vzorek je ziskdan vytérem z nosohltanu (pfip. z krku) a ve zkumavce
s transportnim médiem transportovan do laboratore. Zde je certifikovanou metodou ze vzorku
izolovana ribonukleova kyselina (RNA) viech obsaZenych vir(, kterd je nasledné podrobena samotné
PCR.

PCR (z angl. Polymerase Chain Reaction) je zaloZzena na mnohonasobném namnozeni (amplifikaci), byt
jen malého pocatecniho mnozstvi, urcité casti dané RNA (v tomto pfipadé se jedna o konkrétni geny,
specifické pro SARS-CoV-2). Pokud se koronavir v odebraném materialu nevyskytuje, nejsou jeho geny
pfitomny ani ve vzorku podrobeném PCR a tudiz nedojde k jejich namnoZeni a detekci pfistrojem a test
je vyhodnocen jako negativni. Pokud je vzorek pro analyzu ziskdn od infikovaného pacienta
s dostatecnou virovou nalozi, dojde k namnoZeni hledané RNA a k jejimu zachytu na detektoru. Za
Ucelem zvyseni presnosti testu je vidy amplifikovano a detekovano nékolik rGznych genl viru
SARS-CoV-2. Nékdy zmifiované oznaceni metody RT-PCR (Real Time PCR) oznaduje pouze konkrétni
usporadani testu, kdy je Grover amplifikace jednotlivych genl sledovana pfistrojem v redlném case.

Pro porovnani riznych vysledki je pak stéZzejni datum a cas, kdy byl vzorek pacientovi odebran (nikoliv
datum, kdy bylo provedeno samotné vysetieni pomoci PCR). V soudasnosti neni jednoznac¢né popsana
inkubaéni doba a casovy priabéh infekce v souvislosti s pravdépodobnosti na jeji zachyceni. Dle
nékterych studii je inkubacni doba (Cas, ktery uplyne od nakaZeni do prvnich pfiznakl nemoci
u pacienta, béhem této doby nelze zarudit jeji zachyceni) pfiblizné 5 dni od kontaktu s nakazenou
osobou. Poté je pravdépodobnost zachyceni onemocnéni nejvyssi (ale u nékterych osob nikdy nemusi
byt 100%). S postupem ¢asu v prlbéhu onemocnéni pravdépodobnost pozitivniho vysledku pomalu
znovu klesd a na konci tohoto obdobi mUiZe byt vysledek vice ovlivnén dalSimi faktory.

Vysetieni na pritomnost SARS-CoV-2 mize byt ovlivnéno nékolika zdsadnimi faktory:

- Zpusob provedeni odbéru a zda byl proveden z nosohltanu ¢i z krku — spravné provedeny
odbér je klicovym pro bezchybny laboratorni vysledek. Spatné provedeny odbér, kterym
nebyla fadné setfena mikrofléra na sliznici nasofaryngu, vede k falesné negativnim vysledkdm.
Orofaryngealni stér, tj. stér provedeny pres Ustni dutinu, je pomérné narocné provést spravné
tak, aby byla setfena sliznice nasofaryngu a mUze vést rovnéz k falesné negativnim vysledkiim.

- Efektivita izolace RNA muZe byt ovlivnéna kvalitou vzorku - napf. mnozstvi hlenu, pouZzitim
nosnich spreju, vyplacht dutin.

Nejcastéjsim ,,nespravnym“ vysledkem je negativni vysledek pfi Spatném odbéru. Chyba vznika pfi
odbéru, nikoliv pfi provadéni laboratorni analyzy. Dostanete-li se do situace, kdy v kratkém casovém
Useku budete testovani s rozdilnymi vysledky (pozitivni vs negativni), je tou nejspravnéjsi cestou
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provést opakovany odbér a chovat se do doby ziskani tfetiho vysledku, jako by byl Vas vysledek
pozitivni (izolace, dodriovani pokyni MZ CR).

PFi samotném vyhodnoceni mize byt nékdy také detekovana jen ¢ast hledanych gend viru. Tato situace
obvykle nastdva bud na pocatku rozvoje infekce, nebo na jejim konci (obvykle po 10-14 dnech).
U takového vysetfeni nelze jednoznacné konstatovat negativni ani pozitivni vysledek a pacient je proto
pozvan na opakovany odbér po 48 hodindch. Stejné jako je uvedeno vyse, je nezbytné chovat se do
doby ziskani dalsiho vysledku, jako by byl Va$ vysledek pozitivni (izolace, dodrzovani pokyni MZ CR).
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