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W sprawie oznaczania swoistych przeciwciat i antygenédw w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2
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Zgodnie z zaleceniami WHO, ECDC, AOTMIT oraz PTEILChZ podstawowa technikg stosowang w potwierdzaniu zakazenia
SARS-CoV-2 s3 metody molekularne, wykrywajgce materiat genetyczny wirusa w wydzielinach i wydalinach chorego,
zwiaszcza z bton sluzowych gardta i nosa [1-4]. Wykrycie swoistych przeciwciat ma znaczenie uzupetniajgce, wskazujac
na przebyte zakazenie SARS-CoV-2. Potencjalne zastosowania testow serologicznych obejmuja:

e badania populacyjne stuzgce do oceny odsetka oséb, ktdre miaty kontakt z wirusem,

e prowadzenie dochodzen epidemiologicznych,

e badanie ozdrowiencéw, w celu uzyskania osocza do celdw terapeutycznych.

Dostepnych jest wiele testow do wykrywania przeciwciat przeciw SARS-CoV-2. W testach immunoenzymatycznych i
chemiluminescencyjnych stuzagcych wykrywaniu przeciwciat lub ich kombinacji (IgM, 1gG, 1gA lub tacznie IgM i IgG)
wykorzystywane sg rézne antygeny wirusowe. Kazdy z tych testéw moze mie¢ inng czutosé, swoistosé, oraz wartosci
predykcyjne ze wzgledu na zréznicowang czesto$¢ wystepowania zakazenia SARS-CoV-2 w réznych regionach swiata. W
zwigzku z tym wymaga walidacji w populacji, w ktérej ma by¢ stosowany.

Jak wynika z dostepnego pismiennictwa badanie swoistych przeciwciat anty-SARS-CoV-2 pozwala na osiggniecie czutosci
na poziomie zblizonym do RT PCR dopiero w 2-3 tygodniu od wystgpienia objawéw COVID-19, czyli w okresie, gdy u
czesci chorych nie stwierdza sie juz obecnosci SARS-CoV-2 RNA, co jest réwnoznaczne z brakiem zakaznosci [5-8].
Wykazanie obecnosci przeciwciat nie identyfikuje osdb zakazonych a przez to nie moze by¢ podstawg do izolacji
potencjalnych zrédet zakazenia.

Ujemny wynik testu wykrywajgcego przeciwciata nie wyklucza zakazenia, ze wzgledu na okno serologiczne lub brak
wytwarzania przeciwciat przez niektére osoby (np. w immunosupres;ji). Z kolei wynik dodatni moze swiadczy¢ o
aktualnym lub przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 lub by¢ wynikiem krzyzowej reaktywnosci z innymi przeciwciatami i
zawsze wymaga weryfikacji badaniem molekularnym [1-4].

Nalezy ostroznie podchodzi¢ do testow wykrywajgcych antygeny SARS-CoV-2, gdyz ich wartos¢ diagnostyczna nie zostata
dostatecznie potwierdzona w opublikowanych wynikach badan.

W aktualnej sytuacji epidemicznej nie zaleca sie wykonywania testéw serologicznych wykrywajacych
przeciwciata anty- SARS-Cov-2 bez indywidualnego zlecenia lekarskiego. Instytucja lub lekarz zlecajgcy
wykonanie takiego badania sg zobowigzani do interpretacji wyniku, a takze zlecenia i sfinansowania
wykonania testu RT PCR w celu weryfikacji kazdego przypadku dodatniego wyniku testu serologicznego.
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