Diagnostika AIDS
Standardni diagnostika HIV

Pro diagnostiku infekce virem lidské imunodeficience (HIV) zplsobujicim syndrom ziskaného selh&ni imunity (AIDS) se pouZziva jednotny algoritmus nékolika test(. Zakladem je ELISA
(Enzyme-linked Immunosorbent Assay) test dopinény western blotem. V pfipadé problémi s diagnostikou ¢i s pacientem je pfipravena celd skala dalsich testd, které pomohou infekci HIV
potvrdit ¢i vyvratit. Cely doporucovany postup je schematicky zndzornén na obrazku ¢. 1 a bude vysvétlen v dalSim textu.

ELISA test
Zakladem testovani pritomnosti HIV v organismu je detekce protildtek v séru nebo ostatnich télnich tekutinédch. ELISA je jednou z metod, jak u

pacienta zjistit tvorbu protildtek proti viru. Specifita i senzitivita tohoto testu je vice nez 99 %. ELISA se tudiz pouziva ve vétsiné pripadl jako prvni
test v pripadé podezreni na infekci HIV.

V pfipadé, Ze je vysledek testu negativni, neni zadny dvod pro podezieni na infekci HIV a pacient je povazovan za zdravého. Mize ovsem nastat
situace, kdy pacient byl infikovan v nedavné dobé, ¢imz se ocitl v tzv. window period (diagnostickém okné). Infekce sice v organismu pritomna je,
ale jesté se nezacaly vytvaret protilatky v detekovatelném mnozstvi. Diagnostické okno mize trvat az 12 tydnd (podle typu ELISA). Falesné
negativni mize byt ELISA i v pfipadech autoimunniho onemocnéni, ledvinného selhani, hemodialyzy, cystické fibrézy, vice¢etného téhotenstvi ¢i
transfuzi a jaternich onemocnéni.

Pokud se test ukaze pozitivni, ELISA se opakuje, protoze samoziejmé mize dochazet k falesné pozitivité testu. Pfi¢iny jsou stejné jako u falesné
negativity testu, navic Ize dojit k falesné pozitivnim vysledkdm i pfi intravendzni aplikaci ndvykovych latek, o¢kovani (hepatitida, vzteklina,...) nebo
vakcinaci proti HIV v rdmci vyzkumu. Je-li druhy ELISA test opét pozitivni, pfistupuje se k dalSimu testovani (western blot) pro vysokou
pravdépodobnost pfitomnosti infekce. Kdyz jsou vysledky obou testd rozdilné (pozitivni a negativni), testuje se jesté jednou. Vyhodné je provadét
testy se vzorky odebranymi stejnou metodou a vyhodnocené ve stejné laboratofi.

Western blot
Obr. 1: Doporuceny postup pfi diagnostice

Western blot detekuje pfitomnost protilatek proti proteinlim viru: core-proteiny (pl7, p24, p55), polymerazy (p31, p51, p66) a envelope-proteiny HIV.

(gp41, gpl20, gpl60). Hodnoti se vZzdy pritomnost urcitych skupin protildtek. Pokud jsou pritomny jen nékteré protilatky, které nevyhovuiji kritériim

pozitivniho testu, je vysledek testu oznacen jako neurcity.

Pozitivni vysledek western blotu v kombinaci s pozitivhim ELISA testem jiz znamend témé&rF jistou pfitomnost HIV, pacient je HIV pozitivni a miZe byt zahajena |é¢ba. Specifita western blotu
je 97,8 %, coz ale znamena, Ze vice nez 2 % testl jsou falesné pozitivni. Chyba m(ize byt zplisobena zdménou vzork(, kontaminaci negativnich vzork{ pozitivnimi vzorky nebo protildtkami
proti HLA antigen(im v lyzatu virll pouzivaném pfi testu a chybnou interpretaci elektroforetickych prouzk{ ze vzorku.

Vysledek negativni je hodnocen jako nepfitomnost infekce a pacient je tudiz HIV negativni. U pacientl s vysokym rizikem nakazy se ovéem doporucuje opakované testovani, nebot stejné
jako u ELISA testu miZe byt pacient infikovan neddvno a testovan zrovna v diagnostickém okénku.

Neur¢ity vysledek mdze mit mnoho pfi¢in. Testovani v diagnostickém okénku zplsobi, Ze nékteré protilatky nejsou ve vzorku piitomny v detekovatelném mnozstvi. Provedeni testu v
pozdni fazi infekce HIV mdze mit za nasledek nezachyceni protilatek proti core-proteinim viru. Néktefi zdravi lidé mohou bez zifejmého dlivodu vytvaret protilatky, které vykazuji zkfizenou
reakci se specifickymi HIV-1 peptidy nebo rekombinantnimi antigeny.

Jedna-li se o pacienta s vysokym rizikem néakazy HIV, doporucuje se sledovat jej alespor po dobu 6 mésicd. U klientd s nizkou pravdépodobnosti infekce mizeme povazovat test za negativni,
ovsem také s moznosti dalsiho sledovani. V pripadé neurcitého vysledku western blotu je na radé test mnozstvi virové RNA pritomné v plazmé: Plasma Viral Load.

Plasma Viral Load
Plasma Viral Load je komplex test( zjistujicich kvantitativné pfitomnost virové RNA v plazmé pacienta. Sklada se ze tii ¢asti:

= PCR assay - Polymerase Chain Reaction Assay;
= bDNA assay - Branched-DNA Assay;
= NASBA - Nucleic Acid Sequence-Based Amplification.

Nej¢astéjsimi divody pro Plasma Viral Load (PVL) jsou:

= v anamnéze je dlivodné podezieni pro ndkazu HIV, nebo pacient udava pfiznaky svédcici pro virovou infekci;
= neurdité vysledky testd na HIV protildtky u pacienta s vysokym rizikem nakazy;

= potvrzeni nové diagnostikované infekce HIV;

= pozorovani pacientl bez antivirové 1é¢by;

= test pred nasazenim nebo zménou antivirové 1écby;

= testovani béhem Ié¢by pro porovnani vysledka.

Na obréazku ¢. 2 Ize vidét vyvo; vysledk( test(i PVL. BEhem dlagnostlckeho okénka ELISA a western blotu, kdy jeSté nejsou vytvoreny protilatky, Ize
zachytit uréité mnozstvi virové RNA v plazmé. Limit citlivosti se mdZe pohybovat az na Grovni 20-50 molekul RNA v mililitru plazmy. PVL test se
ovsem jako pocateéni uziva jen vyjimeéné, protoze jeho cena je mnohem vys$si, nez u ostatnich standardnich testd.

Pro zjisténi stupné nemoci se zjistuje také pocet CD4+ T-lymfocytl v krvi, nej¢astéji pomoci pritokové cytometrie. Toto vysetieni slouzi i ke kontrole
G¢inkd antiretroviraini 1é¢by. Nové testy ukazuji, Ze v oblastech bez moznosti rychlého transportu chlazené a antikoagulované krve do laboratofe
zrejmé bude mozno pro s¢itdni CD4+ bunék a Plasma Viral Load pouzit vysusené krevni natéry zpracované pomoci EIA (Enzyme Immunoassay).

Nové metody detekce HIV R N SR
Obr. 2: Vyvoj vysledk( testli béhem infekce

Podle studii provedenych v roce 1995 v USA se zhruba 25% HIV pozitivnich a 33% HIV negativnich klientl nedostavila po testech na HIV pro své HIV.

vysledky. Problém se netyka jen rozvinutych zemi. V rozvojovych zemich existuje ztizenéd moznost laboratorniho testovani - spravny a rychly

transport vzorkd, nedostatek vybaveni, apod. Bylo tedy nutno zajistit rychlé, pohodIné, levné a pfitom spolehlivé metody, jak realizovat HIV

testovani.

Rychlé testovani

Rychlé testy mohou byt hotovy jiz béhem 30 minut. Zahrnuji test na HIV-1 a HIV-2 protilatky s pouzitim rlznych nosi¢d (latexova aglutinace, immunoassay,...). Tyto testy se pouzivaji
napriklad v severoafrickych zemich jakozto alternativa ELISA a western blotu. Rychlé testy maji specifitu vice nez 96% a senzitivitu okolo 99% pri nizké cené testovani.

Amplifikace RNA

Tato metoda je v souéasnosti ve fazi vyzkumd. Existuje nékolik rGznych komer¢nich testovacich sad, které jsou zkouseny na dobrovolnicich. Amplifikace virovych nukleovych kyselin
umozfuje zkréatit diagnostické okno az na 8 dn(.

Doméci testovaci sady

Domdci testovaci sady umoznuji jednoduse odebrat vzorek krve a specialni filtracni papirek se vzorkem oznacenym pouze anonymnim ¢islem odeslat do laboratore. Klient je s vysledkem
obeznamen telefonicky a je mu poskytnuta zékladni konzultace spolu s doporu¢enim dalSiho postupu.

Neinvazivni testy
Neinvazivni testy zahrnuji odbér transsudatu z Ustni sliznice, moci a vaginalniho sekretu. Pro analyzu vzork( se pouziva ELISA. Schopnost detekce je samoziejmé nizsi, nez u klasickych

metod, ovsem mezi vyhody neinvazivniho testovani patfi pohodinost pro pacienta a také mensi riziko komplikaci pro pacienta i pro zdravotnika. Zminéné télni tekutiny obsahuji IgG
protilatky, které I1ze pomoci ELISA testu detekovat.

Vysetieni HIV u darca krve

Vyseteni HIV se netyka jen pacientdl, nybrz i darct krve. V Ceské republice se podle vyhlasky o lidské krvi 143/2008 Sb. pfi kazdém odbéru krve musi provést vysetteni diagnostickych
vzork( na pfitomnost infekce HIV-1 a HIV-2 metodou stanoveni protilatek a antigenu p24. Tim se minimalizuje riziko pfenosu HIV z infikovaného darce krve na prijemce.

Odkazy

Souvisejici ¢lanky

= HIV
= AIDS
= Epidemiologie AIDS
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