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Jak powinna wygladac diagnostyka
SARS-CoV-2

Wtasciwie prowadzona diagnostyka jest kluczowa w walce z pandemia. Testy diagnostyczne roznig sie migdzy sobg - opierajg sie
na innych wskaznikach i innej metodologii wykonania. Zgodnie z zaleceniami podstawowg technika stosowang w potwierdzaniu
zakazenia SARS-CoV-2 s metody molekularne, wykrywajace materiat genetyczny wirusa w wydzielinach chorego pobranych
gtownie z bfon Sluzowych nosa i gardta.

Testy diagnostyczne s3 podstawowym narze-
dziem, dzieki ktéremu mozna potwierdzi¢ i roz-
pozna¢ zakazenie oraz $ledzi¢ rozprzestrzenianie
sie wirusa i epidemii COVID-19.

— Wspélczesna diagnostyka laboratoryjna odgry-
wa kluczowg role w medycynie. Az 80 proc. decyzji
lekarskich opartych jest na pracy medycznych labo-
ratoriow diagnostycznych. Badania laboratoryjne
petnig wiele funkcji. Przede wszystkim obiektywnie
opisujq stan zdrowia pacjenta. Pozwalajg réwniez
na wezesne rozpoznanie chorob i stwarzajg warun-
ki sprzyjajgce podjeciu wlasciwej decyzji terapeu-
tycznej. Sq takze podstawq do uzyskania szerokiego
obrazu rozprzestrzeniania si¢ badanych czgsteczek
zakaznych. W przypadku koronawirusa niezwykle
wazne sq badania u oséb, ktore przeszly lub prze-
chodzq infekcje bezobjawowo. Bez specjalistycznej
diagnostyki laboratoryjnej nie bylibysmy w stanie
ich zidentyfikowa¢ - méwi dr n. med. Brygida
Beck, kierownik Zaktadu Diagnostyki Laborato-
ryjnej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu.

Arsenat srodkow do walki z pandemia

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), Europejskiego Centrum ds. Za-
pobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIiT) oraz Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logow i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEiLChZ)

Wytwarzanie przeciwciat

Okres inkubacji COVID-19 wynosi 2—14 dni po
ekspozydji, a objawy u wiekszosci pacjentéw
pojawiajg sie 4-5 dni po ekspozydji. W zalez-
nosci od zastosowanej metody serokonwersje
obserwuije sie srednio w okresie 10-13 dni po
wystapieniu objawéw dla IgM i 1-14 dni dla
lgG. Zgodnie z aktualna wiedza maksymalna
serokonwersja zachodzi po 2-3 tygodniach
w przypadku IgM, 3-6 tygodniach w przy-
padku lgG oraz po 2 tygodniach w przypadku
przeciwciat catkowitych. Przypuszcza sie, ze
przeciwciata IgM zanikaja ok. 6.—7. tygodnia,
w tym czasie obserwuje sie wysokg seropozy-
tywnosc IgG. Stezenie i kolejnos¢ pojawiania
sie przeciwciat IgM i IgG sg bardzo zmienne,
co potwierdza mozliwo$¢ ich wykrywania
w tym samym czasie.

podstawowg technika stosowang w potwierdzaniu
zakazenia SARS-CoV-2 sg metody molekularne,
wykrywajace material genetyczny wirusa w wy-
dzielinach chorego pobranych zwlaszcza z bton
$luzowych nosa i gardta.

Obecnie rekomenduje si¢ stosowanie testu gene-
tycznego wykonywanego metoda RT-PCR, ktory
jest uznawany za najskuteczniejszy w rozpozna-
niu zakazenia, tzn. dajacy najbardziej wiarygodne
wyniki. Stuzy on do jako$ciowego wykrywania
kwaséw nukleinowych SARS-CoV-2 w prébkach
wymazow z jamy nosowo-gardiowej i ustno-gar-
dlowej pacjentow. Wynik informuje, czy pacjent
jest w danym momencie chory.

- Wykrywanie obecnosci materiatu genetyczne-
go wirusa jest mozliwe tylko w aktywnej fazie
choroby, gdy obecna jest replikacja w tkankach,
z ktorych materiat zostat pobrany. Ograniczenia
to czasochtonnos¢ i skomplikowana procedura,
dlatego testy RT-PCR powinny by¢ wykonywane
w laboratoriach wpisanych do wykazu laborato-
riéw COVID-19 stworzonego przez Ministerstwo
Zdrowia — wyja$nia dr Beck.

Test ten jest réwniez stosowany jako kryterium
wyleczenia z zakazenia. Wyleczenie kliniczne
w przypadku koronawirusa potwierdzane jest
dwoma kolejnymi ujemnymi wynikami testu
RT-PCR wykonywanego w odstepie przynajmniej
doby.

W diagnostyce wykorzystuje si¢ takze testy sero-
logiczne, ktére oceniajg odpowiedZ immunolo-
giczng badanej osoby. Wynik takiego testu wska-
zuje, czy przebyla ona infekcje SARS-CoV-2. Testy
te wykrywaja obecnos¢ przeciwcial zwalczajacych
wirusa produkowanych przez organizm pacjenta.
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dr Brygida Beck:
Najlepiej bytoby
wykonywac oba
badania réwnolegle,
czyli zrobic wymaz
7 gardfa i oznaczyc
przeciwciata

Z surowicy. Wtedy
mozna by Sprawdzic,
czy pacjent w ogdle
jest zakazony, a jesli
tak, to w jakiej fazie
infekcji

— Najlepiej bytoby wykonywa oba badania réw-
nolegle, czyli zrobi¢ wymaz z gardla i oznaczy¢
przeciwciata z surowicy. Wtedy mozna by spraw-
dzié, czy pacjent w ogdle jest zakazony, a jesli tak,
to w jakiej fazie infekcji — podpowiada dr Beck.
Dostepny jest jeszcze test antygenowy, wykrywa-
jacy biatka wirusa, jesli w pobranym od pacjen-
ta materiale jest ich dostatecznie duzo. Biorac
jednak pod uwage obecny stan wiedzy, istnieje
wiele watpliwosci co do wartosci diagnostyczne;j
dostepnych testow. Wskazane jest zdefiniowanie
minimalnych wymagan jakosciowych, jakie taki
test powinien spelni¢, przed wprowadzeniem go
do szerszego wykorzystania. Nalezy ostroznie
podchodzi¢ do testéw wykrywajacych antygeny
SARS-CoV-2, gdyz ich wartos¢ diagnostyczna nie
zostala dostatecznie potwierdzona w opublikowa-
nych wynikach badan.

Najwyisza potwierdzona jakosc testow
Najwazniejsze parametry $§wiadczace o skutecz-
nosci testu to jego swoistos¢ i czutos¢. Im wyz-
sze s3 te parametry, tym dokladniejsze wyniki.
Wysoka czulo$¢ pozwala ograniczy¢ liczbe wy-
nikow falszywie ujemnych, czyli przeoczonych
przypadkow, a wysoka swoistos¢ zmniejsza liczbe
wynikow falszywie pozytywnych, ktére moga pro-
wadzi¢ do bledoéw prognostycznych. Zaréwno te-
sty RT-PCR, jak i testy serologiczne SARS-CoV-2
dostepne w Polsce majg potwierdzona najwyzsza
jakos¢. W zaleznosci od producenta swoisto$¢
diagnostyczna testéw wynosi 98,5-100 proc., na-
tomiast czuto$¢ 70-100 proc.

Przyszloscia sg szybkie testy molekularne. Dzigki
malej aparaturze beda to badania przytozkowe.
Czas otrzymania wyniku to 15-45 minut. Moga
sta¢ si¢ waznym narzedziem diagnostycznym,
zwlaszcza w pilnych przypadkach. .

Interpretacja wynikéw RT-PCR i anty-SARS-CoV-2

Wynik Wynik Interpretacja
RT-PCR | anty-SARS-CoV-2

ujemny ujemny
dodatni ujemny
dodatni dodatni
ujemny dodatni

pacjent nie jest zakazony wirusem lub prze-
byt zakazenie w przesztosci, a miano przeciw-
ciat obnizyto sie i jest nieoznaczalne

pacjent zakazony, w tzw. okienku serolo-
gicznym (nie wytworzyt jeszcze przeciwciat),
czyli we wczesnej fazie zakazenia

pacjent jest w ostrej fazie infekdji

pacjent przebyt zakazenie w przesztosci
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