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Aktualita.

Co vlastné vime
o kvalité rychlé
detekce antigeni
SARS-CoV-2?

B. Friedecky

Zmatené informace fikaji, Ze jejich zavedeni je jed-
nou z nutnych podminek pro obnoveni standardni
$kolni vyuky. Dalsi informace jsou jiz nejasné, pro-
meénlivé, a pokud by se mél shrnout jejich spole¢-
ny rys, tak snad ten, Ze se v nich prakticky mluvi
olec¢ems, ale ne o kvalité testovani. Za téchto okol-
nosti nékolik seriéznich informaci o tomto problé-
mu nebude rozhodné na $kodu. Soustfedime se na
Kklinickou senzitivitu testl, kli¢ovy parametr jejich
pouziti. V srpnu byly uvefejnéna udaje Cochra-
novy databaze (1). Ty uvadéji, Ze u testovanych
metod (kit1) se hodnoty senzitivity pohybovaly
ve velmi Sirokém rozmezi 29-80% (95% interval
spolehlivosti). Senzitivitou se zde rozumi procen-
ta shody pozitivnich vysledka antigennich testd
s vysledky metody RT-PCT u stejnych pacientil.
Rozhodujicim faktorem je velikost virové naloze,
charakterizované hodnotou Ct srovnavaci metody
PCR. Hrani¢ni hodnotou je Ct<25. Pro ni se hod-
nota senzitivity pohybuje v intervalu 20-100 %.
Pro niZsi virové néloze, odpovidajici hodnoté Ct<
30 je interval senzitivity 8 -72 %. Tedy je zjevné, ze
se snizovanim virové naloze diagnosticka senziti-
vita prudce klesd a déle je zcela jasné, ze existuje
jeji velka rozdilnost u rtiznych metod. To znamend
existenci dobrého vybéru metod!

Prace chilskych autorti, publikovand v kvalitnim
Casopise (2) potvrzuje velikost a vyznamnost kri-
tické hodnoty Ct <25 a také dobu, po kterou lze po-
mérné spolehlivé detekovat antigen SARS-CoV-2
a tou je 5-6 dni po nastupu symptomtt COVID-19.

Tedy postihnout ¢as vzniku infekce je dalsi klicovy
faktor pouziti antigennich testtL.

Znama skandinavska organizace k posuzovani kvality
prosttedktt POCT SKUP- www.skup.org, zabyvajici
se zejména masivnim testovanim glukometrii, CRP
kitt, POCT metod k méfeni HbA a daldim otestovala
k dne$nimu dni pouze jeden kit k rychlému (POCT)
stanoveni antigenu SARS-CoV-2 LUMIRADx UK.
Byla zjisténa senzitivita 87 % pro nosni a 90 % pro
nosohltanovy vytér, tedy vyhovujici hodnoty. I zde
byl konstatovan velky vliv velikosti virové néloze na
senzitivitu detekce s idedlni hodnotou Ct<25 a nut-
nost respektovat dobu <5 dni po objeveni symptomu
pro zachovani efektivity detekce. Dalsi antigenni kity
nebyly dosud ve SKUP testovany. Nebyly nabidnuty
k otestovani nebo nebyly dost kvalitni, aby splnily po-
zadavky?
Jaka je viibec pozadovana hodnota klinické senzi-
tivity a specifi¢nosti antigennich detekénich testt
podle WHO? Je to pro senzitivitu=80 % a pro spe-
cifiénost>97 %.
Na zavér by podle naseho nazoru bylo vhodné:
= pouzivat metod o znamé, validované a dosta-
te¢né senzitivité (>80%)
= opakovat detekci nejméné kazdych pét dni
= v souvislosti s jejich potiebnou ¢etnosti pou-
Zivat méné invazivnich metod odbéru (nosni
stéry nebo pozdéji sliny, ziskané kloktdanim
Ostatni parametry vybéru jsou jiZ véci statni spra-
vy, krajskych sprav (nebo altruistickych sponzori),
ale k zanedbdni z4jmu o otazky kvality by nemélo
dochazet.
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