
ÚVOD

Roz‰ífiení nového subtypu A/H1N1pdm (pdm =
pandemická varianta) v dubnu 2009, kter˘ pfied-
znamenal první chfiipkovou pandemii 21. století
a zcela vytûsnil pÛvodní variantu H1, s sebou pfii-
neslo i znaãné nároky na rychlou a pfiesnou dia-

gnostiku onemocnûní. Vy‰etfiování specifick˘ch
cirkulujících protilátek v séru, které jsou smûro-
vané proti antigenÛm rÛzn˘ch patogenÛ, patfií
v infektologii stále k základním diagnostick˘m
postupÛm, coÏ „pandemické“ zku‰enosti opût
potvrdily.

Chfiipka jako taková pfiedstavuje geneticky
znaãnû nestabilní agens a tedy trvalou hrozbu
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SOUHRN

Sérologické vy‰etfiení hraje v diagnostice chfiipky dÛleÏitou roli, pfiedev‰ím v urãení
postvakcinaãních a postinfekãních protilátek. Vzhledem k rÛzn˘m diagnostick˘m moÏnostem je
nutné metodiku sérologického vy‰etfiení volit podle konkrétních okolností – zda se jedná o párové
sérum ãi jednovzorek, zda je k dispozici adekvátní anamnéza pacienta a pfiípadné
epidemiologické souvislosti a pfiedev‰ím – jakému úãelu bude v˘sledek slouÏit
(diferenciálnûdiagnostická rozvaha, postinfekãní sledování, postvakcinaãní zhodnocení).
Virusneutralizace pfiedstavuje jeden z nejcitlivûj‰ích a nejobjektivnûj‰ích sérologick˘ch testÛ, je
v‰ak velmi závislá na pfiesném vyváÏení reakce a kvalitû viru, kter˘ je do reakce pouÏit. Stanovení
protektivního titru je pro rutinní praxi nezbytné. V na‰em testovaní jsme do‰li k závûru, Ïe
virusneutralizaãní titry jsou v porovnání s HIT ãi KFR aÏ osminásobnû vy‰‰í, korelace v‰ak není
nikterak pevná a je v˘znamnû ovlivnûná individuální v˘‰í protilátek proti neuraminidáze
a nûkter˘m vnitfiním proteinÛm. Autofii pfiedbûÏnû uzavírají, Ïe v˘‰e protektivního titru ve
virusneutralizaãním testu bude nejménû 1 : 80. Informativní v˘znam titrÛ niÏ‰ích neÏ 1 : 40 je
sporn .̆
Klíãová slova: sérologie – virusneutralizace – virus chfiipky – ochranné titry.

SUMMARY

Havlíãková M., Jifiincová H., Mare‰ová V., DÏupová O., Limberková R.: Microneutralization Assay
in the Diagnosis of Influenza Infection

Serology plays an important role in the diagnosis of influenza, particularly in the detection of
post-vaccination and post-infection antibodies. When considering the range of diagnostic options,
the serological method should be selected depending on the circumstances  – whether single or
paired serum samples are tested, whether adequate patient medical history data are available,
whether epidemiological links are suspected, and, in particular, to what purpose the result will be
used  (differential diagnosis, post-infection follow-up, post-vaccination monitoring, etc.). The virus
neutralization assay is one of the most sensitive and most objective serological tests, but it is
highly dependent on the reaction balance and quality of the virus used. Determining the
protective titer is crucial for the routine practice. Based on our experiments, we concluded that
the virus neutralizing antibody titers are up to eight times as high in comparison with the
hemaglutination inhibition test (HIT) or complement fixation reaction (CFR), but the correlation
varies and is significantly influenced by interindividual variation in anti-neuraminidase
antibodies and those against some internal proteins of influenza virus. We assume that the
protective titer in the virus neutralization assay will be not less than 1 : 80. The predictive value
of the titers below 1 : 40 is questionable.
Key words: serology – virus neutralization – influenza virus – protective titers.
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pro vefiejné zdraví. Je rovnûÏ jednou z nejãastûj-
‰ích infekcí, kter˘m lze pfiedcházet preventivním
oãkováním. Klinická manifestace chfiipky závisí
jak na charakteristice a vlastnostech vyvolávají-
cího viru, tak na vûku pacienta, rizikov˘ch fak-
torech a pfiípadn˘ch komorbiditách. ZávaÏnost
klinick˘ch projevÛ osciluje od témûfi asympto-
matick˘ch prÛbûhÛ aÏ po akutní, Ïivot ohroÏují-
cí stavy (fulminantní intersticiální pneumonie,
obûhové selhání zpÛsobené myokarditidou, ence-
falitida, myozitida s následnou rabdomyol˘zou
provázenou myoglobinurií). Pfiedev‰ím tyto
akutní stavy, ãasto nerespiraãního charakteru,
pfiedstavují situace diagnosticky velmi nároãné,
kde je obvykle nutné kombinovat prÛkaz virové-
ho antigenu ãi ribonukleové kyseliny (RNA)
v biologickém materiálu s vy‰etfiením sérologic-
k˘m. Vy‰etfiení specifick˘ch protilátek u pacien-
tÛ s podezfiením na chfiipkovou infekci má
v laboratorní diagnostice chfiipky stále své pev-
né místo, pfiestoÏe v akutní fázi infekce je jeho
vypovídací hodnota omezena obvykle nízk˘m tit-
rem protilátek. V neposlední fiadû slouÏí citliv˘
a zároveÀ specifick˘ prÛkaz protilátek úãelÛm
epidemiologické surveillance, mimo jiné i v pan-
demické pfiipravenosti pfii sledování v˘skytu
aviárních chfiipkov˘ch kmenÛ jako pÛvodcÛ lid-
sk˘ch infekcí.

Virusneutralizace (VNT) pfiedstavuje jeden
z nejstar‰ích testÛ, kter˘ byl pro hodnocení pro-
tilátkové reakce pouÏit, aÈ jiÏ cestou klasické
neutralizace protilátek ve vy‰etfiovaném séru ãi
dnes jiÏ velmi zfiídka pouÏívanou metodou inhi-
bice hemadsorpce. V˘znam virusneutralizace
v sérologickém vy‰etfiování chfiipky byl ãásteãnû
omezen klasick˘m testem inhibice hemagluti-
nace (HIT), kter˘ se postupnû stal zlat˘m stan-
dardem hodnocení postinfekãní a postvakcinaã-
ní sérologické odpovûdi a kter˘ jako jedin˘ test
v chfiipkové sérologii má v metodice Svûtové
zdravotnické organizace (WHO) jasnû stanove-
nou hladinu protilátek pfiedstavujících tzv. pro-
tektivní titr. Navíc pomocí HIT lze urãit nejen
typy, ale i subtypy a v rámci subtypÛ driftové
varianty. Provedení HIT je v‰ak plnû závislé na
viru s dostateãnû vysok˘m hemaglutinaãním
titrem (minimálnû 1 : 32), coÏ se v souãasné
dobû stává urãit˘m problémem, neboÈ fiada kme-
nÛ – pfiedev‰ím subtypu H3N2 – se jak v kufie-
cích embryích, tak v tkáÀov˘ch kulturách repli-
kuje s ãím dále men‰í efektivitou a také se
sniÏuje afinita virÛ k nûkter˘m druhÛm ãerve-
n˘ch krvinek. HIT navíc detekuje pouze proti-
látky proti hemaglutininu, jiné protilátky se
v této reakci neuplatní. Oproti tomu virusneu-
tralizaãní test zachycuje celé spektrum neutra-
lizaãních protilátek, a to nejen proti hemagluti-
ninu, ale i proti neuraminidáze a ãásteãnû

i proti vnitfiním proteinÛm. Detekuje tedy jak
protilátky blokující vstup viru do buÀky, tak
obecnûji i dal‰í protilátky, které brání replikaci
virové ãástice. Jeho citlivost je jiÏ z tohoto hle-
diska v˘znamnû vy‰‰í a hovofií o celkové schop-
nosti vy‰etfiovaného séra neutralizovat konkrét-
ní virov˘ kmen. V˘znam VNT velmi vzrostl
i v rámci diagnostické pfiipravenosti na nov˘
pandemick˘ virus a pfii sledování moÏn˘ch kon-
taktÛ s aviárními viry. Nejsou v‰ak jednoznaãnû
stanovena kritéria, která by hodnotila urãit˘
minimální titr, kter˘ by, stejnû jako HIT, vyjad-
fioval takovou hladinu protilátek, které v 50 %
pfiípadÛ zabrání rozvoji onemocnûní. Nejvût‰í
problém pak pfiedstavuje interpretace nízk˘ch
titrÛ.

MATERIÁL A METODY

V období první i druhé pandemické vlny (od 26.
do 53. t˘dne 2009) byli v NRL pro chfiipku vy‰et-
fieni pacienti pfiijatí na infekãní kliniky FN Na
Bulovce s podezfiením na chfiipkovou infekci. Pro
prÛkaz etiologie chfiipky byly pouÏity následující
metody:
• Párová séra: PacientÛm pfiijat˘m k hospitaliza-
ci s podezfiením na chfiipkovou infekci byl odebí-
rán nazofaryngeální v˘tûr a rovnûÏ sráÏlivá krev
(5 ml). První (akutní) vzorek krve byl odebrán
vÏdy zároveÀ s krãním v˘tûrem a druh˘ (rekon-
valescentní) vzorek pak v odstupu 10–14 dní.
Séra byla aÏ do vy‰etfiení virusneutralizací
(VNT), testem inhibice hemaglutinace (HIT)
i komplementfixaãní reakcí (KFR) uchovávána
pfii teplotû -20 °C.
• Real time PCR (polymerase chain reaction) pro
prÛkaz virové RNA ve v˘tûru byl proveden podle
metodiky CDC (Center for Disease Control)
a doporuãené WHO [1].
• Test inhibice hemaglutinace a komplementfixač-
ní reakce byly provádûny podle standardní meto-
diky [2, 3].
• Referenční pandemický virus A/California
7/2009 a referenční sérum proti viru A/Califor-
nia 7/2009 s deklarovaným HIT i VNT titrem
byly laskavû poskytnuty z WHO spolupracujícího
centra Mill Hill v Lond˘nû, Velká Británie.
• Virusneutralizační test byl proveden jako mik-
roneutralizace a modifikován podle metodiky
Roweho et al. [4]. Séra byla nejprve inaktivována
pfii teplotû 56 °C po dobu 30 minut. Následnû byla
v kultivaãních mikrodestiãkách „P“ typu a v tká-
Àovém kultivaãním médiu dvojkov˘m fiedûním
vytitrována od iniciálního fiedûní 1 : 10 do titru
1 : 1280. Poté byl pfiidán virus A/California
7/2009 v koncentraci 2krát 103 TCID50/ml. Smûs

10

Epidemiologie 1-2-012  15.5.2012  15:00  Str. 10

proLékaře.cz | 5.4.2026



byla inkubována 2 hodiny pfii 37 °C v atmosféfie
5% CO2. Jako poslední krok byla pfiidána suspen-
ze bunûk MDCK v hustotû 350 000/ml a destiãky
byly inkubovány 48 hodin pfii teplotû 35 °C a v at-
mosféfie 5% CO2. Po uplynutí inkubaãní doby byla
reakce hodnocena pomocí hemaglutinaãního tes-
tu tak, Ïe z kaÏdé testovací jamky bylo odebráno
50 μl tkáÀové tekutiny a smícháno se stejn˘m
objeme 0,5% suspenze morãecích krvinek. Sedi-
mentace krvinek znamenala pfiítomnost specific-
k˘ch protilátek, které zabránily pomnoÏení viru,
aglutinace naopak signalizovala mnoÏení viru

a tedy nepfiítomnost specifick˘ch protilátek
(tab. 1). Správné nastavení reakce bylo verifiko-
váno testováním mezinárodní standardy, která
mûla deklarovan˘ titr 1 : 519. V na‰em systému
jsme dosáhli titru 1 : 450.

V¯SLEDKY

Virusneutralizaãní test byl proveden se 34
párov˘mi séry od pacientÛ s jednoznaãnû proká-
zanou infekcí virem A/H1N1pdm. Etiologie one-
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Tabulka 1. Porovnání titrÛ dosaÏen˘ch v akutním (I) a rekonvalescentním (II) vzorku séra u 34 pacientÛ s prokázanou chfiipkou
A(H1N1)pdm

Table 1. Comparison of antibody titers in acute (I) and convalescent (II) sera from 34 patients diagnosed with influenza
A(H1N1)pdm

Vysvûtlivky: <10 = titr „men‰í neÏ 1:10“ (tedy jiÏ iniciální fiedûní 1:10 vykazuje 100% aglutinaci) se hodnotí jako negativní reak-
ce. Pro v˘poãet geometrického titru je pro tuto kategorii pouÏita hodnota 1.
NT = netestováno
Note: <10 = titer „less than 1:10“ (the initial dilution of 1:10 shows 100% agglutination) is considered as a negative reaction. In
this category, the value of 1 is used to calculate the geometric mean titer.
NT = not tested 

Vzorek
HIT KFR VNT

PCR
I II I II I II

1 < 10 40 8 64 10 80 pozit. A Sw

2 < 10 40 < 10 64 10 320 pozit. A Sw

3 < 10 40 16 256 10 640 pozit. A Sw

4 < 10 20 8 64 10 160 pozit. A Sw

5 < 10 20 < 10 32 10 160 pozit. A Sw

6 < 10 20 < 10 64 10 160 pozit. A Sw

7 < 10 20 16 64 10 160 pozit. A Sw

8 < 10 40 16 32 10 320 pozit. A Sw

9 < 10 20 < 10 128 < 10 40 pozit. A Sw

10 < 10 40 8 32 < 10 80 pozit. A Sw

11 < 10 40 < 10 64 < 10 40 pozit. A Sw

12 < 10 20 8 64 < 10 80 pozit. A Sw

13 < 10 40 < 10 64 < 10 160 pozit. A Sw

14 < 10 20 8 64 10 80 pozit. A Sw

15 10 20 16 32 40 80 pozit. A Sw

16 20 80 256 256 80 640 pozit. A Sw

17 < 10 40 8 64 10 320 pozit. A Sw

18 < 10 20 8 64 < 10 80 pozit. A Sw

19 < 10 40 < 10 64 < 10 80 pozit. A Sw

20 20 40 < 10 0 80 160 pozit. A Sw

21 < 10 40 8 32 < 10 80 pozit. A Sw

22 < 10 80 16 64 < 10 80 NT

23 < 10 40 16 32 40 320 pozit. A Sw

24 < 10 20 8 64 < 10 320 pozit. A Sw

25 < 10 10 <10 32 < 10 80 pozit. A Sw

26 < 10 20 8 64 10 160 pozit. A Sw

27 < 10 20 < 10 32 10 160 pozit. A Sw

28 < 10 20 < 10 64 10 160 pozit. A Sw

29 < 10 20 16 64 10 160 pozit. A Sw

30 < 10 20 < 10 128 < 10 40 pozit. A Sw

31 < 10 20 8 64 <10 80 pozit. A Sw

32 < 10 20 8 64 10 80 pozit. A Sw

33 10 20 16 32 40 80 pozit. A Sw

34 < 10 20 8 64 < 10 80 pozit. A Sw
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mocnûní byla zji‰tûna buì pomocí PCR v reálném
ãase, nebo sérologicky (HIT, KFR). Virusneutrali-
zaãní titry byly porovnávány s v˘sledky HIT
i KFR, v˘sledky shrnuje tabulka 2. V HIT byla ve
vût‰inû pfiípadÛ (30/34) reakce v prvním (akut-
ním) séru podle oãekávání zcela negativní, pouze
ve ãtyfiech pfiípadech byl prokázán nízk˘ titr séra,
do 1 : 20. U jednoho z tûchto ãtyfi pacientÛ (pa-
cient ã. 16) byl interval mezi zaãátkem onemocnû-
ní a prvním odbûrem více jak 7 dní, u dal‰ích
dvou (pacienti ã. 15 a ã. 20) byl proveden bûhem
prvních 3 dní od udaného zaãátku onemocnûní,

tedy v akutní fázi. U pacienta ã. 33 nebyl poãátek
onemocnûní znám. Hemaglutinaãnû inhibiãním
testem byl ve druhém (rekonvalescentním) vzor-
ku séra nejãastûji zji‰tûn titr 1 : 20, vzhledem
k první „nulové“ hodnotû se jednalo o signifikant-
ní vzestup. Ve dvanácti pfiípadech bylo ve druhém
vzorku séra dosaÏeno titru 1 : 40 a vzestup proti-
látek byl tedy osminásobn ,̆ ve dvou pfiípadech aÏ
‰estnáctinásobn˘ (postinfekãní – rekonvalescent-
ní titr 1 : 80). Komplementfixaãní reakce celkovû
ukazovala v˘raznûj‰í rozdíly mezi prvním a dru-
h˘m sérem. Pouze v jednom pfiípadû byla reakce
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Graf 1. Porovnání geometrick˘ch titrÛ (GMT) dosaÏen˘ch u akutních a rekonvalescentních sér ve skupinû 34 pacientÛ
s prokázanou chfiipkou A(H1N1)pdm

Fig. 1. Comparison of the geometric mean titers (GMT) in acute (I) and convalescent (II) sera from 34 patients diagnosed with
influenza A(H1N1)pdm

Tabulka 2. Vzor hodnocení mikroneutralizaãního testu

Table 2. Example evaluation of microneutralization assay results

● – sedimentace erytrocytÛ; # – aglutinace erytrocytÛ; ●● – ãásteãná aglutinace, respektive sedimentace; taková reakce jiÏ není
hodnocena jako pozitivní
Kontrola viru: systém bez séra (sérum nahrazeno stejn˘m objemem kultivaãního média), musí vykazovat stoprocentní
aglutinaci, potvrzuje dostateãnou replikaci viru.
Kontrola bunûk: systém bez séra a bez viru (sérum a virus nahrazeny adekvátním objemem kultivaãního média), musí
vykazovat stoprocentní sedimentaci, potvrzuje specificitu systému bez viru, vyluãuje fale‰nou aglutinaci.

● – red blood cell sedimentation rate; # – red blood cell agglutination; ●● – partial agglutination or sedimentation which is not
classified as positive
Virus control: the system without serum (the same volume of culture medium is used instead of serum) has to show 100 percent
agglutination to confirm sufficient virus replication.
Cell control: the system without serum and virus (the same volumes of culture medium are used instead of serum and virus)
has to show 100 percent sedimentation to confirm the specificity of the system without virus and to rule out false agglutination.

10 20 40 80 160 320 640 1280 � ¤edûní séra

# # # # # # # #

Negativní sérum  

aglutinace 100%

# # # # # # # #

# # # # # # # #

● ● ● ● ● ● ● # Pozitivní sérum 

Titr 1 : 640● ● ● ● ● ● ● ●●

● ● ● ● ● ● ● ●●

# # # # # # # # Kontrola viru

# # # # # # # #

# # # # # # # #

● ● ● ● ● ● ● ● Kontrola bunûk

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●
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zcela negativní, pro coÏ nemáme uspokojivé
vysvûtlení. Virusneutralizaãní test ukazoval
v prvním vzorku séra zcela negativní reakci pou-
ze ve 14 pfiípadech ze 34 testovan˘ch. Ve v‰ech
tûchto pfiípadech byl HIT negativní a KFR vyka-
zovala titry od negativity do hodnoty 1 : 8, pouze
u jednoho pacienta 1 : 16. V 15 pfiípadech byl
v akutním séru zji‰tûn titr virusneutralizaãních
protilátek 1 : 10, v HIT byla reakce opût negativ-
ní, v KFR se v‰ak s vy‰‰í ãetností vyskytoval titr
1 : 16 (4 pfiípady). V pûti pfiípadech byl jiÏ v prv-
ním séru zji‰tûn virusneutralizaãní titr 1 : 40 aÏ
1 : 80, u dvou z tûchto pacientÛ (pacienti ã. 23
a ã. 16) byl zpÛsoben pozdním odbûrem prvního
séra. VNT titry dosaÏené ve druhém – rekonva-
lescentním vzorku byly 2–16krát vy‰‰í neÏli titry
hemaglutinaãnû inhibiãní. Pouze v jednom pfiípa-
dû – pacient ã. 22 – byly titry shodné v HIT i VNT.
Titry dosaÏené ve VNT pfiibliÏnû dvakrát pfievy-
‰ovaly titry v KFR reakci, jenom u jednoho pa-
cienta (pacient ã. 30) byl v KFR vy‰‰í titr neÏli ve
VNT. Geometrické prÛmûry titrÛ akutních
i rekonvalescentních sér znázorÀuje graf 1.

DISKUSE

Vy‰etfiení specifick˘ch protilátek proti virÛm
chfiipky patfií mezi standardní a znaãnû frekvento-
vaná vy‰etfiení. Nejãastûj‰ím testem v rutinní pra-
xi je komplement-fixaãní reakce a rÛzné modifika-
ce enzymov˘ch imunoesejí. Obû tyto metody jsou
schopny urãit protilátky pouze typovû specificky.
Aãkoliv pro bûÏnou praxi je toto zafiazení dostaãu-
jící, u postvakcinaãních hodnocení, dále pro úãely
virologické surveillance a v neposlední fiadû u paci-
entÛ s tûÏk˘m ãi atypick˘m prÛbûhem chfiipky je
nezbytné urãit u typu A subtypy a pfiípadnû i drif-
tové varianty, u typu B obû cirkulující linie viru,
které jsou antigennû v˘raznû odli‰né (B/Yamagata
a B/Victoria). Pro urãení sérologické odpovûdi
u chfiipky typu B je VNT vÏdy v˘hodnûj‰í [5], neboÈ
klasick˘ HIT je pro B chfiipku velmi málo citliv ,̆
pokud není jako antigen pouÏit inaktivovan˘ virus
roz‰tûpen˘ Tween/etherem [6]. Urãení subtypÛ
a variant u typu A umoÏÀuje jak test inhibice
hemaglutinace, tak virusneutralizace. Modifikace
VNT, kde je místo viru chfiipky pouÏit modifikova-
n˘ retrovirus s hemaglutininem exprimovan˘m na
svém povrchu, je velice citlivou alternativou HIT,
ale neobsáhne neutralizaãní protilátky proti jin˘m
antigenÛm [8]. Zatímco u HIT je stanoven protek-
tivní titr a tento test jiÏ dlouhodobû slouÏí jako
„zlat˘ standard“, virusneutralizace tento práh
pozitivity urãen nemá a její vyuÏití v praxi je tímto
do urãité míry limitováno. Námi prezentované
v˘sledky potvrzují, Ïe korelace mezi titry HIT

a VNT není pevná. Vzhledem k faktu, Ïe ve VNT
vstupuje do reakce celé spektrum protilátek vãetnû
protilátek proti neuraminidáze, jsou titry VNT
vÏdy vy‰‰í neÏ titry HIT, nicménû bez jakéhokoliv
pevného pravidla. Interpretaci samozfiejmû velmi
ovlivÀuje nastavení a pfiedev‰ím vizualizace pfií-
tomnosti nebo nepfiítomnosti viru, respektive viro-
vého antigenu. Hodnocení pomocí znázornûní
hemaglutinaãní aktivity je v praxi velmi v˘hodné.
Je snadné na provedení, ale tento zpÛsob ukonãení
celé reakce vyÏaduje obvykle del‰í inkubaci celého
tkáÀového systému (48–72 hodin), byÈ to nemusí
b˘t vÏdy pravidlem (záleÏí na infekãním titru po-
uÏitého viru). Kolorimetrická esej [7] anebo ELISA
in situ [5], kdy jsou barevnou reakcí odli‰eny infi-
kované a neinfikované buÀky, mohou (ale nemusí)
b˘t na inkubaci ménû nároãné. Provedení je v‰ak
pracnûj‰í a test jako takov˘ je nákladnûj‰í. Je-li
test dobfie vyváÏen a je-li pouÏit dobfie se replikují-
cí virus s vysok˘m infekãním titrem, není délka
inkubace a metoda znázornûní neutralizaãní akti-
vity rozhodující (nepublikované v˘sledky). Inter-
pretaãnû jsou u VNT nejobtíÏnûj‰í nízké titry do
hodnoty 1 : 40. I pfii pfiesném vyváÏení testu není
zcela jasné, zda se jedná o specifickou reakci a pfie-
dev‰ím jak˘ klinick˘ v˘znam má vzhledem k pa-
cientovi. Pfii testování zcela nového subtypu viru
chfiipky, jak tomu bylo pfii ‰ífiení subtypu
A(H1N1)pdm, byla v námi testované skupinû v tes-
tu HIT reakce negativní v 88,2 %, u VNT v‰ak pou-
ze v 58,8 %. Tento v˘sledek pravdûpodobnû nezna-
mená pfiedchozí styk s nov˘m virem, ale prÛkaz
nízk˘ch hladin jin˘ch protilátek neÏ proti hema-
glutininu (pfiedev‰ím protilátek proti neuramini-
dáze a nukleoproteinu). Ve vysok˘ch koncentracích
séra není moÏné zcela vylouãit ani ãásteãnû nespe-
cifickou neutralizaci jin˘mi sérov˘mi proteiny.

Snahou mikrobiologick˘ch vy‰etfiení obecnû je
dosaÏení maximální citlivosti pfii stejnû vysoké
specificitû. Nicménû dÛleÏitou otázkou v‰ak
zÛstává, jak s dan˘m v˘sledkem mÛÏeme naloÏit
a co nám ve skuteãnosti fiekne. Pfii pfietrvávání
nízk˘ch titrÛ protilátek po styku s rÛzn˘mi
chfiipkov˘mi viry je témûfi jisté, Ïe u pacientÛ
mimo nejniÏ‰í vûkové skupiny vÏdy urãité proti-
látky nalezneme. Stanovení hranic pozitivity,
respektive protekce, je tedy velice dÛleÏité pro
interpretaci v˘sledkÛ. Na podkladû námi získa-
n˘ch v˘sledkÛ usuzujeme, Ïe virusneutralizaãní
titry do v˘‰e 1 : 20 nelze povaÏovat za prÛkaz
infekce (na rozdíl od HIT, kde jiÏ tento v˘sledek
s nov˘m virem byl jasn˘m dokladem). Hodnota
titru 1 : 40 ve VNT reprezentuje jiÏ suspektnû
pozitivní titr, není v‰ak jasná míra jeho protek-
tivity. Teprve virusneutralizaãní titry 1 : 80
a vy‰‰í budou pravdûpodobnû pfiedstavovat
ochrannou hladinu protilátek porovnatelnou
s HIT.
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