TPI

TPI - Syfilis stanoveni protilatek v séru semikvantitativni stanoveni

Metoda Chemiluminiscen¢niimunoanalyza - CLIA

Primarni vzorek (biologicky i
. Sérum, plazma
material)

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny uzavér - plast se sep. gelem

Pokyny k odbéru a priprava

pacienta
Podminky transportu Termobox 15 - 25 °C
Stabilita Stabilita v séru pri2-8°C7 dni
Doordinace 1tyden
Doba dodani 1den
Referencni meze

Sérum, plazma:
Zeny, MuZi: 0 - 110R negativni

Interpretace

Negativni / konfirm. (V pripadé reaktivity vzorku je dle platné legislativy vzorek zaslan do NRL pro Syfilis ke
konfirmaci. Tato skute¢nost je uvedena v komentari na vysledkovém listu. Vysledek konfirmacniho vysSetreni



zasleme do ordinace ihned po jeho obdrzeni.)

Klinickeé informace

Syfilis je bakterialni infekce zplsobena spirochetou Treponema pallidum. Je celosvétové rozsirena a Svétova
zdravotnicka organizace odhaduje v roce 2020 7,1 milionu novych infekci u lidi ve véku 15-49 let.

Syfilis je primarné pohlavné prenosna infekce (STI), kterd se prenasi kontaktem s infikovanymi lézemi pfi
pohlavnim styku, ale prenasi se také vertikadlné z matky na plod a krevni transfuzi. Lze ji G¢inné |éCit antibiotiky,
ale neléCena miize vést k nepriznivym nasledkim.

Vétsina infekci probihd mirné nebo bez priznakli a Casto zlstane bez povSimnuti. Po 10 az 90 dnech inkubacni
doby se na genitaliich zpravidla objevi jeden nebolestivy vied, nékdy spojeny s nebolestivou regionalni
lymfadenopatii (primarni syfilis). Tato [éze je vysoce infekéni, ale hoji se spontanné. Soucasné nebo pfriblizné o 8
tydnl pozdéji se po rozsiteni bakterii z tohoto viedu u pacienta objevi difuzni vyrazka, nékdy spojena se
slizniénimi vredy, které jsou rovnéz vysoce infekéni (sekundarni syfilis). Tyto pfiznaky spontanné odezni
a onemocnéni prejde do latentni faze, kdy nejsou pritomny pfiznaky. Ackoli je infekénost v latentni fazi nizka,
stdle mUZe dochézet k vertikdlnimu prenosu. U nékterych pacientli dochazi k recidivé nebo vzacné k rozvoji
zavazného kardiovaskuldrniho a neurologického onemocnéni (terciarni syfilis), které miZe byt smrtelné. P¥i
nelécené primarni a sekundarni syfilis dochazi k vyznamnému prenosu z matky na dité, coZz mliZze vést ke
kongenitalni syfilis (CS), kterd ma za nasledek narozeni mrtvého ditéte, imrti novorozence, nedonoseni a vrozené
vady.

K diagnostice syfilis se béZné pouZiva sérologické vysSetreni, které se na zakladé zjisténych protilatek déli na
netreponemové a treponemové. Netreponemoveé testy - rychly plazmaticky reagin (RPR), detekuji protilatky proti
nespecifickému tukovitému materidlu uvoliovanému poskozenymi hostitelskymi burikami a/nebo spirochetami.
Treponemové testy detekuji protilatky proti antigeniim T. pallidum a obvykle zlistavaji reaktivni po cely Zivot, a
proto nelze rozlisit mezi aktivni a probéhlou infekci. Pouziti pouze jednoho typu sérologického testu je pro
stanoveni diagn6zy nedostatecné.

Zdroj: Beckman Coulter

Poznamky
Nazev Zkratka Jednotka
S-anti Treponema pallidum TPI arb.j.

Informace pro samoplatce



Po prodélaném onemocnéni v minulosti, mohou protilatky pretrvavat celozZivotné. Z tohoto dlivodu je nutné
odebirajici personal o této skutecnosti informovat (klient podepisuje pouceni). V pfipadé zachycenych protilatek
bez predchoziho onemocnéni v anamnéze nebo pri vyznamném vzestupu titru protilatek oproti nalezim

v minulosti (moZna opakovana infekce) je dle platné legislativy tento ndlez nutné konfirmovat v NRL, cena této
konfirmace pro samoplatce je 1800 K¢. Bez provedeni této konfirmace nelze vydat konecny vysledek vysetreni.

Zdroj referencnich mezi: Beckman Coulter
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