
• Narzędzie do badania komórkowej odpowiedzi immunologicznej przeciwko SARS-CoV-2 

• Ocena aktywności limfocytów T specyficznych dla SARS-CoV-2  

• Stymulacja limfocytów T wysokospecyficznym antygenem S1 wirusa SARS-CoV-2

• Precyzyjne oznaczenie ilościowe dzięki 6-punktowej krzywej kalibracyjnej

• Możliwość automatyzacji dopasowana do potrzeb laboratoriów 

Monitorowanie komórkowej odpowiedzi immunologicznej 
w COVID-19

NOWOŚĆ
Quan-T-Cell SARS-CoV-2 
(IGRA, Interferon-Gamma Release Assay)

Kompletny pakiet testowy: 
zestaw do stymulacji limfocytów T + zestaw testowy ELISA do oceny IFN-γ
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Monitorowanie komórkowej odpowiedzi immunologicznej w COVID-19

Co wiemy o odpowiedzi komórkowej przeciwko SARS-CoV-2?

• Na skutek infekcji wirusem SARS-CoV-2 dochodzi do silnego pobudzenia limfocytów T 

• U blisko 100% pacjentów po przejściu COVID-19 występują specyficzne dla SARS-CoV-2 limfocyty CD4+,  

a u 70% CD8+ 1

• Ze wstępnych obserwacji osób zaszczepionych przeciw COVID-19 wynika, że na skutek szczepienia następo-

wała intensywna stymulacja limfocytów T 2

CD4+
CD8+

Dlaczego warto badać odpowiedź komórkową? 

• Ocena odpowiedzi immunologicznej u pacjentów bez wykrywalnych przeciwciał 

(szczególnie ważne u osób starszych i chorych przewlekle)

• U części ozdrowieńców z COVID-19 specyficzne przeciwciała klasy IgG nie są produkowane lub stosunkowo 

szybko zanikają 3, 4

• Uważa się, że długo utrzymujące się limfocyty T są związane z silną ochroną immunologiczną,  

nawet przy braku przeciwciał 1
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Test Quan-T-Cell SARS-CoV-2 (IGRA, Interferon-Gamma Release Assay) umożliwia ocenę

komórkowej odpowiedzi immunologicznej przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Czy wiesz, że...

limfocyty T pamięci (reaktywne wobec antygenów SARS-CoV(-1)) są wciąż obecne u ozdrowieńców, czyli po 17 

latach od zakończenia epidemii SARS? 5



Quan-T-Cell SARS-CoV-2 to kompletny pakiet testowy:   

1.  zestaw do stymulacji limfocytów T zawierający kontrolę pozytywną i negatywną

2.  zestaw testowy ELISA do ilościowego pomiaru IFN-γ po stymulacji

Wszystkie odczynniki są zawarte w zestawie testowym (bez ponoszenia dodatkowych kosztów i bez konieczności 

izolacji limfocytów T!).

Test Quan-T-Cell SARS-CoV-2

Testy służące do oceny komórkowej odpowiedzi immunologicznej stanowią brakujące ogniwo 

w ocenie odporności na SARS-CoV-2 (również po szczepieniu)  

Szczepionka
przeciwko COVID-19

Synteza białka S 
Komórka prezentująca antygen

Uczulanie limfocytów T naiwnych

Na skutek zakażenia SARS-CoV-2 lub szczepienia przeciw COVID-19 następuje silne pobudzenie limfocytów T

Badanie odpowiedzi komórkowej (aktywowanych limfocytów T)

Pomiar ilościowy IFN-γ po stymulacji limfocytów białkiem S Quan-T-Cell SARS-CoV-2

Limfocyty T są stymulowane antygenem S1
Antygen S1 SARS-CoV-2

Limfocyty T wydzielają IFN-γ 
(o ile wcześniej zetknęły się już z antygenem S1)

IFN-γ 



Quan-T-Cell SARS-CoV-2 – procedura wykonania

Faza stała opłaszczona przeciwciałami swoistymi dla IFN-γ

Znakowane enzymatycznie 
przeciwciało swoiste dla IFN-γ

IFN-γ z badanej próbki/kontroli 
pozytywnej/kontroli negatywnej

Barwna reakcja enzymatyczna

Barwny produktSubstrat

Wykonanie testu ELISA

Krew pełna 
(antykoagulant:

heparyna)

Kontrola pozytywna

Próbka badana

Kontrola negatywna

Stymulacja limfocytów T wysokospecyficznym antygenem S1 wirusa SARS-CoV-21

Ilościowa ocena IFN-   uwalnianego przez limfocyty T2

Antygen silnie pobudzający limfocyty T IFN-γAntygen S1 SARS-CoV-2Limfocyt T

Możliwa
pełna automatyzacja

testu IFN-   ELISA
dopasowana do potrzeb

laboratorium

EUROLab Quan-T-Cell – łatwe w obsłudze oprogramowanie wspierające automatyczny odczyt wyników

• Prosta i szybka metodyka

• Tylko 1,5 ml krwi pełnej niezbędnej do badania



Quan-T-Cell SARS-CoV-2
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of SARS-CoV-2 specific T-cell response, MedRxiv. 22 lipca 2021. 

„Podsumowując, test IGRA firmy EUROIMMUN jest łatwym do wykonania testem do wykrywania specyficznej odpowie-
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oraz B co najmniej przez 200 dni po zakażeniu SARS-CoV-2 niezależnie od charakteru choroby. Wysokoprzepustowy test 

uwalniania interferonu gamma wykrył te odpowiedzi z wysoką czułością i swoistością nawet w przypadkach prawdopo-

dobnie bezobjawowych lub u osób seronegatywnych”. 
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„Swoiste wobec SARS-CoV-2 limfocyty T CD8+ pamięci wykazywały cechy funkcjonalne porównywalne z limfocytami T 

CD8+ specyficznymi dla grypy i były wykrywalne u rekonwalescentów z COVID-19, którzy byli seronegatywni pod 

względem przeciwciał anty-SARS-CoV-2 ukierunkowanych na białko kolca (S) i nukleoproteinę (N)”. 
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„Badania pokazują, że średnio 9,8 miesiąca po wykryciu SARS-CoV-2 w próbce z nosogardzieli średnie miana przeciwciał 

IgG w surowicy przeciwko wirusowemu białku S spadły w przybliżeniu do 50% wartości początkowych. (…)  

Do przyszłej oceny ochrony i możliwych strategii szczepień zaleca się zarówno oznaczenie przeciwciał, jak i IFN-γ”. 

 Wysoka wiarygodność – test wykorzystywany przez wiele światowych ośrodków

 badawczych


