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Immunodiagnosi cellulare:
EliSpot SARS-CoV-2
Quantificazione dell’attivita delle
cellule T contro SARS-CoV-2

Per coordinare la risposta immunitaria contro un patogeno, il sistema immunitario si basa
su due elementi importanti: lIa risposta immunitaria cellulare e umorale.

Poiché non tutti i pazienti sviluppano una quantita misurabile di anticorpi dopo il contatto
con il virus, lI'immunita pud essere valutata a livello cellulare con il test SARS-CoV-2-Eli-

Spot.

La diagnostica di laboratorio di routine,
per valutare l'immunita dopo l'esposizio-
ne all'infezione, si basa solitamente sulla
risposta umorale che produce anticorpi
contro il virus SARS-CoV-2. Gli anticorpi
possono con l'effetto neutralizzante preve-
nire un'infezione e contribuire all‘elimina-
zione di un patogeno. Non tutti i pazienti
sviluppano una quantita misurabile di
anticorpi dopo il contatto con unvirus,
soprattutto in caso di decorso asintomati-
co oppure molto lieve (8). Altri dati indicano
che dopo una risposta immunitaria anticor-
pale iniziale, gli anticorpi rilevati in seguito
scompaiono.

La risposta cellulare e in particolare le cel-
lule T modulano la potenza della risposta
immunitaria secernendo citochine per au-
mentare (7) 0 sopprimere la risposta a se-
conda della carica virale. Le cellule T sono
inoltre coinvolte nella differenziazione delle
plasmacellule e nella successiva produzio-
ne di anticorpi della risposta immunitaria
umorale.

Informazioni tecniche

La risposta mediata dalle cellule T svolge
quindi un ruolo centrale nella difesa virale
e la memoria delle cellule T pud persistere
per diversi anni per proteggere da reinfe-
zioni gravi (1, 2, 5).

Il rilevamento specifico di cellule
T reattive (cellule effettrici) contro
SARS-CoV-2 indica un‘infezione acu-
ta o passata e una possibile protezio-
ne vaccinale - indipendentemente dal
fatto che si siano formati anticorpi.

Un metodo efficace: il test EliSpot
(Enzyme-linked Immuno-Spot Assay)

[l test & in grado di rilevare il rilascio di ci-
tochine delle cellule T a livello di singola
cellula e quindi completa in modo decisivo
la diagnostica della risposta immunitaria. Le
cellule T che sono gia state in contatto con
il virus, ma anche con il vaccino, reagiscono
con l‘attivazione dei peptidi SARS-CoV-2
aggiunti in vitro. La produzione e il rilascio di
interferone gamma (IFNy) sono rilevati nel
test EliSpot (T-Spot.COVID) e sono caratteri-
stici delle cellule T effettrici. Il rilevamen-
to riesce per un periodo di tempo piu lungo
di quanto sia possibile con gli anticorpi.

M14122/1023



laborteam.ch

Nel nostro test vengono utilizzati peptidi

altamente specifici della SARS-CoV-2:

1. sequenze della proteina spike situata
sulla membrana e

2. del nucleocapside presente nel nucleo.
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Figure 1: Proteina S e N di SARS-CoV-2 (3)
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N-Peptid

| risultati attuali delle ricerche scientifiche
indicano una possibile distinzione tra un‘in-
fezione passata da Covid-19 (reazione a en-
trambi i peptidi) e la vaccinazione (reazione
al peptide S) 4, 6, 9, 10).

Positiv-Kontrolle

Figura 2: Esempio di risposta delle cellule T al peptide S e N dopo un'infezione.
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