Epstein-Barr Virus (EBV)

Stanovenie pritomnosti EBV pomocou vysoko citlivej molekularno - biologickej metédy
PCR.

Material
Likvor, vyter — nazofaryng, laryng, nosova sliznica, krv s EDTA

Frekvencia vySetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Negativny vysledok
Pozitivny vysledok

Interferencie
VysSetrenie mo6ze byt ovplyvnené technoldgiou odberu vzorky, stavom pacienta alebo
stupnom infekcie.

Struény medicinsky vyznam

Infekcie EBV su typické vysokym vyskytom v populécii a schopnostou dlhodobo az
celozivotne perzistovat v organizme (latentnd infekcia), rovnako ako schopnostou
vyvolavat lytickd infekciu. Virus je spajany predovsetkym s imunodeficitnymi pacientmi,
s celou radou malignych ochoreni - u nas napr. Hodgkinova choroba, T-lymféom, ¢i B-
lymfémom. Vstupnou branou infekcie st vacsinou Usta, virus sa potom mnozi v slinnych
zlazach a v tejto faze infekcie je mozny vyskyt v slindch a vyplachu z nosohltanu. Potom
napada B-lymfocyty, imunitny systém reaguje masivhou tvorbou ,atypickych
mononuklearov" (T lymfocyty CD8+). Infekcia prebieha Casto bezpriznakovo. U mladsich
jedincov sa manifestuje ako typickd infekéni mononukledéza (IM) s nalezom atypickych
mononukledrov a s pozitivnou Paul-Bunnelovou reakciou. V sére sa pri infekcii objavuju
Specifické protilatky, ktorych detekcia metédou ELISA je vyuzivana predovsetkym pre
diagnostiku EB virusovych infekcii deti a imunosuprimovanych pacientov (protilatky proti
VCA v triedach IgM, IgA alebo IgE ¢i nizkoaviditné IgG a sucasne negativne anti-EBNA-1
pri akutnej infekcii; protilatky proti EBNA-1 eventualne aj EBNA-2, 3A, 3B, 4 pri latentnej
infekcii alebo EBV-riadené lymfopriliferaciou a malignite). Predovsetkym v analyze
latentnych infekcii byvaju pouzivané tiez metddy k detekcii antigénov priamou i
nepriamou imunofluorescenciou (antigény EBNA a LMP). Vyznam priamej DNA diagnostiky
spoCiva predovsetkym v rozpoznani rizika komplikacii u pacientov po transplantaciach, s
AIDS a u onkologickych pacientov, kde velmi vhodne doplfiuje serologické metody.
Kvalitativne metdédy detekcie DNA EBV maju velmi nizkou predikéni hodnotu. Preto sa v
stucasnej dobe pre priamu diagnostiku EB virusovych komplikacii odporucaju metody
kvantitativnej PCR, ktorej vysledky su velmi prinosné v pripade, Ze su interpretované v
suvislosti s vysledkami sérologickych vysetreni a s ohladom na klinicky stav pacienta. Pre
interpretaciu vysetreni su dolezité symptomaticky kritické hladiny virémie (DNAémie),
ktoré si udavané v pocte képii virusového genému na 50ul plazmy alebo na 2x10°
leukocytov periférnej krvi, a st pre urcité skupiny diagnéz typické (>10% pri IM, >10° pri
chronickych aktivnych EBV infekcidch). Na druh( stranu je treba nepodceriovat trvalé
dlhodobo nizke (az hrani¢né) pozitivity, ktoré moézu byt napomocné pri odhaleni
lymfoproliferativnych infekcii u imunosuprimovanych pacientov a byvaju tiez davané do
sUvislosti so viacejkopiového lokusu genomu EBV. Overena Specifita stanovenia je 100%.
Detekcia bola testovana na klinickych materidloch aj na zbierkovych kmerioch typov EBV1 a
EBV2. Citlivost metddy pri detekcii z plnej krvi je asi 10-50 kopii virusového gendmu na 2 x
10° leukocytov alebo na 50ul plazmy (séra).



