EBYV e. Epstein-Barri viiruse Kiirtest
SA Viljandi Haigla labor, oktoober 2009
Info tel. 4352087
Test maddrab EBV vastaseid spetsiifilisi antikehasid vereseerumis.

1. Sissejuhatus

PRIMAAARNE EBV INFEKTSIOON:

Nakatumine toimub otsese siiljega kokkupuute teel (nn.”suudlemise haigus™)

Kliinik- vidikelastel tihti asiimptomaatiline voi véhe viljendunud (palavik) . Noortel
vanusegrupis 15-25 a. esineb teine haigestumise tous.

2/3 juhtudest areneb vanematel lastel ja tdiskasvanutel infektsioosne mononukleoos jédrgmiste
simptomitega: palavik, l66ve, periorbitaalne O6deem, vidsimus, suurenenud liimfisolmed,
fartingiit, tonsilliit (monikord lisandub Streptococcus pyogenese pdhjustatud bakteriaalne
infektsioon), peavalu, liigesvalud, limfangiit, splenomegaalia ja hepatiit. Harva
komplikatsioonidena hemoliiiitiline aneemia, pneumoonia, glomerulonefriit, autoimmuunne
trombotsiitopeenia, neuroloogilised voi kardiaalsed hdired. Primaarse infektsiooni korral on
verevalemis liimfotsiiiitide iilekaal ja leidub suuri atiilipilisi liimfotsiiiite e. liimfoblaste

Viirus jddb peale ldbipddemist persisteerima  B-liimfotsiilitidesse ja  ninaneelu
epiteelirakkudesse kogu eluks. >90% tdiskasvanutest on seropositiivsed.

VIIRUSE REAKTIVATSIOON voib toimuda immuunpuudulikkuse (ka. HIV tdbi) ja
immuunsupresseeriva ravi korral, kui latentses faasis EBV ldheb iile liiiitilisse ehk
paljunemisfaasi. B limfotsiitidid kaotavad apoptoosi ehk “suremise voOime”. Seotud
liimfoproliferatiivsete haiguste voi limfoomide (nt. Burkitti limfoom) tekkega.

2. Uuritav materjal

Katsuti Geeli ja hitiibimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork) voi punase korgiga
seerumkatsuti
Sailivus Tsentrifuugituna kuni 7 pieva

Analiiiisi tegemise aeg: o6opaevaringselt hematoloogia laboris (valve ajal kokkuleppel
valvelaborandiga)

Soovitav on testiga koos tellida verepilt (B-Smear), mis tiiiipilise leiu korral toetab
infektsioosse mononukleoosi diagnoosi. (Info laboriarstilt tel. 4352091 vai 4352087)

3. EBYV vastaste antikehade iseloomustus:

EBYV IgM
Primaarse infektsioooni korral muutuvad kdigepealt méératavaks viiruse varajaste antigeenide
IEA (Immediate Early Antigens) toimel tekkivad IgM antikehad. Test madrab korraga kaht [gM
antikeha (vastusel summaarselt ZEBRA IgM):
1. IgM antikehasid viiruse valgu ZEBRA (ehk BamH1 Z Epstein—Barr Replication
Activator) vastu ja see on vereseerumis madratav juba esimese haigusniddala 16pust alates.
See valk muutub uuesti méiératavaks viiruse reaktivatsiooni korral néiteks
immuunpuudulikkusega patsientidel, on viiruse transkriptsiooni marker.
2. IgM antikehasid VCA p18 (Virus Capsid Antigen) vastu, mis ilmuvad veidi hiljem
primaarse infektsiooni kédigus
Primaarse infektsiooni tiilipilise kulu korral muutub ZEBRA IgM negatiivseks umbes 6-8
haigusnédala jooksul, asendudes erinevate IgG tiilipi antikehadega
Kahe erineva IgM antikeha méddramine tostab testi tundlikkust ja spetsiifilisust




Valepositiivne tulemus voib tekkida kui seerumis on reumatoidfaktorit korges hulgas (> 150
Ul/ml). Samas infektsioosne mononukleoos ise vallandab samuti paljude autoantikehade tekke,
sealh. ka RF (80%-1). Vajalik arvestada kliin. leidu, verepilti ja tdiendavaid teste (EBNA-1 IgG
teke, EBV immunoblot jt.)

Negatiivne IgM tulemus ei vilista EBV-infektsiooni vdimalust juhul kui proov voeti viga
varakult haiguse algul. 2-3 nidala pérast vdib vajadusel testi korrata

EBV IgG
Primaarse infektsiooni hilisstaadiumit ja ldbipdetud infektsiooni néditab EBV IgG test.
See test mddrab eraldi kahte IgG antikeha:
1. VCA p18 vastast [gG-d (viiruse kapsiidi vastane 1gG)
2. EBNA-1 IgG (viiruse tuuma vastane I1gG)
EBNA-1 vastased antikehad ilmuvad u. 3-6 kuud peale infitseerumist
Positiivne EBNA-1 IgG vilistab dgeda EBV infektsiooni voimaluse.

4. INTERPRETATSIOON
Labori vastusel on 3 antikeha tulemused:
ZEBRA IgM, VCAp18 IgG ja EBNA-1 IgG, hinnang positiivne voi negatiivne

EBV IgM EBV IgG Infektsiooni staadium
ZEBRA IgM VCA pl18 IgG | EBNA-1 IgG

- - - EBV negatiivne

+ - - Primaarse infektsiooni varane
staadium

+ + - Primaarse infektsiooni hiline
staadium

- + - Primaarse infektsiooni hiline

staadium (IgM pole enam méératav)
voi labipoetud infektsioon EBNA
mitteilmumisega (5% nakatunutest)*

- + + Liabipdetud infektsioon

- - + Labipdetud infektsioon, VCA p18
mittemadratav (harva)

+ + + Reaktivatsioon

* Soovitav testi korrata 2 kuu pérast, et kontrollida EBNA-1 IgG teket. Ligikaudu 5-6%
nakatunutest ei teki EBNA vastseid antikehi

Kirjanduse andmetel vdivad immunosupressiooni korral olemasolevad EBNA vastased
antikehad ka vereseerumist kaduda, sel juhul jaib positiivseks VCA p18 IgG {iksi, millele
EBYV reaktivatsiooni korral lisandub positiivne ZEBRA IgM

Primaarset EBV infektsiooni on antud testiga vOimalik varakult ja usaldusvédrselt
kinnitada. Positiivne EBNA—1 IgG viilistab dgeda EBV infektsiooni voimaluse

5. Testi sensitiivsus ja spetsiifilisus on nii [gM kui ka IgG antikehade suhtes korge (>92-98
%).

Varem kasutusel olnud heterofiilseid antikehasid miidrava EBV testi miinuseks on
valepositiivsete tulemuste suurem vOimalus (nt. sageli toksoplasmoosi vdi CMV
infektsiooni korral), kuna heterofiilsed antikehad ei ole viirusspetsiifilised, samuti ei saa
heterofiilsete antikehade kaudu hinnata haiguse kulgu.

6. Haigekassa kood 66706 x 3 (iga markeri kohta 1 kood)



