n ® Informaény list 1/2024
e OKL — pracovisko klinickej mikrobiologie NsP Brezno, n.o.
ﬁ Zavedenie vySetrenia Specifickych protilatok triedy IgM, IgG
proti parvovirusu B19, virusu parotitidy a osypok,
‘ rozSirenie vySetrenia protilatok anti-EBV

Vazeny pan doktor, vazena pani doktorka,
od 1.5.2024 pracovisko klinickej mikrobiologie OKL, NsP Brezno, n.o. rozsiruje poskytovant diagnostiku o nasledujlice parametre:
Anti-Parvovirus B19 IgM, IgG

Parvovirus B19 sposobuje u deti najcastejSie Erythema infectiosum (,,piata choroba®), epidémie sa vyskytuju najmé u deti (6 — 15
rokov) na jar. Virus sa prenasa vo forme aerosolu. Virémia sa prejavuje neSpecifickymi priznakmi podobnymi chripke vratane
hortcky. Nasledne sa virus rozmnozuje v erytroblastoch a spdsobuje docasnti anémiu (okolo 9. dnia po infekcii). Po 2 tyzdioch od
infekcie s nastupom hladin protildtok sa objavuje makulopapuldzny exantém kozny exantém, typicky erytém lic a bolesti kibov.
U dospelych je infekcia sprevadzana zavaznou artropatiou, bolestou, ale aj zapalovymi zmenami (artritidou). Dochadza k niekol’ko
tyzdiiov trvajicemu asymetrickému postihnutiu kibov zapistia, kolien a malych kibov rak. U pacientov s poruchami imunity alebo
krvotvorby méze infekcia virusom B19 nahle prerusit’ tvorbu erytrocytov

a vyvolat' tazka anémiu. V gravidite moze viru spdsobit’ anémia plodu, abort Nespecifické
a hydrops fetalis. Medzi komplikacie patri aj myokarditida, perikarditida, ALy
hepatitida, neuropatie a encefalopatie. Pri tazkych poruchach imunity sa méze e e aantim
A 5 ) : ‘ . bolest’ hlavy, artalgie
rozvinut’ chronicka aplazia kostnej drene. svalov
Hodnotenie a interpretacia vysledkov:
oM <0,9 negativny
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Ako prvé sa objavuju protilatky triedy IgM detegovatelnych (od 10. az 12. dna
po infikovani), pozitivita IgM protilatok méze pretrvavat 3 az 5 mesiacov. A
Specifické IgG protilatky su detegovatelné priblizne po 2 — 3 tyzdnoch od e
infekcie a pretrvavaju cely zivot. Pozitivita len IgM protilatok vyzaduje ' ’ ‘
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opakované vySetrenie s odstupom 2 — 3 tyzdiiov na ddkaz sérokonverzie ol -

(pritomnost’ IgG v druhom odbere).
Anti-Parotitis B19 IgM, IgG

Virus parotitidy sposobuje zapal priusnych Zliaz (parotitida, mumps). Ochorenie sa prenaSa respiracnou cestou a je vysoko infekéné.
Prodromalne priznaky subfebrilie, bolesti hlavy, nechutenstvo, malatnost’ trvajiice 1 — 3 dni su nasledované vyraznym opuchom
jednej alebo oboch priusnych Zliaz a hyperpyrexiou. Castymi komplikaciami su aseptickd meningitida, meningoencefalitida,
polyradikuloneuritida, pankreatitida, u muzou orchitida a epididymitida, ktorda moéze viest k neskorSej neplodnosti muzov.
Komplikacie sa mozu vyskytnut’ aj samostatne bez zapalu slinnych Zliaz. Pri infekcii pocas gravidity sa nevylucuje poskodenie plodu.

Hodnotenie a interpretacia vysledkov:

oM <0,9 negativny

gy e 0,9 —1,1 | hrani¢ny — opakujte odber o 3 — 4 tyzdne
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oG <0,8 negativny
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Ako prvé sa objavuju protilatky triedy IgM priblizne 3 — 5 dni vzniku klinickych priznakov, pozitivita [gM protildtok moze pretrvavat
mesiace. Specifické IgG protilatky su detekovatelné neskor od infekcie a pretrvavaji cely Zivot. U o&kovanych osob méze byt vznik
IgM protilatok oneskoreny, alebo moze dokonca chybat. Pozitivita len IgM protilatok vyzaduje opakované vySetrenie s odstupom 2 —
3 tyzditov na dokaz sérokonverzie (pritomnost’ IgG v druhom odbere). Specifické protilatky IgG st pritomné v sére aj po ockovani,
pri infekcii virusom parotitidy u ockovanych osob byvaji IgG pozitivne uz pri prvom odbere, dokaz 4-nasobného vzostupu IgG
s odstupom 2 — 3 tyzdne sa neodporuca.

Anti-Morbilli B19 IgM, IgG

Osypky st vysoko nakazlivé ochorenie prenosné kvapdckovou infekciou, postihujuce najmai deti, mézu sa vSak nakazit’ ak dospeli. Po
inkubacnej dobe 7 — 21 dni typicky prebiehaju v dvoch fazach. Prva faza (prodromalne, kataralne §tadium) trva priemerne 4 dni, je
pritomna nadcha, kasel’, febrility a zapal spojoviek. Pred druhou fazou sa objavia na bukalnej sliznice Koplikove $kvrny. Druhé,
exantémové Stadium sa objavi sucasne s febrilitami. Exantém je splyvajuci makulopapulézny za usami, na zatylku, Siri sa na tvar,
potom na trup a koncatiny. U dospelych su Castejsie komplikacie (pneumonia, encefalitida) a tazsi priebeh. U oc¢kovanych mozu mat’
mitigovany priebeh.



Hodnotenie a interpretacia vysledkov:

oM <0,9 negativny
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anti-morbilli IgM | anti-Morbilli IgG

Séronegativna vzorka. Vzorka odobrata prili§ skoro alebo v minulosti neprekonana
infekcia (pacient bez imunity).

Anamnestické protilatky. Sérologické znamky prekonanej infekcie alebo protilatky

) M po ockovani.

n ) Sérologické zndmky aktivnej infekcie alebo po nedavnom ockovani. Odporuca sa
opakovat’ odber s odstupom 2 — 3 tyzdne na dokaz sérokonverzie (vznik IgG).

+ + Sérologické zndmky aktivnej alebo nedavno prekonanej infekcie.

Ako prvé sa objavuju protilatky triedy IgM priblizne 3 — 4 dni po vyseve exantému. Specifické IgG protilatky st detekovatelné
neskor od infekcie a pretrvavaju cely zivot. U ockovanych os6b moze byt vznik IgM protilatok oneskoreny, alebo moze dokonca
chybat. Pozitivita len IgM protilatok vyzaduje opakované vysetrenie s odstupom 2 — 3 tyzdiiov na dokaz sérokonverzie (pritomnost’
IgG v druhom odbere). Specifické protilatky IgG st pritomné v sére aj po oékovani, u o¢kovanych 0séb sa odporaéa opakovany odber
s odstupom 2 — 3 tyzdnov na dokaz signifikantného vzostupu IgG.

Anti-EBV — detekcia VCA IgM, VCA IgG, EBNA IgG, doplnena detekcia EA IgG (early antigen)

Primarne EBV infekcie najcastejSie prebichaji u deti a mladych dospelych. U deti byva priebeh infekcie zvacSa inaparentny, u
adolescentov a mladych dospelych moze infekcia prebiehat’ bezpriznakovo, s miernymi neSpecifickymi priznakmi alebo najcastejSie
formou infekénej mononukledzy. U niektorych jedincov sa po odzneni akttneho S$tadia EBV infekcie postupne rozvija chronicka
aktivna EBV infekcia (subfebrility, inava, faryngitida, lymfadenopatia, bolesti kibov.
Primarna infekcia prechadza do Stadia latencie. Ide o §tadium perzistentnej virusovej
infekcie bez aktivnej produkcie virusu. Reaktivacia moze nastat’ napriklad v dosledku
iného akutneho ochorenia (napriklad chripky), inych chronickych ochoreni
(autoimunitné poruchy, naddorové ochorenia, diabetes), u starSich jedincov alebo pri 7
podéavani uré¢itych druhov liekov, ked je ¢innost’ imunitného systému oslabena. K i — Y 4
reaktivacii dochddza i u zdravych Tudi bez sprievodnych priznakov ochorenia.

Reaktivacia virusu je neustile potla¢ana innostou imunitného systému. Tazkosti y '
spojené s reaktivaciou EBV alebo chronickou perzistentnou infekciou su Castejsie ;i
pritomné u pacientov s oslabenou imunitnou odpoved’ou (primarne, sekundarne). _ . -
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Hodnotenie a interpretacia vysledkov:

VCA IgM VCA IgG EBNA IgG EA IgG Interpreticia

Séronegativna vzorka. Vzorka odobrata prili$ skoro alebo EBV senzitivny
pacient.

Sérologické znamky vEasnej primoinfekcie alebo pri pozitivite [gM
polyklonalna aktivacia imunitného systému. Odporuca sa opakovat’ odber
s odstupom 2 — 3 tyzdne na dokaz sérokonverzie (vznik IgG).
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+/-

Sérologické znamky aktitnej/nedavno prekonanej infekcie. VCA IgM
protilatky mézu perzistovat’ > 1 rok.

+/-
(nizke titre)

Postakutna infekcia (> 8 tyzdnov). U 20 % pacientov m6zu dlhodobo
perzistovat EA-IgG.
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Prekonana infekcia (latencia). Asi 5 % rekonvalescentov nema EBNA IgG,
CastejSie pri imunodeficite.

+ (30 %)/-
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At

Mozna reaktivacia. U 20 % pacientov mozu dlhodobo perzistovat’ EA-IgG.
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+/-

Chronicka perzistujuca infekcia.

Odporucanie:

Na vsetky vySetrenia sa odobera krv do skumavka na sérologické vysetrenie (biela). Krv sa uchovava pri izbovej teplote (20 — 25 °C)
a ¢o najskor ju odoslat’ do laboratoria. Sérologické vysledky je potrebné hodnotit’ komplexne a s ohladom na klinicky stav pacienta.
Pri interpretacii sa zohl'adiuje aj dynamiku protilatok medzi jednotlivymi odbery.

V Brezne, dina 21.5.2024
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