Lihtherpesviiruse 1. ja 2. tiubi vastane
IgM, IgG

Lihtherpesviiruse 1. ja 2. tiiiibi vastane IgM (HSV1,2 IgM)

Lihtherpesviiruse 1. ja 2. tiiiibi vastane 1gG (HSV1,2 IgG)
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Uldiseloomustus

Lihtherpesviirus (Herpes simplex, HSV) kuulub a-herpesviiruste sugukonda. Enamusel taisealistest
inimestest on viirusvastased antikehad seerumis maaratavad. Nakatumine toimub valdavalt lapseeas,
otsekontaktil inimeselt inimesele. Sagedamini esineb nakatumist HSV1 kui HSV2-ga. Inimene on ainus
HSV viiruse kandja ja reservuaar. Esmasinfektsiooni jargselt jaab viirus organismi eluaegselt. Viirus
persisteerib latentselt primaarnakkuse piirkonna narviganglionites. Aktiveerudes pdhjustab enamasti
naha vdi limaskesta korduvaid iselimiteeruvaid pdletikuepisoode. Primaarnakkus kulgeb sagedamini
agedalt (papulovesikulaarne lokaalne voi dissimineerunud [66ve, lildsiimptomid), sekundaarne
infektsioon, viiruse reaktivatsioon aga tagasihoidlikult voi ka asiimptomaatiliselt. Kesknarvististeemi
(KNS) infektsiooni vbivad pohjustada molemad lihtherpesviiruse tiilibid. Rasedusaegne HSV infektsioon
vOib nakatada loodet ja vastsiuindinut. Voib esineda ka rasket ja eluohtlikku infektsiooni
(immuunkomprimeeritute, loote ja vastsiindinute herpesnakkus) Isoleeritud on kaks lihtherpesviiruse
tldpi - HSV1 ja HSV2. HSV1 podhjustab enamasti suu-, ndo-, neelupiirkonna ja HSV2 suguelundite
piirkonna infektsioone. Kliinilised siimptomid ei ole tiilibispetsiifilised. Herpesviirusinfektsiooni korral on
spetsiifilised antikehad maaratavad juba nddala parast peale nakatumist.

Naidustused

Herpesviirusinfektsiooni diagnoosimine:

orofariingeaalsiindroom (gingivostomatiit, fariingiit jt);

naha, limaskestade lesioonid (valulik papulovesikulaarne 166ve, haavandid jt);
lokaalne liimfadenopaatia;

kolmiknarvi kahjustus;

KNS infektsioonid (entsefaliit, meningiit jt);

silmainfektsioonid (keratiit, keratokonjunktiviit jt);

hepatiit, pankreatiit, pneumoniit, pneumoonia;



* kaasasiindinud ja vastsiindinute infektsioonid (dissemineerunud vorm erinevate organite
haaratusega, KNS infektsioon, lokaalne naha-, silma-, suu infektsioon);

e urogenitaalinfektsioonid;

e immunoloogilise staatuse hindamiseks (nt asiimptomaatilisel juhul).

Referentsvaartus
negatiivne

Kliiniline
tolgendus

Primaarnakkuse korral vdivad molemad tiitibid (HSV1 ja HSV2) pohjustada infektsioone nii liileval- kui
ka allpoolll vood. Reaktivatsiooni korral avalduvad simptomid aga kindlas piirkonnas. Esineb ka
antikehade ristreaktiivsust kahe viirustiibi spetsiifiliste antigeenide suhtes. Viiruse HSV IgM antikehad
naitavad dagedat herpesviirusinfektsiooni ja HSV IgG varem pdetud infektsiooni. KNS haaratuse korral voi
raske haigusvormi puhul teha lisaks HSV antikehade uuringule ka viiruse tuvastamine
molekulaarbioloogilisel meetodil (HSV DNA PCR verest, liikvorist).

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Uuringumaterjali sailivusaeg, -temperatuur jm transpordi 2..8'C7 péeva; -20°C 2 kuud
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