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Uldiseloomustus

Uuringu eesmargiks on maarata patsientide seljaajuvedelikust jargmisi meningiidi tekitajaid:
lihtherpesviiruse tlubid 1 ja 2 (HSV1 ja HSV2), tuulerdugeviirus (VZV), Epstein-Barri viirus
(EBV), tsutomegaloviirus (CMV), inimese herpesviirus 6 ja 7 (HHV6 ja HHV7) ja inimese
enteroviirus, adenoviirus, parehoviirus, mumpsviirus ja parvoviirus B19.

Lihtherpesviirused (HSV1 ja HSV2) vdivad pohjustada mitmeid kesknarvisliisteemi haigusi,
sealhulgas entsefaliiti, meningiiti, mueliiti, radikulopaatiat, kraniaalnarvi kahjustusi ja agedat
vorkkesta nekroosi. Herpesviiruse-tekkeline meningiit on enamasti péhjustatud HSV2 poolt.
HSV1 ja HSV2 pdhjustavad korduvat meningiiti. Korduvaid HSV2 meningiidi episoode vaib
parast esmast meningiidi episoodi esineda veel aastaid parast esmast diagnoosi.

Varicella zoster viirust tuntakse pohiliselt kui tuulerbugeid pdhjustavat viirust. Tuulerdugete
tlsistusena vOib haiguse ajal voi selle jarel kaasuda ka meningiit. Kdigil tuulerbugeviiruse
meningiidi patsientidel ei esine eelnevaid nahaloobeid.

Epstein-Barri viirus kuulub herpesviiruste perekonda. Enamik taisealisest elanikkonnast on
EBV suhtes seropositiivsed. Nakatumine toimub haigestunud isiku suljega, vereulekandel,
luuldi ja organite transplantatsioonil, seksuaalsel kontaktil ning perinataalselt. Vaststundinud
ja vaikelapsed poevad EBYV infektsiooni tavaliselt asimptomaatiliselt voi kergete
sumptomitega. Sumptomid noorukitel ja taiskasvanutel on palavik, limfadenopaatia ja
kurguvalu, sageli kaasneb hepatosplenomegaalia. Paranemise jargselt jaab viirus latentsena
organismi ning vOib reaktiveeruda. Enamasti see simptomeid ei pdhjusta, kuid isik vdib olla
nakkusohtlik. Norgenenud immuunslsteemiga isikutel vdivad reaktiveerumisel avalduda



sumptomid. EBV voib pdhjustada aseptilist meningiiti pigem tisistusena.

TsUtomegaloviirus kuulub herpesviiruste perekonda, pohjustades enamasti latentset
infektsiooni. Viirus levib otsekontakti kaudu kokkupuutel vere, sulje, rinnapiima, uriini,
emakakaelasekreedi ja spermaga ning raseduse ajal kongenitaalselt, pdhjustades tosiseid
lootekahjustusi, nt kasvu mahajaamust ja vaimset alaarengut, hepatiiti ja kesknarvisusteemi
arenguhaireid. CMV vdib reaktiveeruda immuunsuse nérgenemisel, nt raseduse ajal. Ka
immuunpuudulikkusega patsientidel (transplantatsioon ja HIV-nakkus) esineb sageli latentse
CMV reaktivatsioone ja raskeid haigusvorme, millega vdib kaasneda ka letaalsus.

Inimese herpesviirus 6 ja 7 kuuluvad herpesviiruste perekonda, levides peamiselt
piisknakkusena, kuid méningatel juhtudel nditeks ka emalt lootele. Taiskasvanutel esineb
esmast HHV6 infektsiooni harva, kuid infektsioon vdib pohjustada aseptilist meningiiti,
entsefaliiti ja meningoentsefaliiti. Vaikelastel péhjustab HHV6 kolmepaevapalavikku.
Taaskordsel nakatumisel taiskasvanueas on viirus enamasti asumptomaatiline. HHV6 ja 7
vOivad organismis reaktiveeruda.

Enteroviirused on kdige levinumad viirusliku meningiidi pdhjustajad. Inimese enteroviirusega
nakatumine toimub enamasti fekaal-oraalsel teel, kuid vdib levida ka respiratoorselt.
Entroviirusega kaasnevad farungiit, pleurodidnia, 166ve ja perikardiit.

Adenoviiruse levinumad sumptomid on iseloomulikud Ulemiste hingamisteede infektsioonile,
kuid meningiit on tks adenoviirusinfektsiooni tusistusi. Adenoviiruse korral voivad esineda ka
silmapdletik, mandlipdletik, keskkdrvapdletik, kdripdletik ja gastroenteriit.

Parehoviirus on levinud viirusliku meningiidi péhjustaja vastsiindinute ja vaikelaste hulgas.
Sagedasemateks sumptomiteks on palavik, arrituvus, tahhikardia, isutus ja letargia.

Mumpsiviiruse infektsiooni simptomiteks on peavalu, palavik, vasimus, isutus ja parotiit.
Haigus on enamasti iseeneslik ja inimesed taastuvad taielikult, kuid tlsistusena vdib esineda
ka mumpsiviiruse tekkeline meningiit.

Parvoviirus B19 voib hemolutiliste hairetega patsientidel pdhjustada aplastilist aneemiat.
Immunosupresseeritud patsientidel vdib lisaks tekkida ka krooniline aneemia. Tervetel
inimestel avaldub B19 infektsioon ertteemi ja poluartriidina. Parvoviirus B19 harvaesinevaks



sumptomiks vdib olla ka aseptiline meningiit.
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Referentsvaartus

Negatiivne

Kliiniline télgendus

Positiivne tulemus viitab antud tekitajast pohjustatud infektsioonile. Kui anallsi positiivse
tulemuse tsuklite lavivaartus (ct) on suurem kui 38, on tegemist piiripealse positiivse
tulemusega.

Negatiivne tulemus ei valista infektsiooni olemasolu, kliinilise kahtluse pusimisel on
naidustatud kordusuuringud.

Proovimaterjal Liikvor (CSF)

Proovianum Lisandita katsuti; minimaalne kogus 300 ul
Proovimaterjali sailivusaeg, - +20...+4250C4 h

temperatuur jt transpordi

tingimused +2..+480C72h

Segavad tegurid Viskoosne vdi verine materjal

Teostamise sagedus E-P 8-16, CITO

Mootemeetod gPCR (reaalaja polimeraasi ahelreaktsioon)
HK kood 66608 x 12
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