B-hepatiidi viiruse uuringud

Anallsid:
B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen S,P-HBsAg Kliinilise keemia ja laboratoorse
hematoloogia osakond
B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen S,P-HBsAg conf Kliinilise keemia ja laboratoorse
(kinnitav uuring) hematoloogia osakond
B-hepatiidi viiruse pinnaantigeeni S,P-HBs Ab QN (Kliinilise keemia ja laboratoorse
vastaste antikehade hulk hematoloogia osakond
B-hepatiidi viiruse imbrise antigeen | S,P-HBeAg Kliinilise keemia ja laboratoorse
hematoloogia osakond
B-hepatiidi viiruse Umbrise antigeeni | S,P-HBe Ab Kliinilise keemia ja laboratoorse
vastased antikehad hematoloogia osakond
B-hepatiidi viiruse tuuma antigeeni S,P-HBc IgM Kliinilise keemia ja laboratoorse
vastane IgM hematoloogia osakond
B-hepatiidi viiruse tuuma antigeeni S,P-HBc Ab Kliinilise keemia ja laboratoorse
vastased antikehad hematoloogia osakond
B-hepatiidi viiruse DNA hulk P-HBV DNA QN [Immuunanalllsi osakond

B-hepatiidi viirus (HBV) on hepadnaviiruste sugukonda kuuluv DNA viirus. Nakatumine
toimub seksuaalsel teel, kokkupuutel verega (infitseerunud veri, vereproduktid,
saastunud nodelad, slstlad), vertikaalsel Ulekandel emalt vastslindinule. Inkubatsiooni
periood on keskmiselt 60-90 pdeva (40-180 paeva). Kliiniline pilt oleneb patsiendi
vanusest ja immuunstaatusest. 2/3 tdiskasvanuist pdeb nakkust haigussiimptomiteta voi
gripisarnase Kkliinilise pildiga, 1/3 selgesti valjendunud ikterusega, 1% vOib esineda
fulminantne kulg maksapuudulikkusega. Age hepatiit paraneb 90% patsientidest 3-6
kuuga, kuid 5-10% muutub infektsioon krooniliseks (viirust leidub veres ka kuus kuud
peale nakatumist). Maksatsirroos voib tekkida < 1% koigist nakatunutest ja see vdib
pohjustada hepatotsellulaarset kartsinoomi.

1-10 nadalat peale nakatumist on esimesena veres maaratav HBV DNA. Seejarel ilmuvad
verre seroloogilised markerid: HBsAg ja HBeAg. HBeAg naitab viiruse intensiivset
replikatsiooni ja nakatamisvloimet. 2-4 nadalat hiljem ja vahetult enne Kkliiniliste
simptomite teket on veres madratavad HBc Ab ja HBc IgM. 5-10% &geda hepatiidiga
patsientidest ei pruugi kliiniliste simptomite ilmumisel HBsAg, HBeAg ja HBV DNA enam
veres maaratavad olla. Kdige esimesena viitab paranemisele HBeAg kadumine ja HBe Ab
ilmumine (serokonversioon). Seejarel muutuvad mone nadala parast negatiivseteks
HBsAg, HBV DNA. HBsAg ekspressioon Ulle kuue kuu viitab kroonilisele viiruskandlusele.
HBsAg kadumise ja HBs Ab ilmumise vahele jaab nn aknaperiood (mdnest nadalast mone
kuuni) ja sellel ajal on maaratavad HBc Ab ja HBc IgM. Kroonilise hepatiidi korral jaavad
veres pusima HBV DNA, HBeAg, HBsAg. Nii kroonilise kui ageda hepatiidi korral 6 kuu
moodudes kaob HBc IgM ja jédb maaratavaks HBc Ab. Pikemaks ajaks jaavad labipdetud
hepatiiti naitama veres HBc Ab, HBs Ab. 10-15% patsientidest ei teki HBs Ab ja ainult
HBc Ab leid viitab labipoetud infektsioonile. HBs Ab tekivad ka HBV vastu vaktsineerimise
korral ja maarates antikehade tiitrit on vdimalik hinnata vaktsineerimise efektiivsust. 5%
vaktsineeritutest ei teki antikehi. HBV muteerumisel HBsAg vdi HBeAg ei ilmu verre voi
jaavad testslisteemidele maaramatuks. Viiruse olemasolu saab siis tdestada HBV DNA
madramisega. HBV DNA kvantitativhe maaramine (HBV DNA QN) ehk viiruse hulga
madramine vdimaldab hinnata haiguse kulgu ning ravi efektiivsust.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

HBsAg, HBsAg conf, HBeAg, HBc IgM, HBc Ab, HBs Ab QN, HBe Ab:




Katsuti| Geeli ja hilibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga vOi
kollane kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril 24 tundi, +4 °C

6 paeva; -20 °C pikemat aega

HBY DNA QN:

Katsuti| K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Anallusitav kogus| 0,65 mL plasmat

Sadilivus|Veri toatemperatuuril (ks pdev, +4 ©°C kaks pdeva. Kui
proovimaterjali ei saa 24 tunni jooksul laborisse saata, tuleb plasma
eraldada. Plasma toatemperatuuril ks paev, +4 °C kolm paeva, -20
°C kolmkimmend pdeva

Analiiisi tegemise aeg

HBsAg, HBsAg conf, HBc IgM, HBc Ab, HBs Ab QN: tddpdeviti
HBeAg, HBe Ab: kaks korda nadalas
HBV DNA QN: kaks korda nadalas

Analiilisimeetod

HBsAg, HBsAg conf, HBeAg, HBc IgM, HBc Ab, HBs Ab QN, HBe Ab: mikropartiklitega
kemoluminestsents-immuunmeetod (CMIA)
HBV DNA QN: reaalaja polimeraasi ahelreaktsioon (PCR)

Vastuse vorm

HBsAg, HBsAg conf, HBeAg, HBe Ab, HBc IgM, HBc Ab: positiivhe/negatiivne
HBs Ab QN: antikehade aktiivsus (U/L)
HBV DNA QN: viiruse hulga arvulised vaartused

Naidustus ja kliiniline tadhendus

1. Sodeluuringud infektsiooni esinemise hindamiseks: HBsAg, HBc Ab, HBs Ab QN (kui
moni nendest tulemustest on positiivne, siis lisandub HBVY DNA QN)

2. Haiguse kulu jalgimine: HBsAg, HBeAg, HBe Ab, HBc Ab, HBs Ab QN, HBV DNA
QN

3. Vaktsineerimisjargsete antikehade olemasolu maaramine: HBs Ab QN

HBsAg positiivhe

Age infektsioon, krooniline infektsioon (plsimine > 6 kuu),
kasutusel olev testslisteem voOimaldab maarata ka siiani
teadaolevaid mutantseid viirusi

HBV DNA positiivne

Naitab viiruse DNA olemasolu ageda voOi kroonilise infektsiooni
puhul

HBeAg positiivne

Age infektsioon, krooniline infektsioon

HBc IgM positiivne

Age infektsioon

HBc Ab positiivhe

Age infektsioon, krooniline infektsioon vdi |abipdetud HBV
infektsioon

HBe Ab positiivne

Ageda infektsiooni paranemisfaas, krooniline infektsioon

HBs Ab QN positiivne

Labipdetud infektsioon vdi HBV-vastane vaktsineerimine




Doonorite sdeluuringu kaigus saadud HBsAg positiivne tulemus kinnitatakse alati teise
meetodiga - antikehade neutralisatsioonitestiga (HBsAg conf).

Immuunsuse hindamiseks maarata HBs Ab QN 1-2 kuud peale kolmandat vaktsiinidoosi.
HBs Ab QN tulemus > 10 U/L viitab immuunsuse olemasolule. Inimestel, kellel HBs Ab
QN on negatiivne, tuleks viiruskandluse valistamiseks maarata HBsAg. Kui HBs Ab QN
jaab ka peale vaktsiini lisadoosi negatiivseks, on tegemist organismi eriparaga ning isik
on HBV infektsioonile vastuvotlik.

HBV DNA QN: haiguse kulu ja ravi tulemuslikkuse jalgimine. Tulemus 0 IU/ml ehk
negatiivne tulemus naitab viiruse puudumist antud proovimaterjalis voi on viiruse hulk
alla meetodi maaramispiiri. <10 IU/ml naditab HBV olemasolu aga viiruse hulk jaab alla
meetodi kvantiteerimispiiri.
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