Puukentsefaliidi viiruse vastased IgM ja IgG (S-TBEV IgM, CSF-TBEV IgM, S-
TBEV 1gG, CSF-TBEV IgG)

Immuunanaliiiisi osakond, tel. 731 9332

Puukentsefaliit (tick-borne encephalitis) on viiruslik (tekitaja kuulub flaviviiruste
perekonda) nakkushaigus, mis levib puugihammustuste kaudu. Puugid on viiruse
vaheperemeesteks, saades nakkuse enamasti metsloomadelt ja -lindudelt. Puugihooaeg
kestab tavaliselt aprillist oktoobrini. Haigus kulgeb kahe faasis: 1) 1-2 nadalat peale
puugihammustust tekib esimene vireemiline faas palaviku ja , gripitaolise™ haiguspildiga,
mis kestab kuni nddala; 2) 2-10 paeva parast tekib 20-30% haigetest teine vireemiline
faas neuroloogiliste nahtudega. Haiguse Iabipddemine annab eluaegse immuunsuse.

Spetsiifilised antikehad (IgM ja IgG) tekivad umbes nddal peale nakatumist. IgM
antikehad vdivad pisida mitmeid kuid (tuleb silmas pidada, et IgM tllpi antikehad
voivad pilsida ka mitmeid kuid péarast kahte esimest vaktsinatsiooni). IgG antikehad
plsivad eluaegselt.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Katsuti| Seerum: geeli ja hllbimisaktivaatoriga katsuti (kollane kork). Kui
proovi ei saa samal pdeval laborisse saata, tuleb katsuti
tsentrifuugida.

Liikvor: lisandita katsuti (varvitu kork)

Sailivus| Seerum/liikvor +4 °C neli kuni viis paeva, -20 °C kuid

Analiiiisi tegemise aeg: kaks korda nadalas
Analiiisimeetod: ensiim-immuunsorptsioonmeetod (ELISA)
Vastuse vorm

Positiivhe/negatiivne/piiripealne

Naidustus ja kliiniline tahendus

Puugihammustusejargne haigestumine.

Reeglina on hospitaliseerimise ajal (haiguse 2. faas) vOetud anallilisis seerumist
madaratavad nii IgM kui IgG tuipi antikehad. Uksikutel juhtudel, kui positiivsed on ainult
IgM tllpi antikehad, tuleb IgG tekke kontrollimiseks ja diagnoosi kinnitamiseks votta
kordusanallils. Liikvorist on antikehad maaratavad haiguse kliinilise avaldumise ajal
50%-1 juhtudest, kiimne pdeva moddudes juba praktiliselt kdigil patsientidel.

Harva vOib puukentsefaliit tekkida selle vastu vaktsineeritud inimesel. Sellisel juhul
voivad antikehad tekkida tavaparasel viisil, kuid monikord eelneb IgM tekkele kdrges
tiitris IgG teke.

Ainult IgG antikehade esinemine viitab Iabipdetud infektsioonile v&i tohusale
vaktsinatsioonile.

Puukentsefaliidi viiruse vastaste IgG tllipi antikehadega vdivad ristreaktsioone anda
teised flaviviirused (kollapalavik, dengue palavik, jaapani entsefaliit, Ladne-Niiluse
palavik) nii pddemise kui vaktsineerimise jargselt.
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