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Kvalitativní vyšetření VZV DNA a sekvence DNA čeledi Herpesviridae s následnou typizací čtyř herpesvirů 

Počínaje dnem 18.3.2002 vyšetřuje laboratoř molekulární biologie OKBL FN Olomouc

krevní a likvorové vzorky na přítomnost nukleových kyselin viru Varicella zoster (cílová sekvence: gen 29 pro major binding protein). Zároveň zavádí metodu na rychlou simultánní detekci a následnou typizaci čtyř lidských herpesvirů (gen pro DNA polymerázu). 

V prvním případě se jedná o  kvalitativní test na detekci VZV DNA na bázi polymerázové řetězové reakce (PCR), ve druhém případě jde o tzv.multiplex PCR, která v jediné dvoukrokové reakci kvalitativně rozlišuje DNA HSV, VZV, CMV a EBV.
VZV DNA 

VZV způsobuje dva různé klinické syndromy, varicelu (plané neštovice) a zoster (pásový opar). Plané neštovice se klinicky manifestují po primární infekci VZV, běžně v dětském věku. Po ní zůstává VZV latentní v neuronech kraniálních a spinálních ganglií. 

Nejzávažnější komplikací varicely, i u dosud jinak zdravých osob, je pneumonie. Velké nebezpečí představuje hlavně pro kuřáky a osoby se sníženou imunitou. Komplikace CNS lze pozorovat u méně jak 1% případů varicely. Běžnou komplikací je  benigní cerebelární ataxie. Akutní encefalitida je vzácná, mívá těžší formu a přichází hlavně u pacientů se sníženou imunitou. Infekce VZV se dává do souvislosti s metabolickou encefalopatií a Reyeovým syndromem. Při virémii v těhotenství může virus přestoupit placentu a infikovat plod.

Zoster je projevem reaktivace VZV. Může se kdykoliv objevit u pacienta, který prodělal primární infekci s klasickými příznaky nebo i bez nich. U osob se sníženou imunitou zoster diseminuje do vnitřních orgánů nebo se generalizuje podobně jako u varicely. 

Komplikace zosteru: preherpetická a postherpetická neuralgie, herpes zoster ophtalmicus, zoster sine herpete, Ramsay-Hunt syndrom.VZV se může rozšířit do velkých arterií mozku, kde vyvolává poškození těchto cév. U imunokompromitovaných pacientů se virus nešíří pouze do arterií, ale také do CNS. Samostatnou kapitolou je zoster u pacientů infikovaných virem HIV.

PCR je v současnosti standardní metodou pro diagnostiku VZV v CNS. Ve srovnání s virovou izolací na tkáňové kultuře je PCR detekce rychlejší a citlivější. PCR mozkomíšního moku  pro detekci VZV DNA významně rozšiřuje pochopení neurologických komplikací při infekci VZV. Může být též rozhodující v identifikaci VZV jako kauzativního faktoru v případech infekce CNS bez kožních manifestací.

Herpesviridae – multiplex PCR pro HSV, CMV, VZV, EBV

Metoda multiplex PCR umožňuje simultánní detekci a následnou typizaci čtyř lidských herpesvirů v jediné reakci. V prvním kroku je pomocí PCR detekován a amplifikován konsensuální region čeledi Herpesviridae. Je-li zjištěn pozitivní signál, ve druhém kroku reakce dochází ke specifické amplifikaci (= typizaci) DNA čtyř herpetických virů: HSV, CMV, VZV a CMV. Metoda je schopna zachytit a určit případnou koinfekci způsobenou výše jmenovanými viry. V případě, že dojde k amplifikaci pouze v prvním kroku reakce, lze usuzovat na infekci dalšími viry čeledi Herpesviridae (HHV6, HHV7, HHV8). Metoda není schopna rozlišit HSV1 od HSV2 (tuto typizaci však laboratoř provádí jiným způsobem).

Tento diagnostický přístup je vhodný zejména pro rychlou diagnostiku neuroinfekcí.

Materiál:             VZV DNA – plná krev, likvor

                  Herpesviridae-multiplex PCR – plná krev, likvor


     (v případě jiného druhu materiálu kontaktujte pracovníky laboratoře)

Typ zkumavek:  Greiner (pro hematologii)  fialová – plná krev
                             (dospělí 5 ml, u dětí stačí 3 ml nesrážlivé EDTA krve)



      Likvor odebírat běžným způsobem podle zásad SLP – min.0,5 ml do



     sterilní nádobky

Transport:          po odběru co nejrychleji dopravit na příjem OKBL FN Olomouc,

 

     transport při normální teplotě, skladovat maximálně 24 hod při 4˚ C 

                            (nemrazit!)

Umístění:            provádí DNA laboratoř OKBL FNO, telefon (585 ) 4247, 4230, 4246

Dostupnost:        vyšetření bude prováděno podle aktuálního počtu vzorků, nejméně však 

                            1 x týdně (po telefonické domluvě lze dohodnout i zrychlený režim          

                            vyšetření , zvl. u akutních stavů)  

Žádanka:            použít Žádanku na PCR vyšetření, zapsat kód VZV DNA nebo 

                            Herpesviridae-multiplex PCR a příslušný typ materiálu. Žádanky       

                             jsou k dispozici na příjmu OKBL FN Olomouc.















_1004510803.unknown

