VARICELLA - ZOSTER VIRUS (VZV), protilatky triedy IgG a IgM
(Anti — VZV IgG Abs, Anti — VZV IgM Abs, ELISA)

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok

Frekvencia vySetrenia
1 x tyzdenne

Statim
Nie

Referencné hodnoty
Varicella zoster 1gG (index)

Negativny vysledok <0,8
Hrani¢ny vysledok 0,8-1,2
Pozitivny vysledok >1,2

Varicella zoster 1gM (index)

Negativny vysledok <0,9
Hrani¢ny vysledok 0,9-1,1
Pozitivny vysledok >1,1

Interferencie
Neodportca sa vysetrovat’ hemolytické, lipemické a bakterialne kontaminované vzorky.

Struény medicinsky vyznam

Varicella - zoster virus patri do ¢elade Herpesviridae, podcelade Alphaherpesvirinae.Virusy
celade Herpesviridae vyvolavaju velkll skupinu mimoriadne vyznamnych choréb a
vSeobecne s vel'mi rozsirené. Ochorenie vyvolané virusom herpes zoster prebieha v dvoch
klinickych forméach — ako primoinfekcia (ovcie kiahne) alebo ako reaktivéacia (pasovy opar).
Primoinfekcia (ov¢ie kiahne) prebehne u vicsiny pacientov v detstve. Po 20 roku zivota iba
vynimocne (2%). Herpes zoster (pasovy opar) je vyvolany reaktivaciou latentnej infekcie v
oblasti spindlnych ganglii a zadnych miechovych korenov. Pri poruche imunity dochadza k
reaktivacii virusu a jeho $ireniu cestou senzorickych nervov do koze, kde vytvéra typicky
kozny vysev. Vezikuly obsahuju virus a su potenciondlnym zdrojom ndkazy neiminnych
jedincov. Ochorenie zacina silnymi bolestami ako aj poruchy citlivosti v priebehu
postihnutého nervu. V tej istej oblasti sa na koZzi vytvoria typické eflorescencie. Vyskyt
herpetickej neuralgie je nasledkom bolestivej akutnej neuritidy. Vo vSeobecnosti sa objavuje u
10-15% pacientov. Herpetickd neuralgia modze pretrvavat mesiace az roky. Serologické



vysetrenie pomocou ELISA metdd ma svoj nepopieratelny vyznam hlavne v diferencidlnej
diagnostike. Vysoky titer protilatok triedy IgM je charakteristicky pre akttnu infekciu. Pri
reaktivacii VZV mozu byt pritomné len v malych koncentracidch. Detekcia protilatok triedy
IgG sved¢i o prekonani infekcie alebo sluzi na zistenie imunitného stavu pacienta po
imunizacii. V pripade, ze Specifické protilatky eSte nie su detekovatelné, resp. ide o
imunodeficientného pacienta, mozno vyuzit’ metdédy priameho dokazu virusu (napr. PCR).



