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Kongenitalis és perinatalis virusfert6zések korszeri
mikrobiol6giai diagnosztikaja

Modern laboratory diagnostics of congenital and perinatal viral
infections
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OSSZEFOGLALAS

A foetdlis és neonatdlis mortalitds jelentds része in ute-
ro vagy perinatdlis fertézéseknek tulajdonithato, ugyanak-
kor ezen fertdzéseknek szdmos hosszi tavii hatdsa lehet a ko-
rai és késdi gyermekkorban egyardnt. Kordbban a neonatdlis
medicindban gyakran haszndltuk a “TORCH” betiiszot, amely
5 fertdzésre utalt: toxoplazmaozis, egyéb (szifilisz), rubeola,
cytomegalovirus és herpes simplex virus. A TORCH fogalom
haszndlata mdra elavult, ugyanis a kérokozo spektrum vdl-
tozott, részben a vakcindcionak koszonhetéen és részben a
laboratoriumi diagnosztikai modszerek fejlédésének ko-
szonhetden. Kongenitdlis vagy perinatdlis virusfertozés
esetén foként a cytomegalovirus, a herpes simplex virus, a
parvovirus B19 és az enterovirusok koroki szerepére kell gon-
dolnunk, és a virus biologiai tulajdonsdgainak, valamint a
fertdzés sajdtossdagainak figyelembevételével kell az optimdlis
laboratoriumi modszert megvdlasztani a diagnozis feldlli-
tdsdhoz.
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SUMMARY

Infections acquired in utero or during birth are signifi-
cant causes of foetal and neonatal mortality and may have
effect on early and later childhood, as well. Earlier, in neona-
tal medicine, the acronym “TORCH” was frequently used,
which refers five infections, toxoplasmosis, other (syphilis),
rubella, cytomegalovirus, and herpes simplex virus. Recently,
the use of TORCH is outdated because the spectrum of
pathogens has changed mainly due to vaccination, and be-
cause the development of laboratory diagnostic methods. In
case of congenital and perinatal viral infections, we have to
focus on mainly cytomegalovirus, herpes simplex, par-
vovirus B19, and enterovirus infections, and we have to be
aware of the biology of these pathogens, the characteristics
of these infections and the adequate methods to set up the
diagnosis.
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A varandésdg alatti virusfertdzések egyik lehetséges ko-
vetkezménye a magzat intrauterin fert6zddése €s karosoda-
sa. A kdrosodds mértékét szimos tényez$ befolydsolhatja:
a kérokozo tipusa, a terhesség alatt a fert6z¢s idSpontja, a ko-
rokozé-specifikus materndlis immunitds megléte vagy hia-
nya, a foetus immunrendszerének éretlensége (1). A stilyos
kimeneteld infekciok megel6zésére vilagszerte szamos to-
rekvés van. Egyes orszdgokban a varandésok korében a leg-
gyakrabban el6fordulé kongenitélis €s perinatdlis fert6zést
okoz6 kérokozok jelenlétének igazoldsdra szlirvizsgalato-
kat vezettek be, vakcindkat fejlesztettek ki €s hoztak forga-
lomba egyes virusfert6zések megeldzése érdekében, tovab-
ba szamos vizsgalat tortént a virandésndl alkalmazott anti-
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viralis és antiretroviralis terdpia alkalmazhatésdgaval és an-
nak magzatra gyakorolt hatdsaval kapcsolatban. A kongenitalis
és perinatalis virusfert§zések mikrobioldgiai diagnosztika-
jaban tobb fejlesztés koziil a legjelentGsebb a molekularis
mddszerek bevezetése volt. Lehetdvé valt a kiilonbozs vi-
rusfertézések, akar néhany éran beliili azonositdsa, az ér-
zékenyebb modszerek alkalmazasdval béviilt a perinatalis és
postnatalis fert6zést okoz6 kérokozok spektruma, a kvanti-
tativ modszerek széleskorid hasznalatdnak koszonhetSen le-
hetdség nyilt a virusképiaszam meghatarozasara is. Egyes fer-
t6zések esetén lehetévé valt a terdpids nyomon kovetés és a
terapiarezisztens virustorzsek azonositdsa. Mindezen erd-
feszitések ellenére a kongenitalis és perinatalis fertézések ese-
tén szamos 1j rizikéfaktorral kell szamolni: 1) egyre tobb az
alacsony sziiletési sulyu djsziilott, akiknél az invaziv ferts-
zések gyakoribb el&fordulasara szamithatunk; 2) szintén prob-
Iémat okoz a nozokdomidlis fert6zések szamanak emelkedé-
se és a multirezisztens kérokozok megjelenése, valamint ter-
jedése (2). A kongenitélis €s perinatalis infekciét okozé vi-
rusok koziil a leggyakoribb a CMV (cytomegalovirus),
HSV (herpes simplex virus), PVB 19 (parvovirus B19); a vak-
cinacidnak koszonhetéen a VZV (varicella-zoster virus) €s
arubeola fertézések szama lényegesen csokkent. A jelen koz-
lemény célja azon laboratériumi médszerek bemutatasa, ame-
lyek a leggyakrabban eléfordulé kongenitlis €s perinatalis
virusfert6zések diagnosztikdjaban nélkiilozhetetlenek.

Kongenitalis cytomegalovirus fert6zések
laboratériumi diagnosztikaja

A kongenitéalis CMV fert6zés évente mintegy 60 000 4j-
sziilottet érint az USA-ban és az Eurépai Unidban, elGfor-
dulésa foldrajzi teriiletenként valtozik, atlagos el6fordulasa
az élve sziiletések kb. 0,3-0,7%-a. Az el6forduldsat nagy-
mértékben befolyasolja a CMV szeroprevalencia, amely kb.
40-83% a varanddsok korében; ugyanakkor vannak olyan gaz-
dasagilag fejletlen régidk, ahol a szeroprevalencia ezt je-
lentsen meghaladja (3). Az anyai primer CMV fert6zés ese-
tén az in utero transzmisszi6 esélye 30-35% koriil mozog,
mig reaktivacié vagy reinfekcid esetén az in utero transz-
misszi6 gyakorisdga mindossze 1,1-1,7% (3). A szeronega-
tiv varandosok kb. 1-4%-a szerokonvertalédik a terhesség alatt,
ez altaldban tiinetmentesen zajlik (3).

A fenti adatok alapjan felmertilhet a kérdés: vajon miért
nincs kotelez6 CMV sziirés a varanddssag alatt? A szlirés vo-
natkozasdban az alldspont nem egységes. Szamos orszagban
rendelkezésre all a varandds populécio szirése (Ausztria, Bel-
gium, Franciaorszdg, Németorszag, Izrael, Olaszorszag,
Portugalia, Spanyolorszdg, Hollandia), ugyanakkor ezekben
az orszagokban sem egységes a sztirés és kozpontilag nem
szabdlyozott. Sokan tdmadjdk a sztirést, mert jelenleg még
mindig nincs lehet8ség a primer CMV fert6zott varandésok
antivirdlis kezelésére. Problémat okoz az is, hogy a konge-
nitalis fert6zés reinfekcid vagy reaktivacié alatt is kialakul-
hat, amit egyszeri szeroldgiai sziiréssel nem tudunk azono-
sitani. Egyes vélemények szerint a szlirés megnovelheti az
indokolatlan terhességmegszakitdasok szamat (4). Magyar-
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orszagon nincs kotelezd CMYV szerolégiai sziirés, ezért na-
gyon fontos lenne, hogy kongenitalis fert6zés gyantja ese-
tén vissza tudjunk nyulni a varandds egyéb sztirésre levett
mintajahoz, hiszen ez segitheti a diagndzist, &s sziikség len-
ne a varandésok szérum mintdinak troldsara vonatkozé sza-
balyozasra is. (Legaldbb 1 évig a laboratériumokat kotelez-
ni kellene a fent emlitett mintdk megfelel§ taroldsara).

Kongenitalis CMV fert6zés gyantja esetén CMV szero-
l6giai vizsgalat sziikséges a varanddsnal. Anti-CMV IgM po-
zitiv és anti-CMV IgG negativ eredmény esetén, kontroll sze-
rolégia javasolt a szerokonverzid igazolasa céljabdl. Anti-
CMV IgM pozitiv és IgG pozitiv eredmény esetén anti-CMV
IgG aviditasi vizsgélat elvégzése kotelez6 a primer CMV fer-
t6zés igazolasa vagy kizarasa céljabol. Nagyon fontos viszont,
hogy az anti-CMV IgG avidités vizsgélat érzékenysége a 6-
18. gesztacids hét kozott kb. 100%, mig a 21-23. gesztaci-
6s héten mar csak 60-63% (5). Ha a CMV szerolégia alata-
masztja a varandésnal a primer CMV fert&zést, a prenata-
lis diagnosztikat -ha ismert a szerokonverzi6 idSpontja, at-
t6l szamitva a 6-9. héten és a 21-23. gesztacids hét kozott-
ajanlott elvégezni, egyéb idSpontban a vizsgédlatok érzé-
kenysége csokkenhet (5). Magzatvizbdl végezhet§ virusi-
zolalas (nagyobb referencia laboratériumokban elérhetd), va-
lamint molekuldris vizsgalat. A molekularis vizsgéalatok ko-
ziil a kvantitativ real-time polimeraz-lancreakcié (PCR) a leg-
gyakrabban alkalmazott médszer, amellyel a képiaszam is
meghatarozhat6. Szamos nemzetko6zi kdzlemény foglalko-
zott azzal, hogy meghatarozza azt a képiaszamot, ahol a mag-
zati fert6zés veszélye magas, illetve azt a képiaszamot, ahol
nagy val6szindséggel tiinetekkel kell szamolni mar djsziilott
korban. Miutan az eredmények az egyes vizsgéalatokban je-
lentSsen eltértek, ezért tovabbi kutatdsok sziikségesek a kii-
szobértékek meghatarozasa vonatkozasaban (5). CMV okoz-
ta kongenitalis fert6zés igazoldsa a sziilést6l szamitott 2-3
héten beliil levett mintdkbdl lehetséges (5). A legérzékenyebb
modszer a vizeletbdl (tartsitészermentes csdbe levett) és vér-
bdl (leginkabb EDTA koagulalt vér) végzett PCR vizsgélat.
Nyalbodl végzett PCR vizsgélat esetén tobb szerzg is felve-
ti a kontaminacié veszé€lyét, kiilondsen azért, mert az édes-
anya tejjel iiritheti a virust (6). Lehet&ség van ugyanezen min-
takbol (vizelet, vér, nydl) virusizoldlasra, bar ez dltalaban csak
a referencia laboratériumokban elérhetd.

Sajnos sok esetben el6fordul, hogy a kongenitalis CMV
fert6zés gyantja csak néhany hénapos korban mertil fel. Ilyen
esetekben nincs lehet&ség arra, hogy a kongenitalis vagy pe-
rinatalis infekcidt elkiilonitsiik (a sziiléstSl szamitott 2-3 hé-
ten beliil levett vizeletbdl végzett PCR alkalmas a kongeni-
talis CMV fert6z¢és igazoldsara). Ha a laboratériumban nincs
elérhetd minta a sziilést kovet§ 2-3 hetet lefedd idGszakbol,
megoldast jelenthet, hogy az ujsziilottkori anyagcserebe-
tegségek sziréséhez levett vérmintabdl, illetve a sziirSpapirbol
3 kis korongot elkiildenek CMV PCR vizsgalatra. Ilyen eset-
ben a korongokbdl torténik a nukleinsav izoldlas €s utana ke-
riil sor a real-time PCR vizsgélatra. A pozitiv PCR eredmény
megerdsiti a kongenitalis CMV fertézés diagndzist, ugyan-
akkor a negativ eredmény esetén nem zarhat6 ki a fert6zés,
mert egyes vizsgalatok alapjan a médszer érzékenysége 28,3-
34,4% (3).
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Szeroldgiai vizsgalat az Ujsziilottnél alkalmazhatd, ugyan-
akkor az anti-CMV IgM negativ eredmény nem zarja ki a kon-
genitdlis CMV fert6zés lehet&ségét, az anti-CMV IgM po-
zitivitas kb. a kongenitalis fert6zottek 70%-nal mutathaté ki
(6). A fent emlitettek miatt érdemes a szeroldgiat minden eset-
ben kiegésziteni vizeletbdl végzett molekuldris vizsgalattal.

Kongenitalis és perinatalis herpes virus
fertozés laboratoriumi diagnosztikaja

A genitalis herpes simplex virus (HSV-2) fert6zés az egyik
leggyakoribb szexudlis titon terjedd fert6zes a felndtt lakossag
korében. A nemzetkozi vizsgalatok alapjan a kérokozé az ese-
tek 75 %-aban a HSV-2, ugyanakkor a szexualis szokdsok
véltozasa miatt a HSV-1 koéroki szerepe emelkedd tenden-
ciat mutat. A neonatalis herpes fert6zés kialakulhat az int-
rauterin, az intrapartum vagy a postpartum periddusban; az
esetek 75-80%-a intrapartum fert6zés kovetkeztében jon 1ét-
re (7). A primer genitélis herpeses infekcié késéi terhességben
akar 30-50%-os rizikot jelenthet a neonatdlis fert6zésre, ez-
zel szemben kora terhességben ez a riziké minimalis (<1%).
Evente az USA-ban kb. 1500 tjsziilott sziiletik neonatlis
HSYV fertézéssel (8).

Varandé6sag alatt a genitdlis HSV fert6zés kimutatdsara a
genitalis 1ézi6bodl torténhet mintavétel virustranszport mé-
diumba. A virus kimutatdsara alkalmazhat6 antigén kimu-
tatas, virusizolalas és a HSV DNS kimutatasara a PCR méd-
szer. A vezikulumbdl torténd virusizolalds érzékenysége ala-
csony, kiilonosen rekurrens fert6zés esetén. Hasonl6an, a vi-
rusizolalas sikeressége csokken, ha a mintavétel a mar gyo-
gyulé elvaltozasbol torténik. A virusizoldlds alacsony érzé-
kenysége, tovabbad a hosszi leletatfordulasi id6 (2-5 nap te-
nyésztés) miatt a médszer alkalmazésa a rutin diagnosztikaban
teljesen visszaszorult, helyette a virdlis nukleinsav kimuta-
tasara alkalmazott PCR terjedt el vildgszerte (8). A legtobb
PCR alapu teszt lehetGséget biztosit a HSV-1 és HSV-2 egyi-
dejd kimutatasara, tovabba elérhet§ a piacon kvantitativ real-
time PCR alapt médszer is, amely a terdpias nyomon kovetést
is lehet6vé teszi. A kereskedelmi forgalomban kaphatd tesz-
tek jelentGs része CE IVD- (Conformité Européene -In Vit-
ro Diagnostics) jelolést, azaz in vitro diagnosztikai vizsga-
latra alkalmas, vonatkoz6 kovetelményeknek és mas uniés
harmonizécids jogszabalyokban rogzitett kovetelményeknek
megfelel, amely jelentGsen megkonnyiti alkalmazasat az akk-
reditalt laboratériumok szdmara. A médszer masik elénye,
hogy rendkiviil gyors, egyes teszteknél a nukleinsav kimu-
tatds és a real-time PCR mindossze 45 percet vesz igénybe,
atlagosan a legtobb helyen alkalmazott tesztnél a nukleinsav
izolalas 30-60 perc, mig a real-time PCR 1,5-3 6éra. Antigén
kimutatasra alkalmas kitek szintén elérhetSk a kereskedel-
mi forgalomban, de a tesztek alkalmazdsat a genitalis her-
pes diagnosztikdjaban nem ajanlja a Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) (8). Az elmiilt években szdmos
olyan enzim immunoassay (EIA) kertilt forgalomba, amelyek
alkalmasak a szé&rumbdl, a plazmabdl a HSV-1 és HSV-2 spe-
cifikus IgG kimutatdsara. Ezek haszndlata Eurépa szerte, igy
hazankban is elterjedt, ugyanakkor a hazai laboratériumok
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jelent@s része tovabbra is hasznal olyan teszteket, amelyek
nem teszik lehet&vé a tipus-specifikus ellenanyagok kimu-
tatdsat.

Neonatalis HSV fert6zés diagnosztikdjara és kezelésére
vonatkozodlag két nemzetkozi ajanlas (amerikai és kanadai)
érhetd el; a kettd kozotti médszertani kiilonbség az, hogy az
amerikai ajanlds a virusizolalas és a PCR egyiittes alkal-
mazasat javasolja, mig a kanadai dtmutaté a PCR médszert
preferalja (8, 9). Az amerikai ajanlas gold standardként ke-
zeli a virusizolalasat, ugyanakkor tobb irodalmi adat is ala-
tdmasztja, hogy a molekuldris médszerek magasabb érzé-
kenysége miatt egyes mintdkndl pl.: genitalis valadék, nyal-
kahartya felszinrdl vett torlés, vitathat6 a virusizolalds gold
standard jellege. Neonatalis HSV fert&zés esetén az ameri-
kai szakmai irdnyelv szerint az els6dleges mddszer a viru-
sizolalds, amely torténhet a hélyagos elvaltozasbol vett min-
tabdl, de elfogadhaté conjunctivardl, szdjiiregbdl, nasop-
harynxbdl és rectumbdl tortént (,,felszini torlések™) torlés-
sel vett minta. A mintak széllitasa jégen torténik, a virus in-
fektivitdsanak megGrzése végett (8). A fenti mintdk alkalmasak
molekularis vizsgélatokra is, bar az amerikai ajanlas alap-
jan az adatok hidnyosak a mddszer érzékenységére vonat-
kozdlag (8).

A hélyagos elvaltozasbdl vett kaparékbdl viralis antigén
DFA-val (Direct Fluorescent Antibody Staining) vagy EIA
madszerrel szintén kimutathatd, ugyanakkor a médszer ér-
zékenysége alacsonyabb, mint a virusizoldlasé. Kozponti ideg-
rendszeri érintettség esetén a liquorbdl torténd PCR médszer
az els6dlegesen valasztando, de ajanlott az eljaras kiegészi-
tése virusizolaldssal a conjunctiva, a szdjiireg, a nasopharynx
¢és a rectum teriiletérdl torténd torlésbdl. A liquorbol vége-
zett PCR érzékenysége 75-100%. A mddszer alkalmas terapias
nyomon kovetésre. Pozitiv liquor PCR esetén, ajanlott a k6-
piaszdm monitorozas, az intravénds antiviralis kezelés végén
ajanlott Gjabb lumbdl punkcié. Amennyiben az eredmény
még ekkor is pozitiv, az antiviralis kezelés folytatdsa java-
solt. A tapasztalatok alapjan, ha az antivirdlis terdpia befe-
jezése utan is pozitiv a liquor PCR médszerrel, a fert6zés ki-
menetele kedvezétlen. Bar biztatéak a plazmabdl végezett
HSV-1/2 PCR vizsgalatok disszeminalt HSV fert6zés ese-
tén, nincs elegendd adat arra vonatkozéan, hogy a PCR-rel
torténd monitorozds alkalmazhat6-e terdpids nyomon ko-
vetésre, illetve arra, hogy dontést hozzunk a terdpia hosszara
vonatkozodlag.

A szeroldgiai vizsgélat nem alkalmas a neonatélis HSV
fert6zés laboratériumi diagnosztikdjara az anyai ellenanya-
gok jelenléte miatt. Az amerikai és kanadai ajanlas szerint,
ha a varandésnal a sziiléskor genitalis HSV fert6zésre uta-
16 elvaltozas lathaté a genitalian és a kértorténetben ge-
nitalis HSV fert6zés szerepelt, az Gjsziil6ttdl a sziilést ko-
vet$ 24 6ran beliil ajanlott mintavételek a kovetkezdk: tor-
1€s a bér felszinrdl, nyalkahartyakrdl (nasopharynx, szdjlireg,
conjunctiva, rectum), ezekbdl a mintakbol virusizolalds (ame-
rikai) és PCR (amerikai, kanadai) is beéllithat6. Tovabba ajan-
lott vérminta elkiildése PCR vizsgalatra. Ha a vizsgalatok
eredménye negativ, a mintavételt kovetd 5 nap elteltével vi-
rusizolalas alkalmazasa esetén 6 hetes korig megjelend tii-
neteknél az jsziilott tovabbi vizsgalata javasolt. Ha a torléssel
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vett mintdk és a vérminta is pozitiv, HSV PCR javasolt li-
quorbdl; ha a liquorbdl végzett PCR pozitiv, ajanlott a fent
emlitettek alapjan a kezelés végén djabb lumbdl punkciod,
amely alapjan dontés sziilethet a kezelés befejezésérdl vagy
folytatasarol.

Ha a varandésnal a sziiléskor genitalis HSV fertozés-
re utalé elvaltozas lathaté a genitalian és a kortorténet-
ben genitalis HSV fert6zés nem szerepelt, ajanlott szero-
l6giai vizsgalat az édesanydndl, annak megallapitdsara,
hogy primer HSV fert&zésrél van-e sz6. Az jsziilottnél a szii-
I1ést kovetS 24 6ra milva a bdr- és nyélkahartya felszinek-
6l torléssel vett mintabol virusizolalas és PCR, tovabba vér-
bél is PCR vizsgélat javasolt. A kanadai ajanlds szerint lum-
bal punkcié abban az esetben javasolt, ha a fenti vizsgéla-
tok eredménye pozitiv. Ha a torléssel vett mintdk negativak
és az édesanya szeroldgiai vizsgélata soran rekurrens fert6-
z¢€s igazolhato, az antiviralis terdpia leéllithat6. Amennyiben
nem €rhet§ el szeroldgiai vizsgélat, az édesanya esetén a ne-
gativ PCR/virusizolaldsi eredmény ellenére az antiviralis ke-
zelést folytatni kell.

Ha a varandésnal a sziiléskor genitalis HSV fertozés-
re utalo elvaltozas nem lathato a genitalian és a kortor-
ténetben genitalis HSV fert6zés szerepelt, az 0jsziilottnél
nem indokolt antivirdlis kezelés €s a torléssel vett mintdk PCR
vizsgélata sem javasolt. Ebben az esetben nagy hangsilyt kell
fektetni a sziil6k edukéciéjara a neonatélis HSV fert6zés tii-
neteirdl, ezek gyantja esetén azonnali antiviralis kezelés sziik-
séges €s a fent emlitett mintavételeket el kell végezni.

Kongenitalis varicella fert6zés laboratériumi
diagnosztikaja

A varanddésok mintegy 80-93%-a védett a varicella fert6-
z€ssel szemben. A fogékony varandésok esetén a varicella fer-
t6z¢€s fokozott veszélyt jelent a foetusra és a varanddsra egya-
rant. Az els6 és masodik trimeszterbeli varicella fert6zés ese-
tén a magzati karosodasok sulyosabbak (pl.: vetélés, conge-
nitélis varicella szindréma), mig a 20-36. gesztacids hét ko-
zotti VZV fert6z¢Es altalaban enyhébb lefolyasu az djsziilottnél
(5). A varanddsnal varicella szeroldgiai vizsgalat indokolt, ha
a klinikai tiinetek alapjan felmeriil a VZV fert&zés gyantja,
vagy ha a varandés kornyezetében varicella fert6zés volt.

Ha a szeroldgiai vizsgélat sordn anti-VZV IgM pozitiv
eredményt kapunk, (amely lehet primer fert6zés, reaktiva-
ci6 vagy fals pozitivitds) a diagndzis felallitdsdhoz méasodik
szérum minta vizsgalata kotelez6 a szerokonverzi6 vagy négy-
szeres VZV specifikus IgG titeremelkedés igazoldsara.
Konfirmacidra természetesen a bérelvaltozasokbdl vett tor-
Iés (virustranszport médiumba) molekuldris moédszerrel
torténd vizsgalata, tovabba referencia laboratériumban a vi-
rusizolalas is elfogadhaté. A prenatalis diagnosztikai lehe-
t6ségek igen korlatozottak, a szeroldgiai vizsgélat foetalis vér-
bél gyakran ad fals negativ eredményt kiilonosen az elsé tri-
meszterbeli VZV fertGzés esetén, ezért nem is alkalmazzuk.
A magzatvizbdl torténd PCR vizsgalat érzékenysége meg-
feleld, ugyanakkor a pozitiv eredmény nem sziikségszerd-
en jelez kongenitélis varicella szindrémat.
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Az jsziilottnél VZV fertdzés igazolasara leggyakrabban
alkalmazott médszer a virus specifikus IgM é&s IgG kimutatas
EIA médszerrel. Hélyagbennék, liquor (kdzpont idegrend-
szeri érintettség esetén) molekularis médszerekkel pl.: PCR
vagy real-time PCR torténd vizsgalata szintén széles korben
elérhetd. LehetGség van VZV antigén immunfluoreszcens
madszerrel torténd vizsgalatira akar magzatvizbdl vagy tor-
Iéssel vett mintabdl is. A mddszer szenzitivitasa 73,6-86%,
ugyanakkor az elmilt id§szakban a molekularis médszerek
magasabb érzékenysége miatt inkabb ez utébbi alkalmaza-

sa terjedt el (5).

Kongenitalis parvovirus B19 fert6zés
laboratériumi diagnosztikaja

A véarand6sdg alatti parvovirus B 19 fert6zés alatt a foe-
tus fertézésének kockazata fokozott, hiszen a fertGzés ma-
gas €s 6-8 napig tart6 viraemidval jar, annak ellenére, hogy
a varandés sokszor tiinetmentes vagy csak enyhe klinikai tii-
netek jelentkeznek (5). Parvovirus fert6zés gyanija esetén
a varandésndl parvovirus B19 specifikus IgM és IgG kimu-
tatds javasolt.

Az IgM ellenanyagok roviddel a fert6zést kvetSen (7-
14 nap) megjelennek, majd roviddel ezutdn az IgG is ki-
mutathatéva valik. Problémat okozhat, hogy az IgM akar
6 hénapig is perzisztalhat, ezen probléma megoldasira ma
mar elérhetd kereskedelmi forgalomban IgG aviditas vizs-
galat, amely segithet a friss fert6z¢s felismerésében. Szin-
tén gondot okozhat, hogy a materndlis fert6zés sokszor tii-
netmentes €és amikorra a foetusndl a tiinetek megfigyelhe-
ték (2-12 héttel a maternalis fertGzést kovetSen), a varan-
désndl az anti-PVB 19 IgM mar negativ, mig az anti-PVB
19 IgG pozitiv. Ilyen esetekben segithet a maternalis vér-
bél végzett PCR vizsgdlat (azonban mindenképpen figye-
lembe kell venni, hogy a PCR akut fertézést kovetSen akar
6 hoénapig is pozitiv maradhat). PCR vizsgalat végezhet§
magzatvizbdl s magzati vérbdl is; a magzatvizbdl végzett
molekuldris vizsgdlatokra vonatkozdan tobb adat 4ll ren-
delkezésre. Virusizolaldsra, a PVB 19 tenyésztésére nincsen
lehetdség (5).

Kongenitalis enterovirus fert6zések
laboratériumi diagnosztikaja

Az enterovirusok a korai terhességben transzplancenta-
lisan terjedve vagy aszcendalé fert6zés eredményéként fer-
t6zhetik a foetust, mig a késd terhességben leginkdbb vér-
rel, genitalis szekrétum kozvetitésével a sziilés kozben johet
létre a magzat fert6z&dése. Az enterovirus fert6zések felis-
merése komoly diagnosztikai kihivast jelent, ugyanis le-
ginkabb tiinetmentes, klinikai tiinetek esetén pedig silyos bak-
teridlis fert6zést utdnozhat. Miutdn a fert6z¢s altalaban tobb
szervet érint, a laboratériumi diagnosztikdhoz sziikséges min-
tavételek sordn torekedni kell az érintett tertiletekrdl torté-
nd mintavételre. Sikeres lehet a virusizoldlds €s a moleku-

laris vizsgalat nasopharynxbol, torokbdl, bérelvaltozasokbol



e

2018.94/1. 31-35

tortént torlés esetén, illetve sz€kletbdl, vérbsl, vizeletbdl,
egy¢éb szovet és liquor mintabdl egyarant. A széklet minta nor-
mal széklet tartalyban, a liquor és a vizelet minta steril cs6-
ben, a nasopharynx, a torok és a bdrelvaltozasbdl vett tor-
Iés, szovetminta virustranszport médiumban szallithat6. Vi-
rusizolalas a nagyobb, elsdsorban referencia laboratériu-
mokban érhetd el; a laboratériumnak sziikséges tarolnia a min-
tat, mert bizonyos esetekben sziikség lehet a virustorzs pon-
tos identifikdldsara is. Szeroldgiai mddszer bedllitdsa fe-
lesleges, az anyai ellenanyagok jelenléte miatt, tovabba az
enterovirusok szamos kiilonb6z§ antigénnel rendelkeznek,
amely megneheziti a szerol6giai mddszerrel torténd azono-
sitast (10).
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