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TSUTOMEGALOVIIRUSE VASTANE IgM, 1gG PLASMAS
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Referentsvahemikud

CMV IgM
CMV IgG

Tolgendus

P-CMV IgM - Tsiitomegaloviiruse vastane IgM plasmas

P-CMV IgG - Tsiitomegaloviiruse vastane IgG plasmas

Tstitomegaloviirus on Herpesviridae sugukonda kuuluv DNA viirus (HHV5),
mida leidub kdigis inimpopulatsioonides, pdhjustades infektsioone, millele
jérgneb elukestev latentsus peremeesorganismis ning juhuslikud
reaktiveerumised ja reinfektsioonid.

Taiskasvanud isikute seas on seroprevalents 40-100 %.

Nakatumine toimub kehavedelike kaudu (veri, rinnapiim, siilg, emakakaela-
ja tupeeritis, sperma, uriin, pisarad, roe), organi siirdamisel v3i
transplatsentaarselt.

CMV infektsioonid on enamasti kergekujulised voi astimptomaatilised, kuid
rasedusaegse esmase CMV infektsiooniga kaasneb suur loote nakatumise risk
—u 40 %. Korduv CMV infektsioon vdi reaktivatsioon raseduse ajal
pohjustab loote nakatumist ainult u 1 % juhtudest.

Tsiitomegaloviiruse infektsioon voib pdhjustada tdsiseid lootekahjustusi —
kasvupeetust, nérvisiisteemi arenguhiireid, maksakahjustust.

Immuunkompetentsetel isikutel voib CMYV infektsioon pShjustada 2—3
nidalat kestvat kehatemperatuuri tGusu, halba enesetunnet, atiitipilist
lumfotsiitoosi, hepatiiti.

Immuunkomprimeeritutel on CMV infektsioon tavaliselt raske kuluga ning
antikehi ei pruugi méiaratavas koguses verre ilmuda.

CMV IgM tekib immuunkompetentsetel isikutel esimese kahe nédala jooksul
peale nakatumist ja on médératav 4—6 kuud, kuid vaib ka persisteerida pikalt
parast esmast infektsiooni ning esineb sageli ka viiruse reaktivatsiooni korral.

CMV IgG tekib tavaliselt 4-5 nddalat peale nakatumist ja jadb méddratavaks
kogu eluks.

= CMV infektsiooni kahtlus
» Immuunstaatuse madramine CMV suhtes:
- Soeluuring enne kudede/organite siirdamist
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Plasma: 15-25 °C 7 pdeva, 2-8 °C 4 nadalat, —20 °C 3 kuud

2-3 korda nédalas, Kliinilise keemia labor, Ravi 18
Elektrokemoluminomeetria

Negatiivne
Negatiivne

CMV IgM Positiivne, CMV 1gG Negatiivne

= Kahtlus CMV infektsioonile.
Diagnoosi kinnitamiseks (IgG ilmumine) soovitav kordusuuring 2—4
nddala pérast

= Vastsiindinul viitab kaasasiindinud CMV infektsioonile.
Diagnoosi kinnitamiseks soovitav CMV DNA mééramine nii siiljest
kui ka uriinist.

= Ristreaktsioon Epstein Barr viirusega (EBV)
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Mittespetsiifiline reaktsioon

CMV IgM Positiivne, CMV IgG Positiivne

Viitab CMV infektsioonile.

Esmase infektsiooni kahtlusel soovitav lisauuring — CMV 1gG
aviidsus. Positiivne IgM tulemus koos madala 1gG aviidsusindeksiga
tdendab esmase CMV infektsiooni esinemist viimase 4 kuu jooksul.
Vastsiindinul viitab kaasasiindinud CMV infektsioonile. Diagnoosi
kinnitamiseks soovitav CMV DNA méiramine nii siiljest kui ka
uriinist.

Persisteeriv [gM varem pdetud infektsioonist

CMV IgM Negatiivhe, CMV IgG Positiivne

Leid viitab varem labipdetud CMYV infektsioonile

CMV IgM Negatiivhe, CMV IgG Negatiivne

Puudub seroloogiline viide tsiitomegaloviiruse infektsioonile.
Varase infektsiooni kahtlusel soovitav kordusuuring 1-2 nédala
pérast.

Infektsiooni kahtlusel immuunsupresseeritud isikul soovitav CMV
DNA maéramine plasmast (P-CMV DNA)

CMV IgG Piiripealne

Soovitav kordusuuring 1-2 nidala pérast
Infektsiooni kahtlusel immuunsupresseeritud isikul soovitav CMV
DNA maéramine plasmast (P-CMV DNA)

CMV IgM Piiripealne, 1gG Negatiivne

Soovitav kordusuuring 1-2 nédala parast

= Kordusuuringus CMV IgM Piiripealne ilma IgG ilmumiseta viitab

mittespetsiifilisele reaktsioonile

CMV IgM Piiripealne, 1gG Positiivne

= | eid viitab CMV infektsiooni remissioonifaasile

= Soovitav kordusuuring 1-2 nidala pérast, hinnata IgG diinaamikat
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CMV IgG Cobas, Roche reagendi originaaljuhend

CMV IgM Cobas, Roche reagendi originaaljuhend
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