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C-HEPATIIDI VIIRUSE RNA HULK PLASMAS
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P-HCV RNA QN
C-hepatiidi viirus on flaviviiruste rithma kuuluv RNA viirus. Viirus levib
pOhiliselt nakatunud vere ja teiste kehavedelike kaudu. 60-85% juhtudest
muutub HCV infektsioon krooniliseks, neist 10—-30%-I areneb tsirroos. HCV
infektsioon on umbes 70% kroonilise viirushepatiidi juhtude pShjuseks.
C-hepatiidi diagnoosi kinnitamiseks on vajalik viiruse RNA detekteerimine.
HCV RNA test tuleb teostada ka anti-HCV negatiivsetel juhtudel, kui esineb
transaminaaside tdus tuvastamata pohjusel, seda eelkdige immuun-
supresseeritud v0i hemodialiilisiga patsientide puhul, samuti hiljutise
infektsiooni kahtlusel. HCV RNA on detekteeritav 1-3 néddalat parast
nakatumist, antikehad ilmuvad verre 2-5 kuu parast. HCV RNA leid néitab
aktiivse nakkuse olemasolu.
Viirusevastase ravi tulemuslikkuse hindamiseks on oluline HCV RNA
kontsentratsiooni mddramine.

= kahtlus HCV infektsioonile

= viirusevastase ravi tulemuslikkuse jélgimine
EDTA (K2/K3E) katsuti
Veri: 15-30 °C 24 tundi, 2-8 °C 3 pdeva
Plasma: 15-35 °C 24 tundi, 2-8 °C 3 pieva, <-18 °C 6 nddalat
Kord nédalas, molekulaardiagnostika labor, Ravi 18

Reaalaja PCR

0 kIu/L

= Ndiitab HCV RNA kontsentratsiooni positiivse tulemuse korral.
Kui numbri ees on mark < voi >, siis on HCV RNA hulk liiga viike
voi liiga suur tdpsemaks kvantifitseerimiseks.

= HCV puudub proovimaterjalis vdi on selle hulk alla meetodi
madramispiiri.
Transaminaaside tdusu korral muu pdhjuse mitteleidmisel korrata
analiilisi 3—6 kuu pérast.
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