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Epstein-Barr-Virus EBV
Interpretation der Parameter VCA, EBNA und EA

Einfiihrung

Das Epstein-Barr-Virus, EBV, auch Humanes Herpesvirus 4,
HHV4, genannt, ist eine Spezies humanpathogener, behll-
ter, doppelstrangiger DNA-Viren aus der Familie der
Herpesviridae. Der Name geht auf die Erstbeschreibung
durch Michael Anthony Epstein und Yvonne M. Barr im Jahr
1964 zurlck.

Abb. 1 Virionen des EBV, Abbildung mittels TEM mit Praparationsbe-
dingten Deformationen.
10.1371/journal.pbio.0030430.g001

Synonyme

Epstein-Barr-Virus
Pfeiffersches Drisenfieber
Infektiose Mononukleose
Mononucleosis infectiosa
Morbus Pfeiffer

kissing disease

Human gammaherpesvirus 4
HHV4

anti-EBV VCA125

Ubertragungswege

Tropfcheninfektion, Kontakt- bzw. Schmierinfektion, selten
durch Transplantationen bzw. Blutinfusionen. Ubertragung
durch sexuelle Kontakte denkbar.

Krankheitsbild

Das EBV ist der Erreger des Pfeifferschen Drlsenfiebers
(infektiose Mononukleose). Symptome: Fieber, Angina,
Tonsillitis, Lymphknoten- und Milzschwellung Gber mehre-
re Wochen. Im Blutbild vermehrt stimulierte, monozytar
veranderte Lymphozyten und maBig ausgepragte Leberbe-
teiligung. Meist asymptomatischer Verlauf bei Kleinkindern.
Ca. die Halfte aller Kinder werden bis zum 5. Lebensjahr
infiziert. Eine Infektion in der Pubatat verlauft meistens
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symptomatisch. Mehr als 90 % der Population infiziert sich
im Laufe des Lebens mit EBV. Das Virus persistiert in den
B-Lymphozyten ein Leben lang. Eine Reaktivierung und
chronisch fieberhafte Verlaufe kommen vor. Verlaufe mit
lebensbedrohlichen Komplikationen wie Atemnot, Milzriss
oder Blutzellmangel oder auBerordentlich lange Verlaufe
mit chronischem Miudigkeitssyndrom sind bekannt. Eine
Beteiligung des Virus an der Entstehung versch. Krebsar-
ten ist nicht ausgeschlossen.

Die chronische Infektion ist mit malignen Erkrankungen in
bestimmten Regionen der Erde assoziiert: Burkitt-Lym-
phom (Afrika), Nasopharynx-Karzinom (Sldostasien),
priméare B-Zell-Lymphome und Hoddkin-Lymphom. Eben-
falls assoziiert ist die orale Haarzellleukoplakie bei stark
Immunsuprimierten.

Methode und Testparameter

CLIA - ChemiLuminescent ImmunoAssay

Die EBV-Diagnostik setzt sich zusammen aus den folgen-
den Parametern:

( Epstein-Barr-Virus \

Epstein-Barr-Virus VCA 1gG-Ak CLIA
Epstein-Barr-Virus VCA IgM-Ak CLIA
Epstein-Barr-Virus EBNA-11gG-Ak CLIA
Epstein-Barr-Virus EA 1gG-Ak CLIA

VCA

VCA steht flr Virus-Kapsid-Antigen.

Die IgM-Antikorper haben etwa 3 Wochen nach Auftreten
der Symptome die Maximalkonzentration erreicht und sind
nach 1-3 Monaten nach Abheilen der Infektion nicht mehr
nachweisbar.

Die IgG-Ak erreichen die hochste Konzentration ca. 6
Wochen nach Symptombeginn. Eine hohe Konzentration
der VCA-IgG bleibt lebenslang erhalten.

EBNA-1

EBNA-1 steht fir das nukledre Antigen 1. Etwa 6 bis 8
Wochen nach Primarinfektion kommt es zur Bildung von
IgG-Antikorpern gegen EBNA-1. Das Auftreten dieser
Antikorper zeigt den Ubergang von der aktiven Phase des
Virus in die Latenzphase an. Ein positivier EBNA-1-IgG-Ak
Befund ermoglicht daher den Ausschluss einer akuten
EBV-Primarinfektion.

EA

EA steht fir ,Early Antigen”. IgG-Antikorper gegen das EA
treten in der akuten Phase etwas spater auf als VCA-Ak. Die
Titer fallen nach 3-6 Monaten auf ein nicht mehr nachweis-
bares Niveau ab. Die Messung unterstitzt die Unterschei-
dung zwischen den einzelnen Stadien der Erkrankung.
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Verlauf der spezifischen Antikorperbildung einer EBV-Infektion
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Krankheitsverlauf

Abb. 2 Antikorperbildung bei EBV-Infektion im Verlauf der Zeit.

Interpretation der gemessenen Parameter

Eine akute EBV-Primarinfektion ist charakterisiert durch
das Vorhandensein erst von IgM- und dann von lgG-Ak
gegen VCA.

Bei einer abgelaufenen EBV-Infektion sieht man stabile
Titer von lgG-Ak gegen VCA und EBNA-1 bei gleichzeitig
fehlendem IgM- und EA-Ak.

Bei einer sind die Antikorper ,
, und vorhanden. Ein quantitativer
Erreger-Direktnachweis mittels PCR wird empfohlen.

Bestatigung durch PCR

Ein  molekularbiologischer Erreger-Direktnachweis in
Rachenspllwasser oder Stuhl mittels PCR wird zur Kontrol-
le bzw. bei Verdacht auf Reaktivierungen (z.B. bei
Immunsuppression) empfohlen.

Spezifische T-Zellreaktivitat im EliSpot

Ein alternatives hochsensibles Verfahren zur Uberwachung
der Virusaktivitat ist der EliSpot-Test. Die zellulare Immun-
antwort in Form von spez. T-Lymphozyten gegen EBV wird
hier als Marker flr eine floride/aktive Virus-Replikation
gemessen.

Unspez. Immunstimulation durch EBV

Akute EBV-Infektionen bewirken eine unspezifische Stimu-
lation des gesamten Immunsystems. Falsch-positive Nach-
weise anderer Antikorper sind moglich, daher ist bei unkla-
rer klinischer Symptomatik differentialdiagnostisch immer
auch der EBV-Status abzuklaren.
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Kostenlose Blutentnahme-Kits flir Arztpraxen

Die Bestellung vorfrankierter Blutentnahme-Kits ist kosten-
los unter Tel. +49 (0) 33203 879 420 oder
E-Mail info@europarclabor.com

Anforderungsbogen Download
https://www.europarclabor.com/downloads

Material
1 ml Serum/Plasma

Der Transport ins Labor ist nicht zeitkritisch und kann per
Postversand erfolgen.
Abrechnung

Eine Abrechnung im privatarztlichen Bereich (GOA-Ziffer
4391) ist mit folgenden Kosten flir Selbstzahler gegeben:

% EBV-VCA-IgG CLIA (Faktor 1,15) 2011 €
% EBV-VCA-IgM CLIA (Faktor 1,15) 2011 €
% EBV-EBNA-1-1gG CLIA (Faktor 1,15) 2011 €
% EBV-EA-IgG CLIA (Faktor 1,15) 2011€

Ansprechpartner

Dr. med. Anton Waldherr:
info@europarclabor.com
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