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EPSTEIN-BARR VIRUS (EBV) DNA KVANTIFIERING

MEDICINSK BAKGRUND

Epstein-Barr virus (EBV) tilllhér herpesvirusfamilien som alla ger livslangt bararskap.
Hos immunkompetenta personer diagnosticeras en primar EBV infektion bast med
serologi. EBV viremi ses under en kort period vid en priméarinfektion. Vid en primar
EBV infektion kan virus vanligtvis ocksa pavisas i ett svalgprov/nasofarynxsekret
innan specifika antikroppar kan pavisas. Hos immunsupprimerade personer
diagnosticeras en primarinfektion eller en reaktivering/reinfektion bast med
viruspavisning i blod (plasma).

METOD/ANALYSPRINCIP

Nukleinsyra extraheras fran patientprov och analyseras for EBV-DNA med real-tids
PCR (polymerase chain reaction). En internkontroll tillférs alla prov som kontroll pa
effektiv analys och franvaro av inhibition. Mangden EBV-DNA i ett prov kvantifieras
genom att jAmforas med en spadningsserie av en kand mangd EBV-DNA.

SVAR/TOLKNING

Resultatet redovisas i antal kopior EBV-genom per mL provmaterial.

Det kvantitativa méatintervallet &r 5 000 — 5 000 000 kopior/mL. Varden utanfor
matintervallet far betraktas som osakra. Undre detektionsgrans ar 250 kopior/mL.

Foljande tre svarsalternativ férekommer:

EBV-DNA: EJ PAVISAT

EBV-DNA: <250 kopior/mL. Svagt positiv, men under metodens linjara matomrade
EBV-DNA: med angivande av antalet kopior/mL

Vid misstanke om mononukleos kan EBV-DNA pavisas i blodet och/eller svalg innan
eller samtidigt med antikroppssvaret.

Stigande vérden, eller mycket héga varden i plasma/serum (typiskt 6ver 100 000
kopior/ml), ar oftast férenligt med lymfoproliferativ syndrom.
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