i

IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

B-HEPATIIDI VIIRUSE DNA HULK PLASMAS

Liihend
Moiste

Naidustused

Proovivotu vahendid
Materjali sailivus
ja transport
Teostamise aeg ja koht
Meetod
Referentsvahemikud
Tolgendus

XX 1U/ml

0 1U/ml
Konsultatsioon

HK hinnakirja koodid
Kirjandus

Koostaja

P-HBV DNA QN
B-hepatiidi viirus (HBV) on Hepadnaviridae sugukonda kuuluv vidike DNA
viirus. HBV nakkus levib kokkupuutel verega, seksuaalsel ja perinataalsel
teel. Kuni 5%-1 4dgedasse B-hepatiiti haigestunud tdiskasvanuil muutub
nakkus krooniliseks. Kroonilise nakkusega kaasneb risk maksatsirroosi ja
maksa kartsinoomi tekkeks.
HBYV DNA on veres méaratav keskmiselt iihe kuu méodudes nakatumisest,
jouab maksimumtasemele mdne kuu pérast, seejérel hakkab jark-jargult
langema, nakkusest paranemise korral elimineerub verest. HBV DNA on
viiruse replikatsiooni aktiivsuse marker. HBV DNA kvantitatiivne
madramine on oluline viirusevastast ravi vajavate patsientide
véljaselekteerimisel, haiguse prognoosi ja ravivastuse hindamisel.
» Haiguse kulu jilgimine ja viirusevastase ravi planeerimine

» Ravi tulemuslikkuse hindamine
Plasma: EDTA(K2/K3E) katsuti
Veri: 2-35° C 24 tundi, 2-8 °C 3 pédeva;
Plasma: 2-8° C 7 péaeva, —20 °C 6 nddalat
Argipdeviti, molekulaardiagnostika labor, Ravi 18
Reaalaja PCR
Negatiivne (0 1U/ml)

= Niitab HBV DNA kontsentratsiooni (ithikute arv milliliitris)
positiivse tulemuse korral.
Kui numbri ees on méark < vdi >, siis on HBV DNA hulk liiga vdike
voi liiga suur tdpsemaks kvantifitseerimiseks.

=  HBYV puudub proovimaterjalis vdi on selle hulk alla maaramispiiri
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