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B-HEPATIIDI VIIRUSE SERODIAGNOSTIKA
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S-HBsAg — B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen

S-HBc Ab — B-hepatiidi viiruse tuuma antigeeni vastased antikehad

S-HBc IgM — B-hepatiidi viiruse tuuma antigeeni vastane IgM

S-HBs Ab QN — B-hepatiidi viiruse pinnaantigeeni vastaste antikehade hulk
B-hepatiidi viirus (HBV) on hepadnaviiruste sugukonda kuuluv
vilisiimbrisega DNA-viirus. Viiruse genoomi timbritseb nukleokapsiid
(tuum, core), milles paikneb tuumaantigeen (HBc Ag). Tuuma iimbritseb
lipoproteiinidest vilistimbris, milles paikneb pinnaantigeen (HBsAg).

HBsAg ilmub verre 1 — 10 nidalat peale nakatumist, enne siimptomite
avaldumist vdi ALAT tdusu ning piisib perifeerses veres 4—6 kuud pérast
haiguse avaldumist. Piisimine >6 kuu viitab see kroonilisele B-hepatiidile.

HBc IgM ilmub kiiresti verre parast viirusega nakatumist — tavaliselt 2
nidalat parast HBs Ag verre ilmumist samaaegselt ALAT aktiivsuse
suurenemisega ning piisivad veres siimptomite ilmumisest paranemiseni.
5-15% kroonilise hepatiidi haigetest iiletab haiguse reaktivatsiooni ajal HBc
IgM hulk positiivse piirvairtuse.

HBc Ab ilmub verre 2—5 nidalat parast nakatumist (haiguse kliinlise
avaldumise ajal) ja enne HBs Ab ilmumist ning piisib aastaid. Nn core akna
perioodil on S-HBc Ab ainus HBV-le viitav seroloogiline marker. Esineb ka
kroonilise B-hepatiidi korral.

Vaktsineerimise jargselt ei teki.

HBs Ab ilmub HBV infektsiooni korral verre mitu niddalat parast HBsAg
kadumist ning piisib aastaid. Viitab paranemise jargselt tekkinud
immuunsusele. Uksikutel juhtudel voib esineda koos HBsAg-ga, mis viitab
HBYV kandlusele.
Tekib ka vaktsineerimise jargselt.

= Kahtlus dgedale voi kroonilisele B-hepatiidile

= Ageda B-hepatiidi kulu jilgimine

= Vaktsineerimise efektiivsuse hindamine (S-HBs Ab QN)

Séeluuring:
= Doonorid
=  Rasedad

= HBYV infektsiooniga emade lapsed
= Korge HBV prevalentsiga regioonides siindinud isikud
® Immuunsupressiivse ravi saajad
» Teised korge HBV infektsiooni riskiga isikud
Geeli ja hiiiibimisaktivaatoriga katsuti
Seerum: 20..25 °C 3 pédeva, 2..8 °C 6 pdeva; —20 °C 3 kuud
Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb seerum eraldada.
kliinilise keemia labor, Ravi 18

HBsAg oopaevaringselt
HBc Ab, HBs Ab  toGpaeviti
HBc IgM 2 korda nddalas

Elektrokemoluminomeetria



Referentsvahemik Negatiivne
Tolgendus Positiivne
S-HBsAg * ige HBV infektsioon
= HBV kandlus
= krooniline B-hepatiit (positiivne HBsAg >6 kuud)
Mirkus: S-HBs Ag voib olla negatiivne umbes 5-10% édgeda B-hepatiidi haigetest

S-HBc IgM = 4ge voi hiljutine HBV-infektsioon
S-HBc Ab = ige HBV-infektsioon, HBV-infektsiooni paranemisfaas

= ]abipdetud HBV-infektsioon
= krooniline B-hepatiit

S-HBs Ab QN >10 TU/L = Zgeda B-hepatiidi jargne tervenemine koos immuniseerumisega
= vaktsineerimisejirgne immuunsus
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