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Diagnostische Information Februar 2007

Rationelle serologische EBV-Diagnostik

Die Durchseuchungsrate mit Epstein-Barr-Virus (EBV) betragt bei Erwachsenen Uber
25 Jahren mehr als 95%. In Uber 50% der Falle findet die Primarinfektion nach dem
10. Lebensjahr statt. Bei entsprechender Klinik (u.a. Lymphknotenschwellung, Erho-
hung der Leberwerte, Blutbildveranderungen mit Lymphozytose) muss eine EBV-
Primarinfektion sicher von einer abgelaufenen Infektion unterschieden werden kon-
nen.

Bei der Primarinfektion sind VCA (viral capsid antigen)-IgM- und -lgG-Antikorper
nachweisbar. Haufig lassen sich auch Antikbrper gegen das Early-Antigen nachwei-

sen. Nach fruhestens 1-2 Monaten treten Antikdrper gegen EBNA-2 und EBNA-1
(Epstein-Barr nuclear antigen) als Zeichen der Uberstandenen Infektion auf.

Nachweisbare EBNA-1-Antikorper schlieBen eine frische Infektion aus.
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In den meisten Féllen kann durch Bestimmung von VCA-IgG und -IgM- sowie EBNA-1-
I9G-Antikérpern die EBV-Serologie bei Krankheitsverdacht eindeutig beurteilt werden.

In Einzelfallen konnen diagnostische Schwierigkeiten auftreten:

e VCA-IgM-Antikorper konnen sehr schnell wieder abfallen, so dass bei einer
akuten Infektion nur VCA-IgG-Antikdrper nachweisbar sind.

e Es kdnnen Kreuzreaktionen bei der serologischen Bestimmung der IgM-
Antikorper auftreten.

e EBNA-1-Antikdrper kdnnen bei Immunsuppression wieder unter die Nach-
weisgrenze fallen.

e In 5% der Falle werden keine EBNA-1-Antikdrper gebildet.

Diese Besonderheiten kdnnen dazu fuhren, dass isoliert VCA-lgG-Antikorper vor-
liegen. Bei klinischer Unsicherheit kann mit Hilfe eines EBV-Blots zwischen einer
frischen und abgelaufenen Infektion unterschieden werden. Kénnen im Blot Antikor-
per gegen das VCA-p18-Protein nachgewiesen werden, handelt es sich um eine be-
reits abgelaufene Infektion.

Hinweis:

Antikorper gegen Early-Antigen werden auch in bis zu 80% der abgelaufenen Infektionen
gefunden und korrelieren nicht mit einem Anstieg der EBV-DNA im Blut (= Reaktivierung).
Daher wird die Bestimmung von Antikérpern gegen Early-Antigen weder zur Diagnose der
Primarinfektion noch zum Nachweis einer Reaktivierung empfohlen.

Methode: - Lumineszenz-Immunoassay (LIA): VCA-IgM, VCA-IgG, EBNA-1-1gG
- EBV-Line-Blot (nur auf spezielle Anforderung bei unklarer Serologie)

Material: 500 pl Serum
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