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Laboratorni diagnostika herpetickych virii
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Vidia s.r.o0., Jesenice u Prahy

Herpetické viry navozuji u svého hostitele celozivotni perzistentni infekci, provazenou obdobimi latence a reaktivace. Tato biologicka
vlastnost pfinasi komplikace pro jejich laboratorni diagnostiku. Pro tyto Ucely jsou k dispozici nepfimé diagnostické metody, zalozené
na prikazu specifickych protilatek, nebo piimé metody priikazu virového materialu v klinickych vzorcich. Pfi sérologickém vysetieni je
nutno odlisit protilatky, které maji anamnesticky charakter, od protilatek souvisejicich s aktivni infekci. Stanoveni protilatek je uzite¢né
hlavné pro diagnostiku primarni infekce. U reaktivovanych infekci, u chronicky nemocnych a u imunodeficientnich pacientt je interpretace
sérologickych nalezii nejednoznacna. Pfimy priikaz infekce ma v téchto pfipadech vyznamné vyssi vypovédni hodnotu. V pfispévku je
uveden prehled dostupnych diagnostickych metod, zptisob jejich pouziti, zplisob odbéru vzorki i interpretace laboratornich nalezt.
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Laboratory diagnosis of herpesviruses

Herpesviruses establish a lifelong persistent infection in their host characterized by periods of latency and reactivation. This biological
property is associated with difficulties in their laboratory diagnosis. For this purpose, indirect diagnostic methods based on the dem-
onstration of specific antibodies or direct methods for demonstrating viral material in clinical samples are available. In serological tests,
it is necessary to distinguish antibodies that are related to the patient’s history from those related to active infection. Antibody assay
is mainly useful in diagnosing primary infection. In reactivated infections, in the chronically ill, and in immunodeficient patients, the
interpretation of serological findings is unclear. Direct evidence of infection has a significantly higher informative value in these cases.
The paper provides an overview of available diagnostic methods and describes how they are used, how samples are collected and how

laboratory findings are interpreted.
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Uvod

Skupina herpetickych vird ma v soucasné
dobé 8 lidskych zdstupcu: virus herpes sim-
plex typu 1 a 2 (HSV1, HSV2), virus varicella
zoster (VZV), cytomegalovirus (CMV), virus
Epsteina a Barrové (EBV), lidsky herpesvirus
6, 7 a 8 (HHV6, HHV7, HHVS). Jejich charakte-
ristickou spole¢nou vlastnosti je schopnost
navodit celozivotni perzistentni infekci, pro-
vézenou obdobimi latence a reaktivace, ktera
byva spojena s asymptomatickym vylu¢ovanim
viru do télnich sekretd. Dasledkem je nekont-
rolované sitenf herpetickych vird v populaci
a vysoky stuper promofenosti vétsinou z nich.
Infekce je kontrolovéna imunitnim systémem
hostitele, zejména bunéc¢nou imunitou. U imu-
nokompetentnich jedinc probihd vétsina
infekci bezpriznakové. Klinické priznaky jsou
spojeny hlavné s primarnimi infekcemi orga-
nizmu a vétsinou samy odeznivaji bez nutnosti
[é¢by. Uimunodeficientnich jedincl patfi tyto
viry naopak mezi nejnebezpecnéjsi oportunni
patogeny. Infekce u nich majf tendenci k chro-
nicité a generalizaci, spojené s orgdnovym
postizenim. V téchto pfipadech jsou vhodna
preventivni opatfeni (monitorovani pribéhu
infekce, profylaxe) a v pfipadé aktivni infekce
nasazeni antivirotik.

Pro virologickou diagnostiku herpetickych
infekcf slouzi nepfimé metody, zaloZzené na prd-
kazu specifickych protildtek, a metody pfimého
prikazu pritomnosti virového materidlu v klinic-
kych vzorcich.

Metody nepiimého prukazu
herpesvirovych infekci

1gG protildtky proti strukturalnim virovym
proteintm (proteiny, obsaZzené ve virovych ¢4s-
ticich) se vytvafi vétsinou jiz v ¢asné fazi pri-
marni infekce a maji anamnesticky charakter
(pretrvéavaji po cely Zivot jedince). Vyjimkou jsou
nékteré infekce u malych déti, u nichz maze byt
nastup téchto protilatek pomalejsi (napf. u infek-
ce HHV6) (1, 2). Proto je u malych déti vhodné
vysetfit parovy vzorek séra, odebrany v intervalu
14 dnt. Obé vysetfeni by méla provadét stejna
laboratof. Anamnestické protilatky jsou dllezité
hlavné pro epidemiologické Ucely a pro posou-
zenivnimavosti pacienta k primoinfekci. Pro dia-
gnostiku je vyznamné stanoven( IgG protilatek
hlavné u téch herpetickych vird, které nejsou
ubikvitné rozsiteny (HSV2, HHV8) (3). Za prlikaz
aktivni infekce se povazuje vyznamny vzestup
IgG protildtek (za vyznamny se pokladd aspon
Ctyfndsobny vzestup titru protildtky) v parovych
vzorcich séra.IgM a IgA protildtky se tvoli pre-
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chodné jako odezva na aktivni replikaci viru (4).
Jejich pfitomnost tedy indikuje probihajici nebo
recentné probéhlou aktivni infekci. Podobny
charakter majfi1gG protildtky proti nékterym ne-
strukturdlnim antigentim EBV (4). U tohoto viru
sérologické vysetieni zahrnuje detekci protildtek
proti nékolika virovym antigennim komplexdm,
které umoznuji rozliseni fazi latence a aktivni
infekce, a to bud priméarni, nebo reaktivované
(tabulka 1). U ostatnich herpetickych vird takto
propracovana diagnostickd schémata dosud
nejsou k dispozici. Pro rozliseni primarni a reak-
tivované infekce Ize vyuzit i stanoveni avidity
(vazebné schopnosti) IgG protildtek: pfi primarnf
infekci se tvori nizkoavidni protilatky, které jsou
béhem 2-3 mésicl rekonvalescence postup-
né nahrazeny protildtkami s vysokou aviditou.
Toto vysetfeni je zvl&ste dllezité pro diagnostiku
infekce u téhotnych zen, u nichz mlze byt pri-
marni infekce nékterymi herpetickymi viry (CMV,
VZV, HSV) spojena s rizikem pfenosu z matky
na plod (5, 6). UzZite¢nym sérologickym testem
pro diagnostiku EB-virové infekéni mononukle-
ozy je stanoveni heterofilnich protildtek. Jedna
se 0 nespecifické polyvalentni protilatky, které
jsou ddsledkem masivni aktivace B-lymfocytd,
provazejici toto onemocnéni. Vysetfeni hetero-
filnich protildtek (Paul-Bunnel-Ericson(v test) je
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Tabulka 1. Interpretace vysledkU testl na stanoveni specifickych protildtek proti EBV

Zakladni vysetieni

Dopliikova vysetreni

Stadium infekce

19G proti VCA' IgM proti VCA  1gG proti EBNA1? IgM proti EBNA1 1gG proti EA? IgA proti VCA IgM proti EA
++ ) i . ) _
Latence (vysoka avidita) + +
NN ++
Primarni infekce PP +/+++ - ++ ++ 4+ ++
(nizka avidita)
Reaktivace e + +++ +/- +++ ++ +/-

(vysoka avidita)

Chronicka
aktivni infekce

Nema charakteristicky vzorec protilatek (pro diagnostiku je nezbytny priikaz vysoké hladiny viru v periferni krvi pomoci PCR)

— VIrovy Kapsiaov antigen, = -virovy nuklearni antigenT, — casny antigen, IzKe nhladin pI’Otl ate roti ma az b zAravycn lidl
IVCA — virovy kapsidovy antigen, 2EBNAT — EB-virovy nuklearni antigent, *EA — ¢asny antigen, “Nizké hladiny IgG protilétek proti EA mé a2 20% zdravych lidf

Tabulka 2. 7pisob odbéru, skladovani a transportumateridlu u jednotlivych vysetfovacich metod

Druh
Druh vysetieni Indikace vySetfovaného Zpusob odbéru Teplota .. Transport
.. skladovani
materialu
Stanovenf Diagndza primarni infekce, Sérum, plazma  Odbér plné vendzni krve +2-8°C Pri bézné teploté,
protildtek stanoveni vnimavosti k infekci do 3dnd
Dif. diagnostika neuroinfekci — Parovy vzorek Odbér pIné venodzni krve
stanoveni intratekalnich protilatek séra a likvoru a likvoru do sterilni zkumavky
Izolace viru Diferencidlni diagnostika Stér z léze Stér z vezikuldrniho stadia +2-8°C Do 24 hod. na ledu
na tkanové viru HSV1 a HSV2 exantému, sterilnim suchym
kulture tamponem, vloZit do zkumavky
s virologickym odbérovym médiem
Diagnostika CMV u malych déti Mo¢ Stfednf proud moce do sterilni zkumavky
a novorozencu
CMvV Diagnostika aktivni infekce CMV Krev Odbér nesrazlivé vendzni krve +2-8°C Pri béZné teploté,
antigenemie u imunodeficientnich pacientl (EDTA nebo heparin) do tfi hod.
Priikaz Dif. diagnostika neuroinfekci Likvor LumbdlIni punkce, +2-8°C Pri bézné teploté,
virové DNA do sterilni zkumavky do 3 hod.
Dif. diagnostika koznich eforescenci Stérz léze Stér z vezikuldrniho stadia exantému,
a o¢nich infekci — prikaz HSV, VZV nebo ze spojivky  sterilnim suchym tamponem,
vlozit do zkumavky s 1 ml sterilniho
fyziologického roztoku
Diagnostika aktivni infekce Krev Odbér nesrazlivé vendzni krve, resp.
CMV, EBY, HHV6, HHV7, HHV8 (kostni drery) kostni dfené (EDTA)
u imunodeficientnich pacient
Diagnostika aktivni infekce BAL, aspirdt Odsati do sterilni zkumavky
v dolnich dychacich cestach
(imunodeficientni pacient, kriticky
nemocny pacient — ARO)
Prenatdinf diagnostika kongenitalni Plodova voda Amniocentéza, alikvot do
infekce CMV u Zen s primoinfekci sterilni zkumavky
v téhotenstvi
Prlikaz viru v biopsii pfi orgdnovém Biopsie Vlozeni tkdné do vhodné -20°C Do tfi hodin na ledu

postizeni (imunodecientni pacient)

transportni nadobky

podstané méné ndkladné, nicméné jeho spe-
cifita i citlivost je nizsi, nez u stanoveni virové
specifickych protildtek. Heterofilni protilatky
se zpravidla nevytvaii u déti do Sesti let.

Pro stanoven( protildtek proti herpetickym
virdm se dnes pouzivaji komerc¢ni testy, zalo-
zené na principu enzymoimunoassay (ELISA),
neptimé imunofluorescence, imunoblottingu,
¢i komplement-fixace. Tyto testy se lisi slozenim
pouzivaného antigenu: zatimco imunofluores-
cencni testy vyuzivaji komplexni mnohoslozkovy
nativni virovy antigen, imunoenzymatické testy
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mohou byt zaloZeny jak na nativnim antige-
nu, tak na vysoce purifikovanych rekombinant-
nich proteinech nebo syntetickych antigennich
epitopech a imunoblotting vyuziva vyhradné
purifikované rekombinantni nebo syntetické
antigeny. Proto se vysledky jednotlivych metod
mohou vzéjemné lisit, a to i pfi stanoveni stejné-
ho typu protildtek. Pro stanoveni heterofilnich
protilatek jsou k dispozici i imunochromatogra-
fické rychlotesty. Tyto testy jsou pro svoji rych-
lost a jednoduchost provedeni ur¢eny pfimo
pro pouziti v ordinaci, nebo u ldzka pacienta,

propraxi.cz

vesmeés se viak jednd o orientacni testy s nizsi
citlivostf a specifitou, nez maji ostatni laboratornf
sérologické metody.

Prikaz virové specifickych protilatek, ma
dobrou vypoveédni hodnotu hlavné pfi dia-
gnostice primérnich infekci. Vzhledem k na-
sledujicimu celoZivotnimu nosi¢stvi infekce je
hostitelsky organizmus opakované stimulovan
virovymi antigeny. Disledkem toho mé dlo-
hodobé vysokou hladinu protilatek, kterd pfi
reaktivaci infekce vykazuje pouze malé, labora-
torné Casto obtizné prokazatelné zmény. Proto



je diagnosticky vyznam sérologickych metod
u reaktivovanych infekcf nizky (7). U dospélych
pacientt je interpretace sérologického ndlezu
¢asto komplikovand a nejednoznac¢na: dospély
organizmus je jiz infikovan vice druhy herpetic-
kych virQ, které se mohou v réznych klinickych
situacich sekundarné reaktivovat a vyvola-
vat tvorbu jak druhove specifickych, tak zkfizene
reagujicich protildtek. Typickym pfikladem je
sekundarni reaktivace CMV a HHV6 pfi infekeni
mononukledze. Reaktivace mnoha herpetickych
virt je béznym jevem v téhotenstvi, v souvislosti
s pfirozenym oslabenim bunécné imunity. Riziko
prenosu infekce na plod je viak ve vétsiné téchto

pripadd zanedbatelné. Protiladtkovou odpovéd

proti herpetickym virlm ¢asto pozorujeme pfi
chronickych zanétech rdzné povahy, autoimu-
nitnich onemocnénich, nddorovych procesech,
chronickych neurologickych onemocnénich ne-
bo dlouhodobém pdsobeni stresu (8). V téchto
pfipadech nelze jednoznacné urcit, zda se jedna
o dusledek reaktivace herpetickych vird nebo
polyklonalni aktivace imunitniho systému.
Vzhledem k velmi rozsahlé genetické vybavé
herpetickych vird (tyto viry nesou genetickou
informaci pro mnoho desftek rdznych proteing,
z nichz mnohé jsou buné¢ného plvodu) je zde
i vysokeé riziko zkfizené reaktivity, zplsobené
ptirozenymi protildtkami, ¢i autoprotildtkami (9).
Tyto nespecifické interakce se uplatriuji zvlasté
pfi stanoveni IgM protildtek. Falesné pozitivity
v testech na prlikaz specifickych IgM protilatek
mohou byt zplsobeny té7 interferenci revmato-
idnich faktord. Dlouhodobé sérologické znadmky
aktivace nékterych herpetickych virG (zejména
EBV) mohou byt signdlem pfitomnosti jiného,
zavaznéjsiho patologického procesu. V téchto
pfipadech je vhodné vysetfit, zda se skutecné
jedna o chronickou replikaci viru, kterd se pro-
jevuje zvysenou hladinou virové DNA v periferni
krvi (viz ddle), a pffpadné se snazit zjistit pfici-
nu tohoto stavu.

Metody pfimého priitkazu viru

U imunodeficientnich pacient(, kteff jsou
nejvice ohrozeni klinicky zavaznymi herpesvi-
rovymi infekcemi, je sérologicka diagnostika
nespolehlivé a podstatné ucinnéjsi (v mnoha
pfipadech nezbytny) je pfimy prikaz viru v kli-
nickém materialu.

Klasické virologické metody pfimého prika-
zu viru v klinickych vzorcich, zalozené na izolaci
a nasledné identifikaci viru v tkanové kulture,
jsou pouzitelné pouze pro nékteré druhy her-
petickych virl: V kulturdch lidskych embryonal-
nich fibroblastt se dobfe replikuje HSV1 a HSV2

(7). Pfitomnost viru v kultufe Ize zjistit béhem
2-3 dnd na zakladé rozvoje charakteristického
cytopatického efektu. CMV a VZV Ize rovnéz
izolovat v tkadnoveé kulture, replikace viru je vsak
pfilis pomald, a proto jsou tyto metody ne-
vhodné pro diferencialni diagnostiku. Pouzivajf
se vsak pro specidlni Ucely, kdy je nutno ziskat
virovy kmen (napfiklad pro genetickou analyzu).
Vhodnym materidlem pro izolaci viru jsou stéry
z|ézf, vytéry ¢ivyplachy z hornich a dolnich cest
dychacich, vytéry ze spojivkového vaku, moc
(CMV) nebo izolované leukocyty pacienta (CMV,
VZV). Pro vysetieni periferni krve nebo mozko-
misniho moku jsou tyto metody nevhodné.
Vzorky, ur¢ené k izolaci viry, je nutno odebirat
do specidlniho virologického transportniho mé-
dia (napf. odbérové soupravy Copan, dodava
Dialab), transportovat do laboratofe na ledu
a zpracovat do 24 hod. Pro svou pracnost, niz-
kou citlivost a ¢asovou naro¢nost jsou izolacnf
metody nynf $iroce nahrazovany molekuldrné
biologickymi metodami (viz dale).

Dalsi alternativou pfimého prikazu vird je
imunohistochemicky priikaz antigenu v kli-
nickém materidlu pomoci monoklondlnich pro-
tildtek. Specializovanou aplikaci této metody
predstavuje prlikaz antigenemie u infekci CMV:
V akutni fazi, kdy dochdzi k siteni infekce krevni
cestou se v polymorfonuklearech periferni krve
pacienta hromadi cytomegalovirovy antigen
(pp65), ktery Ize v natérech téchto bunék de-
tekovat metodou nepfimé imunofluorescence.
Tento test je pro svou vysokou pozitivni predik-
tivni hodnotu vhodny pro monitorovéani infekce
i uvysoce rizikovych imunodeficientnich pacien-
td (6, 10). Pomoci monoklondini protildtky proti
bezprostfedné ¢asnému proteinu CMV (pp72)
|ze prokazovat infikované burky v biopsiich
z postizenych organd, ¢i v bunkach z broncho-
alveoldrnilavaze (BAL). Timto zpUsobem Ize téz
urychlit vyhodnoceniizola¢niho pokusu na tka-
novych kulturach (antigen pp72 je prokazatelny
v jadre infikovanych bunék jiz 48 hod. po infekci).
Existuji specializované testy, uréené k imunohi-
sochemickému prlikazu antigenu HSV1 a HSV2
v otiskovych preparatech ze stért z koznich
nebo slizni¢nich lézi. Nevyhodou viech imu-
nohistochemickych testd je vysoké riziko fales-
nych pozitivit, spojené s nespecifickou vazbou
znacené protildtky na nékteré typy bunék. Pro
odliseni specifické a nespecifické fluorescence
je potreba znac¢né zkusenosti. Prikaz virového
antigenu v télnich tekutindch metodou ELISA je
pro diagnostické Ucely vétsinou malo citlivy.

molekuldrné biologické diagnostické meto-
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dy, zaloZené na prikazu virové DNA polyme-
rdzovou fetézovou reakcl (PCR). Tyto metody
jsou nynf jiz béZzné dostupné a jejich cena je
srovnatelnd s komplexnim sérologickym vy-
Setfenim. Pro svou vysokou citlivost i specifitu
a aplikovatelnost na vysetfeni Sirokého spektra
klinickych vzork( stale vice nahrazujfi ostatnf
metody pifmého prdkazu viru. PouZivaji se rlizné
varianty téchto metod, které se lisf svou citlivosti
a vhodnosti pro jednotlivé druhy virli nebo kli-
nickych vzorkd. Klasickd PCR s néslednou elek-
troforetickou detekci produktu amplifikace ma
nizsi citlivost (50-100 kopii virového genomu
(genom-ekvivalentt (GE)/reakci). Tato metoda
je diagnosticky pouZitelnd jen pro materidly,
v nichz se nachazi velké mnozstvi viru (napfi-
klad pro stéry z eforescenci u HSV nebo VZV).
Zdvojend (tzv. nested) varianta této metody ma
vysokou citlivost (2-10 GE/reakci) i specifitu, ale
i vys3si riziko falesnych pozitivit, zptsobenych
kontaminaci béhem zpracovéni vzorku. PCR
v redlném case (real-time PCR), kterd umoz-
nuje prabéznou detekci produktl amplifikace
pomoci fluorescen¢né znacenych sond, ma
mnoho vyhod: méa vysokou citlivost i specifitu,
nizké riziko kontaminaci, vyrazné nizsi pracnost
a ¢asovou naro¢nost i moznost kvantitativni-
ho hodnoceni vysledku. Jedinou nevyhodou
jsou vyssi ekonomické nédklady a pozadavek
na relativné drahé pfistrojové vybaveni. U sta-
timovych vysetfen{ v soucasné dobé prevysuje
redlnd cena jednoho vysetfeni ndklady, hrazené
pojistovnami. PCR umozniuje detekci herpetic-
kych vird ve viech typech klinickych vzorka,
vcetné periferni krve a mozkomisniho moku
(11). Inaktivace viru béhem transportu nema
negativni dopad na vysledek vysetfeni, proto
Ize odebrany materidl (s vyjimkou biopsif) trans-
portovat pfi bézné teploté, ¢i skladovat nékolik
dnf pfi +4°C. Druh vysetfovaného materidlu
zavisi na druhu viru a Ucelu vysetreni. Pfi vyset-
feni, které je provadéno pro Ucely diferencialnf
diagnostiky onemocneént, je vhodné odebirat
materidl odpovidajici postizenym organtm:
napt. mozkomisni mok u onemocnéni nervo-
vého systému, BAL nebo sputum pfi postizeni
dolnich dychacich cest, vytér ze spojivkového
vaku u keratokonjuktivitid, o¢nf tekutinu u re-
tinitid, biopsii u gastroenteritid, u akutnich ho-
re¢natych onemocneéni, ¢i uzlinovych syndromd
prlkaz virémie. Pro diagnostiku kongenitalnf
infekce CMV u novorozencl je nejvhodnéjsim
materidlem moc. Pfi monitorovani infekce pro
Ucely veéasného zachytu aktivace viru u vysoce
rizikovych pacientl je vhodnym materidlem
perifernf krev (napf. CMV a EBV u transplanto-
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vanych (12, 13), CMV u pacientl s AIDS, VZV
u novorozencd v riziku perinatalnf infekce), nebo
stéry ze sliznic nosohltanu a spojivkového vaku
(u novorozencU s rizikem perinatélniho preno-
su HSV) (14). Velkym pfinosem PCR je moznost
prenatalni diagnostiky kongenitalniho pfenosu
infekce CMV u Zen, které prodélaly primoinfekci
v téhotenstvi, pomoci prliikazu viru v plodové
vodeé (15). Na zékladé prikazu virové DNA PCR
nelze odlisit infekeni virus od neinfekéniho ani
latentni virus od viru, ktery se replikuje. Vysledky
vysetifen{ PCR mohou byt pozitivnf jak v akutni
fazi infekce, tak v prodromalnim asymptoma-
tickém stadiu, ¢i v ¢asné fazi rekonvalescence.
Rozlisit tyto stadia je ¢asto mozné pouze pomoci
sledovéani dynamiky hladin viru v opakované
odebranych vzorcich pomoci kvantitativni PCR.
Pfi interpretaci vysledk( vysetrenf je nutno mit
na zfeteli pfirozenou pfitomnost latentniho ne-
bo asymptomaticky vylu¢ovaného viru v urci-
tych kompartmentech. EBV a pfechodné i CMV,
HHV6 ¢i HHV7 Ize citlivou metodou prokazat
v krvi i u zdravych asymptomatickych jedincl
(16). Pro Ucely diagnostiky, ¢i monitorovani in-
fekce je proto nezbytné kvantitativni vysetrent
hladin téchto vird v krvi, pfipadné sledovani
jejich dynamiky (viz vyse) (12, 13, 17). Stejné tak je
nutno pocitat s asymptomatickym vylucovanim
viech herpetickych virl do nasofaryngedlnich
sekretd, které mohou pfi intubaci kontaminovat
dolni dychaci cesty a zpUsobit falesné pozitivity
u vzorkd BAL. V téchto pffpadech pfiinterpretaci
nélezd pomaha vysetteni dalsich vzorkl — napf.
opakované vysetfeni nebo soubézné vysetrent
BAL a periferni krve. RGzné komer¢ni testy pro
PCR diagnostiku herpetickych vird jsou valido-
vany pro rizné druhy materiald, ¢i diagnostické
Ucely. Proto je vhodné zpUsob vysetfeniiodbéru
materidlu konzultovat s pfislusnou laboratofi.
Akreditované laboratofe maji pro tyto Ucely vy-
pracované manudly (Pfirucky odbéru primarnich
vzork®), podle nichz se mohou zdravotnicka
zafizent fidit.

Specifické misto v pfimé diagnostice ma
prikaz EBV v lymfoproliferativnich loziscich.

MU0ze se jednat o reaktivni lymfatickou tkan,
prirozené infiltrovanou EBV-pozitivnimi latentné
infikovanymi B-lymfocyty, nebo pfimo o pro-
liferaci téchto bunék. Pouhé vysetreni biopsie
metodou PCR to nenf schopno odlisit, a proto je
pro tyto Ucely vhodna metoda, zaloZena na imu-
nohistochemickém prtkazu virové latentni RNA
v biopsii pomoci hybridizace in situ se znaceny-
mi fluorescencnimi sondami (18). Toto vysetfenti
je dostupné pouze na specializovanych patolo-
gicko-anatomickych pracovistich.

Podobné, jako u nepfimych diagnostickych
metod, neni ani diagnostickd interpretace vy-
sledkd pffmého prikazu viru vzdy jednoznac-
na.

Zaveér

Siroka gkala laboratornich metod, které jsou
dnes béZné k dispozici, mize vyznamneé pfispet
k diagndze herpetickych infekci. Mnohd z labo-
ratornich vysetfeni maji i prognosticky vyznam
pro odhad rizika nebo prabéhu onemocnéni
u imunodeficientnich pacientd. Volba vhodné
vysetfovaci metody zavisi na klinickych pfizna-
cich infekce i na typu vysetfovaného pacienta.

Nespravny odbér materidlu, jeho nevhodné
skladovan, ¢i transport do laboratore byva prici-
nou ziskani neplatnych a zavadeéjicich vysledku.
Pro vsechny laboratorni vysetiovaci metody her-
petickych infekci plati, ze vysledek vysetieni pa-
cienta je mozno interpretovat pouze v kontextu
s ostatnimi laboratornimi a klinickymi nélezy.
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