Priloha

Celad’ Podéelad’ Rod Druh virusu
Alphaherpes- Simplexvirus Herpes s@mplex V%IHS 1
o Herpes simplex virus 2
- virnac Varicellavirus Virus varicella-zoster
Herpesviridae -
Betaherpes- Cytomegalovirus
o Cytomegalovirus Ludsky herpesvirus 6
Vvirmac LCudsky herpesvirus 7
Gamaherpes- . Virus Epsteina-Barrovej
o Lymphocryptovirus
virmace Ludsky herpesvirus 8

Tab.1. Ludské herpesvirusy upravené podla Mandella

EA......je oznaCovany ako v€asny antigén. Je to komplex nestrukturdlnych virusovych
proteinov podmienujucich produktivnu replikaciu EBV

EBER.............. EBV kodované RNA pritomné v jadre latentne infikovanych buniek
(.inhibujt funkciu IFN )
EBNA........... EBV nuklearne antigény 1-6. St to proteiny exprimované v jadre latentne

infikovanej bunky napr. EBNA —1 podmieniuje perzistenciu EBV, je homoldgne s proteinmi
bunky a nie je rozpoznavany Tc - lymfocytmi, EBNA —2 blokuje indukciu IFN, onkogén
aktivuje expresiu LMP 1 a 2, EBNA 3-6 diagnosticky diferenciatné pre EBVtyp A aB

LMP1a2.... EBYV —latentné membranové proteiny v€lenované do povrchu latentne
infikovanych buniek
viL-10.............. virusovy interleukin 10, produkt expresie virusového genému, ktory je

zlozenim a imunomodula¢nymi u¢inkami podobny l'udskému IL-10

VCA........ Virusovy kapsidovy antigén, komplex Strukturdlnych proteinov produkovanych
v priebehu aktivnej replikacie

LYDMA..... povrchovy antigén

ZEBRA....... ,», zapina” replikéciu latentného virusu v B lymfocytoch

TYMIDINKINAZA ....... EBYV nespecificky enzym, transformuje aciklovir do aktivnej formy

Tab.€.2- Prehlad antigénov EBV

Typ latencie | Produkty transldcie Typ buniek
I EBNA 1, EBER BL
11 EBNAIL, EBER,LMP 1,2 | NPC
11 EBNAI1-6, LMP, EBER Linia imortalizovanych
lymfoblastov
v LMP 2 Periférne B- lymfocyty

Tab.€.3- Prehlad typov latencie

Schéma ¢.1.-Priebeh infekcie EBV v orofaryngu a interakcie s lymfocytmi
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Schéma €. 2. Priebeh EBV infekcie u imunokompetentnych jedincov
B. EBV-LPD

A. Primary infection of EBV
IL-6, IL-10, IL-4

~ EBV-infected B cells LT, TNFa, IL-6 ;
@ vIL-10 Dominant Th2 loop ? O

EBV'B-LPD | IL-2.IFNy

IL-12,IL-18
\ ! Chemokines
IL-2, IFNy, TNFa

Dominant Thl loop ?

EBV'T-LPD IL-6, 1L-10, TGFB

Schéma ¢.3. Profil cytkin pfi priméarnej EBV infekcii (A) alebo EBV asociovanych LPD (B)
Pozn. * Mo/M@ monocyty/makrofagy, TGF- transformaény rastovy faktor

35



EBYV asociované chorobné stavy:

Hematologické
B-bunkovy lymfom
A. Burkittov lymfom
B. Lymfoproliferativne stavy u imunokompromitovanych hostitel'ov
C. Primarny “effusion” lymfom
D. Pyothorax asociovany lymfom
T —bunkovy lymfom
NK-bunkovy lymfom/ leukémia
Hodgkinova choroba
Non - hematologické
Nazofaryngedlny karcinom
Karcinom zaludka
Lymfo- epitelialne podobny karcinom
Tumor hladkych svalov
Stavy suvisiace s CAEBV
T —bunkovy typ CAEBV
NK- bunkovy typ CAEBV

Schéma ¢.4 - Prehlad EBV - asociovanych chorobnych stavov
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Graf €.1. Tvorba protilatok: (42)
Pritomnost’ protilatok
. anti-EA anti-EBNA 1 heterofilné
Ochorenie anti-VCA g
rotilatk
IgM IgG IgA | IgG | IgA IgG IgG
EBV H\,/I +++ ++++ + + - +/- - ++++
dospeli
EBVIM | | 44 + - - + - +-
deti
Ijatentfla ) 4t _ ) } 4/ + -
infekcia
Reaktivacia | (+) ++++ ++ ++ + ++ (+) -
BL * - -+ - +/- - ++++ + -
NP Ca ** - | | + +/- ++ -

Tab.€.4.- Vyhodnotenie nalezov EBV protilatok




Vysvetlivky: * Burkittov lymfom, ** nazofaryngealny karcindm

a. ruptura sleziny
b. uSno-nosno-kréné:
- obstrukcia dychacich ciest
- zépaly ucha
- zapaly prinosovych dutin
c. krvné:
- znizenie poctu bielych krviniek

- autoimunitnd hemolytickd anémia
(spdsobena antierytrocytarnymi
chladovymi aglutininmi triedy
IgM, Coombsov test je pozitivny)

- aplastickd anémia

- trombocytopénia

- neutropénia az agranulocytoza
d. neurologické:
ser6zna meningitida
- akutna encefalitida

- transverzalna myelitida
- akutna polyradikuloneuritida
- mononeuritida

- mierna lymfocytarna pleocytoza
bez klinickych prejavov

e. kardialne:

perikarditida
myokarditida

asymptomatické EKG abnormity
(v tseku ST)

f. pPicne:

pneumonie

bronchitidy

g. kibové:

h. iné:

monoartritidy

myozitidy

pankreatididy

lymfoproliferativne ochorenia
hnacky

sepsa po angine z flebitidy jugularnej
zily

renalne zlyhanie

Schéma ¢&.5.Specifické komplikacie infekénej mononukledzy

Y - -
Obr.¢.1.Povlakova angina pri IM Obr.¢. 2.ZvacSené lymfatické Obr.¢. 3. exantém po ampiciline pri IM

(Material KIGM)

uzliny pri IM (material KIGM)

(material KIGM)
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Obr.¢.7 Burkittov lymfom

Obr.g.8. hwezdnate nebo
V Burkittovom lymféme
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