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EBV seroloģiskais profils 

 

 

 

 

 

 

 
 

Enzyme immunoassays for the diagnostics of Epstein- Barr virus infection, TestLine  

 

Vīrusa kapsīda antigēns (VCA) 

Anti-VCA IgM parādās EBV infekcijas sākumā un parasti izzūd četru līdz sešu 

nedēļu laikā. 

Anti-VCA IgG parādās EBV infekcijas akūtā fāzē, sasniedz maksimumu divu līdz 

četru nedēļu laikā pēc simptomu parādīšanās, pēc tam nedaudz samazinās un 

saglabājās visu atlikušo cilvēka dzīvi. 

 

Agrīnais antigēns (EA) 

Anti-EA IgG parādās akūtā slimības fāzē (liecina, ka EBV aktīvi replicējas), un 

parasti samazinās līdz nenosakāmam līmenim pēc trim līdz sešiem mēnešiem. 

Tomēr 20% veselu cilvēku gadiem ilgi var būt antivielas pret EA IgG. Šis tests var 

būt noderīgs kā papildu diagnostikas tests, ja vīrusa kapsīda antigēna: VCA IgG, 

VCA IgM un Epšteina-Barra kodola antigēna testi  dod nepārliecinošus 

(apšaubāmus) rezultātus.  

Tests arī ir pielietojams  pacientiem (imūnsupresētiem: HIV, onkoloģijas, pēc 

transplantācijām u.c.), kuriem ir hroniska aktīva EBV infekcija vai tās reaktivācija, 

jo  parasti šajos gadījumos  ir paaugstināts IgG klases antivielu līmenis pret EBV 

EA.  

 

EBV kodola antigēns (EBNA) 

Antivielas pret EBNA netiek novērotas EBV infekcijas akūtā fāzē, bet lēnām 

parādās divu līdz četru mēnešu laikā pēc simptomu parādīšanās un saglabājās 

visu atlikušo cilvēka dzīvi. 
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EBV apstiprinošā diagnostika pārsvarā balstās uz: 

Antigēns Klasifikācija EBV statusa novērtējums 

EBNA-1 p72 Epšteina-Barra 
kodola antigēns 1 

Augsta diagnostiskā nozīme, galvenais 
marķieris iepriekšējai infekcijai. EBNA-1 IgG 
apstiprina iepriekšēju infekciju un izslēdz 
jebkādu akūtu primāro infekciju. 
 

p18 VCA (vīrusa kapsīda 
antigēns) 

IgG titri ir otrais galvenais marķieris 
iepriekšējai EBV infekcijai. 
 

p23 VCA (vīrusa kapsīda 
antigēns) 

Bieži vien IgG un IgM antivielas var noteikt jau 
infekcijas sākumā. IgG antivielas paliek 
nosakāmas pēc iepriekšējas infekcijas. 
 

ZEBRA IEA (tūlītējais agrīnais 
antigēns); ZEBRA 
proteīna 
imūndominējošā daļēja 
secība 

Labs IgM marķieris akūtas EBV infekcijas 
noteikšanai. 

BZLF1 IEA (tūlītējais agrīnais 
antigēns); Pilns 
ZEBRA proteīns 

IgG un IgA antivielas var atrast agrīnās 
stadijās, IgG reaktivitāti bieži var konstatēt pēc 
iepriekšējas infekcijas. 
 

p138 
p54 

EA (agrīnais antigēns) Ar akūtu infekciju IgG, IgM un IgA reaktivitāte 
iespējama visās antivielu klasēs. 
 

RecomLine EBV IgG [avidity] [IgA], IgM, Microgen 

EBV skrīninga algoritmi 

1. Parasti tiek izmantotas divas dažādas pieejas EBV skrīningam; anti-EBNA-1 
IgG vai Anti-VCA IgG  un IgM. Abi skrīningi ir derīgi, ja tiek ievēroti atbilstoši 
algoritmi un tiek pievērsta uzmanība rezultātu interpretācijai. Anti-EBNA-1 IgG 
parasti parādās 95% gadījumos 3.-4. nedēļā no slimības sākuma, bet var nebūt 
cilvēkiem ar novājinātu imūnsistēmu vai hroniskām EBV infekcijām. Dažas 
laboratorijas izmanto antivielas pret agrīnu antigēnu kā papildu testu akūtas 
infekcijas diagnozei. 
 

2. EBV DNS PĶR tests ir jāizmanto, lai izmeklētu uz primāro vai EBV infekcijas 
reaktivāciju pacientiem ar novājinātu imunitāti un smagu slimību risku, jo 
seroloģiskie testi pacientiem ar novājinātu imunitāti var būt neprecīzi. Rutīnas 
testēšanai izmanto EBV DNS PĶR kvalitatīvo noteikšanu. Ja rezultāts ir 
pozitīvs, tad jāpielieto EBV DNS PĶR kvantitatīva noteikšana. EBV DNS PĶR 
tests asinīs (asinis ar EDTA) var būt noderīgs kā apstiprinošs tests, ja antivielu 
testa rezultāti ir nepārliecinoši. 

 
3. EBV IgG aviditātes noteikšana var būt noderīga, lai atšķirtu akūtu infekciju un 

pārslimotu infekciju.  
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Rezultātu interpretācija: 
 VCA 

IgM 
VCA 
IgG 

EBNA 
IgG 

Laboratorā interpretācija/ 
komentārs 

Piezīme 

1. Nav 
atklātas 

Nav 
atklātas 

Nav 
atklātas 

Nav seroloģisko pierādījumu par 
EBV infekciju. 

Atkārtoti pārbaudīt, ja 
slimība ir nesen 
sākusies.  
Apsveriet iespēju 
pārbaudīt uz HIV. 

2. Nav 
atklātas 

Atklātas Atklātas Pārslimota EBV. Apsveriet 
iespēju pārbaudīt uz HIV. 

 

3. Atklātas Atklātas Nav 
atklātas 

Nesena akūta infekcija. Apsveriet viltus 
negatīvu anti-EBNA-1 
iespējamību. 

4. Atklātas Nav 
atklātas 

Nav 
atklātas 

Iespējams agrīna akūta EBV 
infekcija.   
Diagnozes precizēšanai atkārtot 
testēšanu pēc 4.-6.nedēļām. 

IgM antivielas var būt 
viltus pozitīvas.  
Var veikt EBV DNS 
PĶR testu.  

5. Nav 
atklātas 

Atklātas Nav 
atklātas 

EBV seroloģiskais profils var 
atspoguļot iepriekšēju EBV 
infekciju, tomēr nevar izslēgt 
nesenu infekciju.  
Ja ir aizdomas par nesenu EBV 
infekciju, atkārtojiet pēc 4.-6. 
nedēļām. 

Apsveriet EBV DNS 
PĶR testu. 

6. Atklātas Atklātas Atklātas Pierādījumi par kādu laiku esošu 
EBV infekciju, taču šo profilu ir 
grūti interpretēt.  
Lai gan IgM reaktivitāte var būt 
viltus, nevar izslēgt novēlotu 
primāru infekciju vai nesenu 
EBV reaktivāciju. 

Apsveriet iespēju 
pārbaudīt uz CMV IgM, 
Parvovīrusa IgM, HAV 
IgM un HIV. Nesaistīta 
akūta infekcija var 
izraisīt atmiņas šūnu 
nespecifisku poliklonālu 
aktivāciju un VCA IgM 
izdalīšanos. Var būt 
noderīgs EBV DNS 
PĶR tests. 

 

Rezultātu interpretācija, ja testēšanā tiek izmantota antivielu 
noteikšana pret EA antigēnu: 

 Infekcija VCA IgM VCA IgG EA EBNA IgG 

1. Nav seroloģisko 
pierādījumu par EBV 
infekciju. 

Nav atklātas Nav 
atklātas 

Nav atklātas Nav atklātas 

2. Akūta/primāra infekcija Atklātas Atklātas Atklātas/ Nav 
atklātas 

Nav atklātas 

3. Nesena infekcija Atklātas/ Nav 
atklātas 

Atklātas Atklātas/ Nav 
atklātas 

Atklātas/ Nav 
atklātas 

4. Pārslimota infekcija Nav atklātas Atklātas Nav atklātas Atklātas 

5. Reaktivācija* Atklātas/ Nav 
atklātas 

Atklātas Atklātas Atklātas 

*Antivielas pret agrīnu antigēnu pozitīva EBNA testa klātbūtnē automātiski nenorāda, ka pacienta pašreizējo 
veselības stāvokli izraisa EBV reaktivācija. Veseliem indivīdiem bez simptomiem var būt antivielas pret agrīnu 
antigēnu gadiem ilgi pēc sākotnējās EBV infekcijas. Reaktivācija var notikt subklīniski. 
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Anti-VCA IgG

Anti-VCA IgM

Ir atklātas

Anti-VCA IgG

un / vai IgM

Nav atklātas antivielas

Anti-EBNA-1 IgG

Seronegatīvs. 

Nav EBV pierādījumu

Ir atklātas Nav atklātas

VCA

IgG ir atklātas

IgM nav atklātas

VCA

IgG ir atklātas

IgM ir atklātas
Citi 

VCA

IgG ir atklātas

IgM ir atklātas

VCA

IgG nav atklātas

IgM ir atklātas

Citi 

Pārslimota 

EBV

Pārejoša

EBV
Nenoteikta

Akūta 

infekcija

Aizdomas par 

primāru 

infekciju

Nenoteikta:

Papildus testi 

(aviditāte, 

Imunoblot, PĶR)

1. EBV skrīninga algoritms VCA IgM/IgG
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2. EBV skrīninga algoritms EBNA

Anti-EBNA-1 IgG

Ir atklātas
Nav atklātas 

Pārslimota EBV
Anti-VCA IgG

Anti-VCA IgM

Ir atklātas Nav atklātas 
Ir atklātas VCA IgG vai 

VCA IgM 

VCA IgG VCA IgM

Primāra 

infekcija

Seronegatīvs. 

Nav EBV 

pierādījumu

Nenoteikta:

Papildus testi 

(aviditāte, Imunoblot, 

PĶR)

Aizdomas par 

primāru infekciju
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