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Haufigste Diaghosen

Ca. 35%: Diagnose fehlt

Lymphadenitis colli, Lymphadenitis,
Tonslllitis, V.a. EBV, V.a. Mononukleose

Faclalisparese

HoOrsturz

Orale Aphten, stomatitis aphtosa
Parotisschwellung, Mumps

V.a. Papillom




Anforderungsspektrum HNO

Serologische Anforderungen HNO

Rateln; 2—
Farvovirus; 2

Mykoplasma; B

FSME; 50
EBY, 298

H=Y; 100
Chi®, 214




Anforderungsspektrum HNO

PCR-Untersuchungen HNO




Erregerspektrum - sortiert

« EBV, CMV, HSV, VZV: Herpesviren

— Lebenslange Persistenz nach Priméarinfektion

— Primarinfektion muss von Reaktivierung
unterschieden werden

— Unterschiedliche Symptomatik
— Serologie alleine nicht ausreichend

— Angabe der Symptomatik fur optimale
Nachwelsstrategie erforderlich




Diagnostik der EBV-Infektion
Differentialdiagnostik Lymphadenopathie
Dlagnostik der anderen Herpesviren

Virale Ursachen fur
— HoOrsturz ?

— HOrminderung?

— Vestibularausfall ?
— Facialisparese ?
— Parotitis ?
Material, Logistik




Diagnostik der EBV-Infektion

o Akut_e _EBV-Infektion




EBV - Primarinfektion
Laborparameter

* Leukozytose mit atypischer Lymphozytose

— Zu Beginn bis zu 50Mio/ul, 50-70% T-Zellen,
20% atypische CD8+ (DD ALL!)

 Erhohung der Transaminasen, AP und
LDH, oft auch Bilirubin

 Thrombopenie, hamolytische Anamie,
polyklonale Immunantwort (vor allem IgM)




EBV - Primarinfektion
Diagnostik

« VCA-IgG
 VCA-IgM

— bei ca. 90% der akuten, symptomatischen
nfektionen hoch positiv

— kreuzreagiert mit CMV-IgM, kann in niedrigem
Niveau lange persistieren, vor allem bel
Immunsuppression

« EBNA-1-IgG: wird erst spat gebildet,

Anwesenheit schliel3t frische Infektion aus




VCA-IgG Aviditat

» Misst die Bindungsfestigkeit der Antigen-
Antikorper-Komplexe

 Niedrige Aviditat beweist frische/kurzliche
Primarinfektion (frhestens nach 3-4 Wo. hoch)

VCA-IgG und mit 7M
IFT ohne Urea




EBV-Primarinfektion
Schnelltest

Basis des Schnelltests (Paul-Bunnell und Monospot) : Heterophile
Antikdrper
— kreuzreagierende Ak gegen Antigene, die in verschiedenen Spezies
existieren und nicht phylogenetisch verwandt sind
— agglutinieren Schafs- oder Pferdeerys aber reagieren nicht mit EBV-
Antigenen

— Grund fur deren Bildung unklar

Bei ca. 75% der typischen Verlaufsformen bei 15-25jahrigen
positiv
Negativ bel atypischen Verlaufsformen, vor allem im Kindesalter

positiv auch bei

— HIV, Parvovirusinfektion, Rételn, Lymphomen, SLE, andere
Autoimmunerkrankungen




EBV - Idealisierter Verlauf der
Parameter

Anti-EBlV

Aviditat
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Zeit nach
Erkrankungsbeginn

Wochen Monate Jahre

— - — . —.—- Grenzwert fiir Nachweisbarkeit der Antikorper bzw. fiir Aviditatsindex




Probleme beil der EBV-Diagnostik

 Ca. 20-25% der Erkrankten gehen erst
spat zum Arzt (nach 3-4 Wo.)

Zusatzteste nicht immer hilfreich
Aviditat schon intermediar oder hoch
Spéate Banden in Blots schon sichtbar

e Verlaufsserum notwendig flr Diagnhose!
« Kommen leider sehr selten!




CMV - Infektion

o Akute CMV-Infektion: fieberhafter Infekt
mit Begleithepatitis, Lymphadenopathie

* Im Erwachsenenalter oft protrahierter
Verlauf mit verlangerter Rekonvaleszenz

e Leukopenie mit relativer Lymphozytose




Diagnostik der CMV-Infektion

e CMV-IgG und CMV-IgM
e Bel positivem CMV-IgM: CMV-IgG Aviditat
— Reifung dauert 3-5 Monate

— Bel hoher Aviditat ist frische Infektion
ausgeschlossen

e Bel niedriger Aviditat und unklarer
Symptomatik: PCR aus Vollblut

— Ist im 1. Monat der Infektion zu 100% positiv




Weitere Ursachen fur
Lymphadenopathie

HIV

— Primarinfektion
— Stadium 3

Roteln (Exanthem, sehr selten)

Begleitsymptom bei akuten
respiratorischen Virusinfekten

Andere Erreger (keine Viren)




Herpes simplex Virus |

* Primarinfektion: stomatitis -
aphtosa (Mundfaule)

 Nicht zu verwechseln mit;

— Oralen Aphten (noch kein
viraler Erreger
identifiziert)

— Herpangina (durch
Coxsackieviren)




Herpes-simplex Rezidiv




HSV als Ursache neurologischer
Erkrankungen

« HSV-Enzephalitis

— Schweres, akutes Krankheitsbild, ohne
Therapie oft letaler Ausgang

« HSV-Myelitis, HSV-Meningitis
— Durch Herpes simplex 2 (genitalis)
— Subakutes Geschehen

e HSV als Verursacher isolierter Cranialer
Nervenlasionen nicht beschrieben




Diagnostik der HSV-Infektion

e Abstrich (flocked
swabs) aus Lasionen

 Virusisolierung




Diagnostik der HSV-Infektion

« Serologie fur Akutdiagnostik ungeeignet

— Seropositivitat zeigt latente Infektion an
e Ca. 85-90% der Erwachsenen seropositiv

— Serokonversion nach Primarinfektion

verzogert
« Kann mehrere Wochen dauern

gM kommt nicht friher und ist bei
Reaktivierungen nur selten nachweisbar

gM kann persisitieren




Varicella-Zoster-Virus

e Primarinfektion:
Varizellen
(Windpocken)

— Klinische Diagnose

e Rezidiv: Zoster

— Bel untypischer
Lokalisation bzw.
Ausdehnung und bel
V.a. Zoster oticus/
ophtalmicus : Abstrich
aus Lasionen, PCR




Varicella-Zoster-Virus
Neurologische Erkrankungen

e VVZV-Enzephalitis
— Vor allem bel Immungeschwachten Pat.
— Subakutes Geschehen, protrahierter Verlauf

e VZV-Meningitis Im Rahmen der
Primarinfektion

o VZV-Myelitis, -Radikulitis, Neuritis
— Facialisparese als haufigste Nervenlasion
— Sehr schmerzhaft




Diagnostik der VZV-Infektion bel
neurologischen Symptomen

 PCR aus Liquor

* AntikOrper-Spezifitatsindex (Liquor-Serum-
Paralleluntersuchung)

o Serologie alleine nicht hilfreich

— 95% der Erwachsenen seropositiv, IgM bel
Rezidiven selten und spat, kann persisitieren,;
IgA bel ca. 70%, ebenfalls spat




Virale Ursachen fur...

e HOrsturz
— Kelne
e Vestibularausfall

— Moglicherweise im Anschluss an akute virale
Infekte, ohne therapeutische Relevanz

* Facialisparese

— Varicella Zoster im Rahmen einer
Reaktivierung im ZNS




Virale Ursachen fur...

 HOrminderung

— Bel Kindern bis 6 Jahren: Progrediente
Innenohrschwerhorigkeit durch kongenitale
CMV-Infektion

— Infektion bei Geburt symptomlos, Diagnose

wird nicht gestellt

— Ca. 0,5-1% der Neugeborenen sind infiziert,
10-15% entwickeln einseitige oder beidseitige
Innenohrschwerhaorigkeit

— Kinder scheiden meist Uber Jahre CMV Im
Urin und/oder Speichel aus




Virale Ursachen fur...

e Parotitis

— Mumpsuvirus: Infektion selten geworden,
Diagnostik durch IgG, IgM (Cave:
Unspezifitaten bel IgM)

— Adenoviren: selten Im Rahmen einer akuten

Infektion. Diagnostik durch PCR aus Speichel
(Abstrich) oder Stuhlprobe




Material — Logistik - Befunde

e Serum nur geeignet fur

— Diagnostik der akuten EBV- und CMV-
Infektion

— Masern, Mumps, Roteln, Parvovirus B19
— Hepatitis- und HIV-Diagnostik
— Exoten (Dengue, Hanta, Chikungunya...)




Material — Logistik - Befunde

e Fur lokale Infektionen
— Der Haut/Schleimhaut: Abstrich

— Des Respirationstrakts: Rachenabstrich, NPS,
Tracheal oder Bronchialsekret

— Des Gastrointestinaltrakts: Stuhl
— Des ZNS: Liquor

e Untersuchungsverfahren:
PCR/Virusisolierung




Material — Logistik - Befunde

 Auswahl der Verfahren: bei uns

e Voraussetzung: Angabe von Symptomen,
Angabe von Grunderkrankungen

— Wenn maoglich: Angabe der Dauer von Sympt.

e |m Zwelfelsfall: Bitte anrufen!
Piepser: 12-7533
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Nur volistandige Angaben ermiglichen eine effiziente und sparsame Untersuchung!

Zu Indikation und Material: siehe Ruckseite!

[ Ewan Ergebnis bendtigt bis:

Ergebnis an FaxTel.:

Untersuchungsmaterial:
O s=um [ elsscharinhas
O EDTA-Bhut O urin
[0 Kabelschrurbiu O stus
O Liguer [ Rachenakstirich

Ow=s

O Gupehwase

Entnahmedatum:

O Tracheaizagra:
O Erorchialiavags (BAL]

Uhrzeit:
O wamrerpasse
[ Scnstiges:

O Frechimazser

O Aestrichickalsaiion:

[ Bicpsie ¢ Lokallsabion:
[ AutcpsiamassraliLog.:

O wvarcalla-Zosizr O pach kmgdung
[ enses simplex (HEV)

O =34 typensneziiisch

O Zstomepals (SR

[ Spzi=in-2ar [EEV]

[ == 8 iFremdiator

O Mycopiasma pneumaniae
[0 =-Fizber (Sox. bumetn
O Mazern 3 nach impfong
O Mumps 3 nach Impforg
O Ratein 3 nach impfong
[ Pana 1%

FEME D nach rEI'L.r'g

Antikdrpernachweis/Serologie (kirzl. Blutorodusigabs®: [ Nein [ Ja, zuetz am

O HY

O HmLwez

O Hantai Toszan,
O cengus

[ saonstiges:

2 nach Impfung
2 nach Impfung

[ Hepatitis &
O Hepatitis
O Hepatitis ©
O Kepatitis
O Hepatits E

Erregernachweis
Virusisolierung: PCR:
O crew Ocmv
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HHWS (Fremclabaor)
Agdencyiren
Farez B13

O 5e=zp
O
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O Jo-vrus

O eK- Wrus

O Fapiamsiren (rur
schizimhautpath. )

sistenz
Genctyp/Resisienz

T Ageno-, Boca-, Corora-, Enterc-, Intuenza-, Fararfusnza-, Farech
prewrs, Mykcplasma pneum.
2 Agengwisn Astrovirer, MNerosinen, Rohaviren

g-. RRinovirer, HMFPY, REY. Bondl perfessis, Chlam. pneum., Legionelia

Diagnose (s. auch unten):

S
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Erkrankung:

[ Infekt cer Luttwege

O Przumiznie

O MeningitisiEnzaphalFs
O Mypoxarcitis

[0 Parctizisdanits

O kephrtz

In1bl_cEramubm FlEber

[ Exanthem

O Ererti

O Hepatiis [ atut [ chrenisch
O LE-Schawaliorg Lok

O wononuklssze
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CRF

Anamnecs:

[ Trarsplartation
O =2 O e Joabear
O Herz Oeung= O

O memersuppression

O Awstarcsaufenthal

[ schwangemchat S5

Untercuchungeaniak:

O =chwangerschaft O Temer

Ok

O Routinedberwachurg
OFrscp. Untersuchung
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Andlwirals Therapls: ] Men [ Ja, mit
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Probengewinnung und Transport

CAN-PER Im Shut

Fir diz CHV-PCR werden ming £ mi EDTA-Blut bendtigt. WICHTIG: Das Blut muss bis 11:00 Im Labar s2in, damit 25
E I B I E I N E noch am s2iben Tag bearbekel werden kann. in Molfalen konlakileren Sie bitte den densthabenden Az (ber Plapser
12-7533 oder Uber die Plorte des Instiuts #r Mikroblologle und Hyglene: Tel 2036510

Wenn auber der CKAV-FCR noch andere Untersuchungen aus dem EDTA-Elut gemachi werden sallen, sallte, wann
migich, in aweltes EDTA-Rhrchen abgenommen warden

ZWEITE st

Fir diz HN-Virnusiasbestimmung werden 10 mil EDTA-Blut bendtigt; das Malenal soliie unzenrifuglen nicht langer ais

T I I I 24h urterwegs seln. Zenirfugiert und In Rghrehen mit Plasmaseparaions-Gal kst der Probentransport unprobiemadsch
S E I E =nm Bespiraigrsche Viren

Fir den Kachwets von respirabarischen Viren aus Rachen- cder Masanabstrich nehmen Sle bite COPAM fliotied swabs
mit Transpartmedium, SAF Nr. 0023319, Exterme Krankenhauser Kinnen dlese Absinchninrchen bel uns anfordem. Bel
Infeitionen ger Sefsn Atermvage solte eln Sronchizlsekret gewonnen werdan

A 0, . ) 7

Wennglis/Enzephalils | HEW-, V-, Enteravirus-Enzephalliis: Liquor (Enteroviren auch Stunl, oot anger
nachaelshar)
FSME, Masem, Mumps: Semm
Fetrospekiiv: Liquor = Serum vom s2iben Tag, mit Albumin- und IgE-\Werten

Pneumanizn Optimal Bronchliaseire:, Tracheasearet, hasopharyngealsekret. B2l Va. viale
Alemnwzgain®ekle Rachenabsnicn (5.0.). KEM Spubum. Serologie nicnt geeignet

Myokardits Kur pel aiuter Myokardiis Im Sauglingsalter: Stuhl f0r Enterovirusisolizning
Bel a@uuter Myokardris im Erwacheenanalter wann allerndchstans der Wersich engr
seiaglschen Retrospestividiagnosi (M. pneumonias, C. bumetll) untemammen
werden. Alle andgren Serologien sind nicnt AUESA0RTAT.
Enterowiren, ey, AJenavinen, SInd nur nacn Im Myokard (Biopsie) per PCR oger In-si-
Fytridiskening nachweishar. Panovinis-DNA |51 duch ohne Myokarmiis nachwelstar,

Entenlis Slhun

Collls Blopslematerial

Osophaglts (HEV] Biopslemalerial

Herpag [H. genitals, AbsTicn/BlaschaninhatKammennasser

aolalis, Stomats, Serlogle nur 2ur Kidrung Primarinfaidion (seronegatlv bel poskiver isolerungyRezidiv

Wucosits, Keralitis, gEEKgNEL

Ekzamia herpaticatum)

‘arzalen/Zogker Absircn/Blaschaninhal; bel Va. Generalslerung auch EOTA-SMT (PCR). Bel ZMS-
Betaligung Liquor.

Keugeboreraninfeition | Urn fr S, EDTA-Sut'Absinchmateral fr H3WY, Serum hochetens bel V.a.
Rubellasyndram (IgM). Parevirnusinizklion (PCR + IgM). Bel Myakardlils Stun und e,
Serum ir PCR

hepaliissercioge . Iml Serum

Hiv-Zarologle ca. 200 Sanum

Andara Sercioglan ©a. S0pl ZerumParameser

Liguar REV-w2V-PCR 2000l Llguar

Liguar Entenrus-~CR 14041 Liguar

Liguar Antikimper <a. mil Liguor, zusatdich ca. S00ul S=num
CAN-PLR 3 mi EDTA-Blut

EBW-PCR 5 mi ECTA-Blut unzentrfugler jg2ing Gartnnchan)
HIV-ViruBIast 10 mi EDTA-BIW [ExTarthrchan)

HEW-\iruslast 1ml Semm

HOW-WIruslast + anoivp. | @&, Tml SerumEDTA-Fiasma

Ch-=lurzzetioaiur <a. iml LUrin

Wanenal f0r Vinasisoilerung | &, 1mil bed sossigem Matenal nichl zu sark verdonnen!! Bel Slunl empsgroies S3ck

Bel anderen kinischen Fr:ge5'=l ungemn bEie Mk urs qr.ﬁ‘.Ep rache nehmen: von auizerhalb 075172032, wom Klinlkum 17
Zandrale: -E510 Elngangslsbor: -5557  Arztzimmer: —SE02, 6510, 6338 Moffallhandy: 0178 TE17655 (kelne
Bafungabiragsn) Plepesr: 12-7533 (m Kinlknesz)




Material — Logisti

KIS Freiburg Befundinformation: Schifer, Rainer *26.12.1963 PIZ-28382276

—
o]

Labar POCT
Labor:| viro/Sero -

Befund-Tr. Befundung
1c] 15.04.10 Dr. b

Befundtext
“.a. lymphoepithelislen Tumor

Testergebnisse

19G IFT [Titer
-1-19G CLIA [AUfmI]

4 Befund
Labor:
Auft. geber:
Auftrag:
Befundung:
Bearbeiter:
Status:
Anforderer:

Material
Material:

Abnahme:
Bearbeiter:

Status:

Parameter
IMMH Mikrobiologie und Hygiene Kiinik

FParameter:
Wi'ert:

Hef bereich:
+ F -
Status:

KIS Freiburg

Radiologie Pathologie  Mikrohiol. Diagnostik | Wiro/Sero |Immunolog. Haemsatol. Allergologie Transtmed

Feitraum: |Eine YWoche zurick (12.04 2010 bis 19.04 2010)

Auftraggeber
M O/<ilian

Befunddetails
Schafer, Rainer *26.12.1963 PIZ=28282270

Wirdaht Wirologie (MLWRD
HMOAlian

BI9526 vom 14.04.2010 14:13 Uhr
15.04.2010 15:10 Lhr

Dr. “aleria Kapper-Falcone
Endbefund

SErUm

14.04.2010 05:00 Lhr

Dr. “aleria Kapper-Falcone
Endbefund

EEY-EBMA-1-1g5 CLIA
482 00fpositiv AU I

ok (Endbefund)

k - Befunde

Bemerkung:
. a. lymphoepithelialen Turmor

Bemerkung:

Bemerkung:

Bei tnwesenheit won Antikdrpern gegen EBEMNAL-T karmn o
EEV-Primarinfektion ausgeschlossen werden. EEW-Ser

Fl Schlieien




Erreichbarkeit

o WWW.uniklinik-
freiburg.de/virologie/live/diagnostik
e 12— 7533

. 0178 7617665 (Notfalle!!)
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Earty microscope




