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 Streszczenie    
Cel: Określenie przydatności klinicznej metody immunofluorescencji bezpośredniej w laboratoryjnej diagnostyce 
opryszczki narządów u kobiet.

Materiał i metody: Od 120 kobiet pobrano 187 wymazów z okolicy narządów płciowych i odbytu. Pobrano 83 
wymazy od kobiet z podejrzeniem opryszczki narządów płciowych i 104 od kobiet bez klinicznych cech zakażenia. 
Wszystkie próbki badano z zastosowaniem hodowli komórkowej (Vero), a następnie metody immunofluorescencji 
bezpośredniej (DIF) pod kątem identyfikacji wirusów opryszczki pospolitej: HSV-1 i HSV-2.

Wyniki: Efekt cytopatyczny (CPE) wskazujący na zakażenie alfaherpeswirusami zaobserwowano w 43,4% 
hodowlach z materiałem klinicznym pobranym od kobiet z podejrzeniem opryszczki narządów płciowych oraz w 
29,8% z materiałem od pacjentek bez klinicznych cech zakażenia. Wirusy metodą DIF oznaczono w 73 hodowlach. 
Badanie metodą DIF w 85% potwierdziło rozpoznanie na podstawie obserwacji mikroskopowej CPE. W 15% 
próbek odnotowano pozytywny wynik DIF przy braku CPE. Częstość oznaczania antygenów była statystycznie 
wyższa w próbkach pozytywnych w badaniu metodą hodowli (test chi-kwadrat z poprawką Yatesa, p<0,01). Metoda 
ta okazała się wysoce czuła (97%) u kobiet z klinicznym podejrzeniem zakażenia. O przydatności klinicznej DIF 
świadczy wysoka wartość predykcyjna ujemna (NPV – 99%). Dominującym czynnikiem etiologicznym opryszczki 
narządów płciowych w prowadzonym badaniu jest HHV-1.

Wnioski: Powszechność występowania opryszczki narządów płciowych, trudności w klinicznym rozpoznaniu 
zakażenia oraz dostępność  skutecznego leczenia przeciwwirusowego są głównymi przyczynami zainteresowania 
wirusologicznymi metodami laboratoryjnymi. Prawidłowy algorytm diagnostyczny zależy od częstości występowania 
choroby w populacji, obrazu klinicznego i dostępności metod diagnostycznych. Wyniki badań wskazują, że 
połączenie metod laboratoryjnych wykazuje wysoką wartość dowodową w rozpoznaniu zakażenia. 
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 Abstract
Objectives: Aim of the study was to determine clinical usefulness of direct immunofluorescence method in the 
laboratory diagnosis of genital herpes in women.

Material and methods: Overall 187 anogenital swabs were collected from 120 women. Using a dacron-tipped 
applicator, 83 swabs were collected from women suspected of genital herpes and 104 from patients with no signs 
of genital infection. All samples were tested using cell culture (Vero cell line) and then direct immunofluorescence 
method (DIF) for the identification of antigens of herpes simplex viruses: HSV-1 and HSV-2. 

Results: Characteristic cytopathic effect (CPE), indicative of alphaherpesvirus infection, was observed in 43.4% 
of cultures with clinical specimens collected from women with suspected genital herpes and in 29.8% of cultures 
of clinical specimens taken from patients with no clinical symptoms of genital herpes. Herpes simplex viruses were 
determined in 73 samples by direct immunofluorescence method after amplification of the virus in cell culture. The 
DIF test confirmed the diagnosis based on the microscopic CPE observation in 85%. In 15% of samples (taken 
from pregnant women without clinical signs of infection) we reported positive immunofluorescence in the absence 
of CPE. The frequency of antigen detection was statistically significantly higher in samples that were positive by 
culture study (chi-square test with Yates’s correction, p <0.01). This method proved to be highly sensitive (97%) in 
women with clinically suspected infection. High negative predictive value (99%) proves the clinical utility of the DIF 
in these group of patients. In asymptomatic infections, viral antigens were detected most frequently in the swabs 
from the cervical canal, and in cases of suspected genital herpes in swabs taken from the vestibule of the vagina 
and the vulva. However, there was no statistically significant difference in the frequency of detection of Herpes 
Simplex Virus antigens in specimens from different parts of the genital tract in both groups of women (chi-square 
test, p> 0.05). In our study HHV-1 was the main causative agent of genital herpes. 

Conclusions: The growing worldwide prevalence of genital herpes, challenges with the clinical diagnosis, and ava-
ilability of effective antiviral therapy, are the main reasons for a growing interest in rapid, proper laboratory diagnosis 
of infected patients. Optimal testing diagnostic algorithm depends on patient population, clinical circumstances and 
availability. Our results indicated that combination of laboratory tests may help to establish the diagnosis if genital 
herpes is suspected but there are no typical signs.
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Rycina 1. Występowanie dodatnich i ujemnych wyników w badaniu metodą 
immunofluorescencji bezpośredniej u kobiet z podejrzeniem zakażenia oraz bez cech 
klinicznych genital herpes.

 
Rycina 2. Liczba próbek pobranych z poszczególnych odcinków żeńskich 
narządów płciowych oraz liczba wyników dodatnich u kobiet z klinicznymi 
cechami genital herpes i bez objawów zakażenia.

Tabela  I .  Czułość (SE), swoistość (SP) oraz wartość predykcyjna dodatnia (PPV)  
i ujemna (NPV) metody immunofluorescencji bezpośredniej (DIF) w badaniu kobiet  
z klinicznym podejrzeniem, oraz bez objawów genital herpes. 

SE SP PPV NPV

 
genital herpes

97% 89% 78% 99%

        
genital herpes

76% 83% 78% 81%
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