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Streszczenie

Cel: Okreslenie przydatnosci klinicznej metody immunofluorescencji bezposredniej w laboratoryjnej diagnostyce
opryszczki narzgdow u kobiet.

Materiat i metody: Od 120 kobiet pobrano 187 wymazow z okolicy narzgdow ptciowych i odbytu. Pobrano 83
wymazy od kobiet z podejrzeniem opryszczki narzadow ptciowych i 104 od kobiet bez Klinicznych cech zakazenia.
Wizystkie probki badano z zastosowaniem hodowli komdrkowej (Vero), a nastepnie metody immunofluorescencji
bezposredniej (DIF) pod katem identyfikacji wirusow opryszczki pospolitej: HSV-1 i HSV-2.

Wyniki: Efekt cytopatyczny (CPE) wskazujgcy na zakazenie alfaherpeswirusami zaobserwowano w 43,4%
hodowlach z materiatem klinicznym pobranym od kobiet z podejrzeniem opryszczki narzgdow plciowych oraz w
29,8% z materiatem od pacjentek bez klinicznych cech zakazenia. Wirusy metodg DIF oznaczono w 73 hodowlach.
Badanie metodg DIF w 85% potwierdzito rozpoznanie na podstawie obserwacji mikroskopowej CPE. W 15%
probek odnotowano pozytywny wynik DIF przy braku CPE. Czestos¢ oznaczania antygenow byla statystycznie
wyzsza w probkach pozytywnych w badaniu metodg hodowli (test chi-kwadrat z poprawka Yatesa, p<0,01). Metoda
la okazafa sie wysoce czuta (97%) u kobiet z Klinicznym podejrzeniem zakazenia. O przydatnosci klinicznej DIF
Swiadczy wysoka wartosc predykcyjna ujemna (NPV — 99%). Dominujacym czynnikiem etiologicznym opryszczki
narzgdow pfciowych w prowadzonym badaniu jest HHV-1.

Whnioski: PowszechnoS¢ wystepowania opryszczki narzgdow ptciowych, trudnosci w Kklinicznym rozpoznaniu
zakazenia oraz dostepnosc skutecznego leczenia przeciwwirusowego sg gtdwnymi przyczynami zainteresowania
wirusologicznymi metodami laboratoryjnymi. Prawidfowy algorytm diagnostyczny zalezy od czestosci wystepowania
choroby w populacji, obrazu klinicznego i dostepnosci metod diagnostycznych. Wyniki badan wskazujg, ze
potgczenie metod laboratoryjnych wykazuje wysokg wartos¢ dowodowg w rozpoznaniu zakazenia.

Stowa kluczowe: opryszczka narzadow plciowych / zdrowie publiczne / diagnostyka
wirusologiczna / wymaz z szyjki macicy / immunofluorescencja bezposrednia /
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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 156% 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.

Key words: genital herpes / public health / viral diagnosis / cervical swab /
/ direct immunofluorescence /
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Wstep

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia blisko 1 mi-
lion os6b na $wiecie zakaza si¢ kazdego dnia drobnoustrojami
przenoszonymi droga ptciowa. Do mikroorganizmoéw tych nalezy
ponad 30 gatunkow bakterii, wirusow i pasozytow. Zapobieganie
chorobom narzadoéw plciowych stanowi integralng czes¢ wielo-
kierunkowej strategii ochrony zdrowia seksualnego oraz zwigza-
nego z reprodukcja [1, 2].

Opryszczka narzadow plciowych (genital herpes) jest po-
wszechnie wystgpujacym zakazeniem. Choruja zardbwno mez-
czyzni jak i kobiety, ktore sa bardziej podatne na zakazenie wi-
rusami opryszczki pospolitej droga kontaktow seksualnych [3].

W etiologii genital herpes uczestnicza dwa gatunki wirusa
opryszezki pospolitej: HSV-1 i HSV-2, zwane réwniez ludzkimi
herpeswirusami typu 1 (HHV-1) i typu 2 (HHV-2). Oba gatunki
powoduja zakazenia miejscowe z objawami na skorze i blonach
Sluzowych, zakazenia narzadowe oraz wykazuja permisywnosc¢
do komorek uktadu nerwowego. Biorac pod uwage miejscowa
lokalizacjg choroby, nalezy stwierdzi¢, ze HSV-1 uznawany jesz-
cze w koncu XX w. niemal wylacznie za przyczyng pierwotnego
zakazenia blony §luzowej jamy ustnej i dziaset (gingivostoma-
titis) u dzieci oraz wtornej opryszczki wargowej (herpes labia-
lis) wystepujacej w starszych grupach wiekowych coraz czgsciej
zakaza narzady plciowe [2, 4, 5, 6]. HSV-2 w wigkszosci przy-
padkow odpowiada za zakazenia narzaddéw piciowych i okolicy
okotoodbytniczej [2, 7].

616

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Liczne badania wykazuja, Ze nastgpuje istotna zmiana w epi-
demiologii zakazen wirusami opryszczki. Prawdopodobnie,
poprawa warunkow socjalnych i ekonomicznych, powszechne
wdrazanie zachowan prozdrowotnych oraz lepsza opieka nad no-
worodkiem, niemowlgciem i dzieckiem starszym w wielu krajach
skutkuje nizsza serokonwersja HSV-1 we wczesnym okresie zy-
cia. Ze wzglgdu na wystgpowanie ogromnego rezerwuaru wiru-
sa w srodowisku, do zakazenia ostatecznie dochodzi. Pierwotna
ekspozycja ma miejsce najczgsciej w okresie mtodzienczym, po
uzyskaniu dojrzatosci ptciowej. Wirus przenosi si¢ wowczas dro-
ga kontaktow ptciowych, gtoéwnie orogenitalnych, ktére uznawa-
ne sa za skuteczng metodg antykoncepcyjna, oraz mylnie postrze-
gane jako sposob zapobiegania chorobom przenoszonym droga
ptciowa [3, 5, 8-10].

Obraz kliniczny opryszczki narzadéw plciowych zalezny
jest od wielu czynnikdw, np. od miejsca zakazenia, stanu immu-
nologicznego pacjenta i gatunku wirusa. Zakazenie pierwotne
najczesciej ma przebieg objawowy ze zmianami zlokalizowany-
mi w obrgbie narzadéw piciowych i odbytu. Wystapienie zmian
poprzedza uczucie miejscowej przeczulicy. Lekkie pieczenie,
$wiad, uczucie napigcia utrzymuja si¢ kilka dni. Wykwitami
pierwotnymi sa zgrupowane na wspolnej rumieniowej podstawie
drobne (1-2 mm), cienkoscienne pgcherzyki, wypetnione — za-
wierajacym wiriony - plynem surowiczym. Pecherzyki pekaja,
tworzac powierzchniowe, czasem rozlegle, bolesne nadzerki,
ktore nastgpnie pokrywaja si¢ bialo-szarym nalotem i ustgpuja
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bez pozostawienia blizn i przebarwien. Mozna zaobserwowac
wykwity w réznym stadium ewolucji (pgcherzyki, nadzerki
i strupy). Objawy ogo6lne, bedace skutkiem przej$ciowej wiremii:
podwyzszona cieplota ciata, dreszcze, bole glowy i migsni wyste-
puja u ok. 70% kobiet. W czg$ci przypadkow zglaszane sa obja-
wy dyzuryczne. Pojawia si¢ niefizjologiczna, §luzowa wydzieli-
na z szyjki macicy i/lub pochwy [3, 11-13]. W drugim tygodniu
choroby dochodzi do zajgcia okolicznych weztow chtonnych.
Powigkszone i tkliwe sa najczgsciej wezty chtonne pachwinowe,
aw wypadku zmian na szyjce macicy, w pochwie, tylnym odcinku
cewki moczowej lub odbycie — wezly umiejscowione w miedni-
cy mniejszej lub okotoodbytnicze. Wezly nie zrastaja si¢ ze soba,
nie ropieja 1 nie tworza przetok. Limfadenopatia utrzymuje si¢
zwykle dluzej niz zmiany skorne i moze towarzyszy¢ zakazeniom
nawrotowym. W pierwotnych zakazeniach przebieg infekcji jest
na ogot cigzszy, czgséciej wystgpuja objawy podmiotowe, zmia-
ny skorne sg bardziej rozlegte, a okres gojenia dtuzszy. U 25%
pacjentdow z pierwotna postacig opryszczki narzadow ptciowych
rozwija si¢ aseptyczne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
Rzadko dochodzi do postaci rozsianej zakazenia, ograniczajacej
si¢ przewaznie do grupy pacjentéw z uposledzona funkcja uktadu
immunologicznego, np. zakazonych HIV, biorcéw przeszczepow
[3, 13, 14].

Po pierwotnym zakazeniu wirus droga czuciowych wiokien
nerwowych dociera do zwojow nerwowych (zwoje krzyzowe
S2-S4). Pozostaje w stanie latencji, aby po zadziataniu czynni-
kow reaktywacji wywola¢ wtdrna posta¢ zakazenia, ktore w za-
leznosci od wydolnosdci uktadu immunologicznego - pojawiaja
si¢ z r6zna czgstotliwoscia (1 - >12 razy w ciagu roku) [14-16].
Wtorne epizody moga mie¢ przebieg petnoobjawowy, subklinicz-
ny oraz bezobjawowy, ktory jest najmniej uciazliwy dla kobiety,
jednak niekorzystny epidemiologicznie, bowiem przyczynia sig
do rozprzestrzeniania wirusa w zwiazku z nie§wiadomoscia za-
kazenia i1 brakiem prewencji w zakresie przecigcia drog szerzenia
si¢ zakazenia [2, 11, 13, 16]. Wykazano, ze w 70% przypadkow
do przeniesienia wirusa dochodzi podczas fazy bezobjawowej
[13,17].

Rozpoznanie kliniczne genital herpes ma ograniczona war-
to$¢ dowodowa. Typowe objawy wystepuja u ok. 20% kobiet
z pierwotng postacig zakazenia. Dodatkowo stadium pecherzy-
ka moze utrzymywac si¢ krotko, np. kilka godzin, zwlaszcza
wowczas, gdy zmiany umiejscowione sa na btonach §luzowych.
Ponadto, objawy czgsto zlokalizowane sa w miejscach niedostep-
nych podczas rutynowego badania ginekologicznego [11].

Zmiany sugerujace opryszczke genitalng moga by¢ wywo-
tywane innymi mikroorganizmami i czynnikami niezakaznymi,
z tego wzgledu istotng rol¢ w rozpoznaniu zakazenia odgrywa
laboratoryjna diagnostyka wirusologiczna. Prawidlowa diagnoza
umozliwia wprowadzenie przeciwwirusowego leczenia przyczy-
nowego i planowanej profilaktyki szerzenia si¢ wirusa [10, 17].

Obecnie dostgpnych jest kilka metod umozliwiajacych
rozpoznanie laboratoryjne. Stosowane sa: metoda hodowli ko-
morkowej, odczyn immunofluorescencji bezposredniej, metody
immunoenzymatyczne i molekularne. Nieprzerwanie ,,zlotym
standardem” w diagnozowaniu miejscowych zakazen wirusa-
mi opryszczki, jest metoda hodowli komoérkowej, jednoczesnie
uznawana za metodg referencyjna, wzgledem ktorej poréwny-
wane sa wszystkie inne dostgpne testy wirusologiczne [10, 18].
Brak jest rekomendacji w zakresie wyboru metody laboratoryj-
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nie potwierdzajacej kliniczne podejrzenie opryszczki narzadow
ptciowych. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) i sto-
sowne organizacje $wiatowe nie zalecaja, jednego, konkretnego
testu do rozpoznawania genital herpes [2, 19].

Oprocz doboru optymalnej metody diagnostycznej nie-
zmiernie istotne jest ustalenie, u ktorej pacjentki takie badanie
nalezy wykonaé. Laboratoryjna diagnostyka zakazenia HSV-1
i HSV-2 nie jest rekomendowana dla populacji ogolnej, gdyz nie
ma wskazan do leczenia przeciwwirusowego osob zakazonych
asymptomatycznie [2, 9, 16]. PTG zaleca badanie w kierunku
opryszczki narzadow plciowych, gdy wskazuja na to objawy lub
wywiad chorobowy. Decyzja o wykonaniu badania powinna wy-
nika¢ z: czgstosci wystgpowania zakazenia w lokalnej populacji
i mozliwoéci jego przeprowadzenia [4].

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie przydatnosci klinicznej metody
immunofluorescencji bezposredniej w laboratoryjnej diagnostyce
opryszczki narzadow ptciowych u kobiet.

Materiat

Material do badan stanowilo 187 wymazoéw pobranych
podczas rutynowego badania ginekologicznego od 120 kobiet
korzystajacych z opieki medycznej w warszawskich klinikach.
Pobrano 83 probki od kobiet, u ktérych podczas badania gineko-
logicznego lekarz — na podstawie obrazu klinicznego i wywiadu
— podejrzewat opryszczke narzadoéw plciowych oraz 104 probki
od kobiet bez klinicznych cech genital herpes. Wymazy pobiera-
no z przedsionka pochwy (89), kanatu szyjki macicy (48), tarczy
szyjki macicy (24), sromu (17), szczytu pochwy (7), okolicy oko-
loodbytniczej (2).

Metody

Pobrany za pomoca aluminiowego aplikatora z koncowka
dakronowa materiat wprowadzono do wirusologicznego, pod-
loza transportowego (Copan, Wtochy). Probki zabezpieczono
w temperaturze 4°C (czas przechowywania < 24 godzin) lub
-70°C (czas przechowywania > 24 godzin). Materiat kliniczny
wprowadzono do jednowarstwowej linii komorkowej Vero (ko-
morki nablonkowe nerki Cercopithecus aethiops). W 24 - godz.
interwatach czasowych oceniano w §wietle mikroskopu odwro-
conego (Olympus CK2) morfologi¢ komorek pod katem wyste-
powania charakterystycznych zmian cytopatycznych (cytopathic
effect — CPE) spowodowanych namnazaniem si¢ wirusa w ho-
dowli. Wykrycie powigkszonych komorek i wielojadrowych ze-
spolni sugerowato zakazenie ludzkimi alfaherpeswirusami. Do
podrodziny Alphaherpesvirinae oprocz wirusow opryszczki po-
spolitej nalezy wirus ospy wietrznej i potpasca (VZV), dlatego
w celu identyfikacji gatunku wykonano badanie metoda immu-
nofluorescencji bezposredniej (direct immunofiuorescence — DIF)
(Dako, Dania).

Test DIF — zgodnie z zaleceniem producenta wykonano po
namnozeniu wirusow w hodowli komoérkowej. Badanie pozwoli-
1o na detekcje¢ antygenéw HSV-1 1 HSV-2 za pomoca przeciwciat
monoklonalnych zwiazanych z izotiocyjaninem fluoresceiny.
Badaniu poddano wszystkie probki przygotowane z hodowli ko-
morkowych. Za wynik pozytywny uznano obecno$¢ w obrazie
mikroskopowym co najmniej jednej komorki specyficznie emi-
tujacej barwe zielona.
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Analizy statystycznej wynikow dokonano przy uzyciu testu
chi-kwadrat z poprawka Yatesa dla matych grup, przyjmujac po-
ziom ufno$ci p<0,05. Dla poréwnania sity zmiennych wynikow
obliczono czutos¢ (SE), swoistos¢ (SP) oraz wartosci predykeyj-
ne: dodatnig (PPV) i ujemng (NPV).

Wyniki

Charakterystyczny CPE wskazujacy na zakazenie wirusem
opryszczki zaobserwowano w 36 (43,4%) hodowlach z materia-
fem klinicznym pobranym od kobiet z podejrzeniem opryszczki
narzadow plciowych oraz w 31 (29,8%) hodowlach z materia-
fem od pacjentek bez klinicznych cech genital herpes. Wirusy
opryszezki pospolitej metoda immunofluorescencji bezposred-
niej oznaczono w 73 hodowlach komoérkowych. (Rycina 1).

Badanie metoda DIF w 85% potwierdzito rozpoznanie na
podstawie obserwacji mikroskopowej CPE w hodowli komorko-
wej. W 15% probek (pobranych od kobiet cigzarnych bez klinicz-
nych objawow zakazenia) odnotowano pozytywny wynik immu-
nofluorescencji przy braku CPE. Czgsto$¢ oznaczania antygendw
byta w sposéb statystycznie istotny wyzsza w probkach pozytyw-
nych w badaniu metoda hodowli in vitro (test chi-kwadrat z po-
prawka Yatesa, p<0,01). Dokonano obliczen czutosci, swoistosci
DIF, a takze warto$ci predykcyjnych. (Tabela I).

Identyfikacja antygenéw wirusowych w hodowli komor-
kowej zakazonej materialem klinicznym pobranym z narzadéw
plciowych kobiet jest metodq wysoce czula (SE - 97%) w grupie
pacjentek z klinicznym podejrzeniem zakazenia. O przydatnosci
klinicznej metody $wiadczy wysoka warto$¢ predykcyjna ujemna
(NPV —99%) w badaniu kobiet z klinicznym podejrzeniem infek-
cji, ktora wyraza prawdopodobienstwo, z jakim wynik ujemny
wskazuje na brak choroby. W przebiegu zakazen bezobjawowych
antygeny wirusowe najczesciej wykrywano w wymazie z kanatu
szyjki macicy, a w przypadkach podejrzenia opryszczki narza-
dow plciowych w wymazie z przedsionka pochwy i warg sro-
mowych. Nie stwierdzono jednak statystycznie istotnej roznicy
w czestosci detekeji antygenoéw wirusow opryszczki pospolitej
w materiatach, ktére pobrano od kobiet obu analizowanych grup
(test chi-kwadrat, p>0,05). (Rycina 2).

Dominujacym gatunkiem wirusa w wymazach z drog rod-
nych byt HSV-1. Antygeny HSV-2 wykryto u 3 kobiet. W ma-
teriale pobranym z btony $luzowej kanatu szyjki macicy (1)
i z przedsionka pochwy (1) od kobiet z podejrzeniem genital her-
pes, a w wywiedzie z opryszczka wargowa (2-3 nawroty w cia-
gu roku). U jednej z pacjentek jednocze$nie oznaczono HSV-2
w wymazie z btony Sluzowej jamy ustnej. HSV-2 wykryto row-
niez w przedsionku pochwy kobiety ci¢zarnej (31Hdb) bez obja-
woOw klinicznych zakazenia herpeswirusowego.

Dwa gatunki wirusa (HHV-1 i HHV-2) wykryto w 2 mate-
riatach klinicznych pobranych od kobiet z prawidtowa funkcja
uktadu immunologicznego zakazonych bezobjawowo (przedsio-
nek pochwy u pacjentki w trakcie hormonalnej terapii zastgpczej
i kanat szyjki macicy u kobiety w 33 Hbd).

Dyskusja

Obecnie dostgpne metody identyfikacji wirusow opryszczki
pospolitej charakteryzuja si¢ zroznicowana wartoscia dowodowa.
Dobdr testu laboratoryjnego powinien by¢ uzalezniony od: celu
wykonania badania, rodzaju materialu klinicznego i fazy zaka-
zenia. Czynniki te decyduja o przydatnoéci klinicznej i warto$ci
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Rycina 1. Wystepowanie dodatnich i ujemnych wynikéw w badaniu metoda
immunofluorescencji bezposredniej u kobiet z podejrzeniem zakazenia oraz bez cech
klinicznych genital herpes.

Tabela 1. Czutos¢ (SE), swoistos¢ (SP) oraz warto$¢ predykcyjna dodatnia (PPV)
i uiemna (NPV) metody immunofluorescencji bezposredniej (DIF) w badaniu kobiet
z klinicznym podejrzeniem, oraz bez objawow genital herpes.

SE SP PPV NPV

badanie metodg DIF kobiet z klinicznym podejrzeniem
genital herpes

97% 89% 78% 99%

badanie metodg DIF kobiet bez klinicznych objawow
genital herpes

76% 83% 78% 81%
F
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1
_
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Rycina 2. Liczba probek pobranych z poszczegdlinych odcinkéw zenskich
narzadéw ptciowych oraz liczba wynikéw dodatnich u kobiet z klinicznymi
cechami genital herpes i bez objawéw zakazenia.
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dowodowej badania. Testy laboratoryjne wykonywane sa w celu
rozpoznania lub potwierdzenia zakazenia, oceny czgstosci wyste-
powania genital herpes w populacji lub jako badanie przesiewo-
we, U 0s0b bez objawow, u ktorych rozpoznanie infekcji ma war-
to$¢ rokownicza dla pacjenta lub powoduje korzysci dla zdrowia
publicznego [16, 18].

W powadzonym badaniu identyfikacja wirusow opryszcz-
ki zostata wykonana, aby potwierdzi¢ wstgpne rozpoznanie na
podstawie objawow oraz wywiadu. U kobiet bez symptomoéw
zakazenia, badanie miato znaczenie przesiewowe, wykrywajace
wirusy w okolicy genitalnej i potwierdzajace mozliwos¢ trans-
misji podczas kontaktu plciowego co niezaprzeczalnie stanowi
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Badano réwniez materiat
pobrany od kobiet ci¢zarnych, detekcja wirusa w tym przypadku
moze by¢ podstawa oceny ryzyka wystapienia zakazenia werty-
kalnego [2, 10, 16].

Metoda referencyjna (hodowla komérkowa) w prowadzo-
nym badaniu, a takze w badaniach innych autor6w charakteryzuje
si¢ wysoka czuloscia, jesli probki pobrane sa z chorobowo zmie-
nionych miejsc [20]. Przydatno$¢ metody jest najwyzsza, kiedy
materiatem do badania bgdzie wymaz z podstawy zmiany lub za-
aspirowany ptyn z pgcherzyka, czyli materiat pobrany w pierw-
szej dobie, a nawet w pierwszych godzinach choroby [17, 20, 21].
Warto$¢ dowodowa badania zwigksza ponadto krotki czas od mo-
mentu pobrania do opracowania probki w laboratorium oraz za-
pewnienie tancucha chtodniczego (4°C do 24h) podczas przecho-
wywania materiatu [16]. Jak wspomniano, metoda hodowli nie
pozwala na okreslenie gatunkdéw wirusa, stad konieczno$¢ wyko-
nania DIF. W probkach pobranych od kobiet bez klinicznych ob-
jawow zakazenia odnotowano pozytywny wynik immunofluore-
scencji przy braku CPE, zwigkszajac czuto$¢ referencyjnej meto-
dy. DIF po amplifikacji wirusa w hodowli komorkowej posiada
wyzsze warto$ci charakteryzujace test diagnostyczny w badaniu
kobiet z podejrzeniem genital herpes. W prowadzonym badaniu
czuto$¢ wynosi 97%, i jest wyzsza niz u innych badaczy, powo-
dem moze by¢ dobor linii komorkowej, a takze rodzaj aplikatora
do pobrania materiatu [20]. Moseley RC. i wsp. [1981] podaja,
ze wymazy pobierano wymazoéwkami z koncowka alginianowa,
ktoéra podobnie jak drewniany aplikator wptywaja toksycznie na
wirusy [19, 20]. W badaniu kobiet zakazonych bezobjawowo
czuto$¢ 1 swoistos¢ DIF wynosza odpowiednio 76% 1 83%, co
przemawia za przydatnoscia kliniczng testow. Zaleta dwustop-
niowego badania jest namnozenie wirusoéw w linii komorkowe;j,
i jego wykrycie, nawet wowczas, gdy liczba czastek w materiale
jest niewielka, co ma miejsce np. u pacjentow z supresja uktadu
immunologicznego, u ktorych powszechne sa zakazenia przewle-
kte, ktore dodatkowo sprzyjaja selekcji szczepow opornych na
leki przeciwwirusowe.

Czgsto$¢ wystgpowania genital herpes oraz doktadna etiolo-
gia w naszym kraju nie jest doktadnie znana. Istnieja doniesienia
przedstawiane w meldunkach Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), jed-
nak z cata pewnoscig dane w nich zawarte sg niepeine. Czg$ciowo
o sytuacji epidemiologicznej informuja wyniki jedynego jak dotad
badania przeprowadzonego w 2006 roku przez Smith J. z zespo-
fem z Polski, gdzie podawane sa dane o serokonwersji, z ktorych
wynika, ze przeciwciata przeciw HSV-2 wystepuja u 9,1% popu-
lacji, jednak ze wzgledu na dobor 0sob do badania, dane te moga
nie by¢ reprezentatywne dla catej populacji Polski. Przeciwciata
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przeciw HSV-1 wykrywane sa u 89,9% oso6b, jednak informacja
ta nie ma S$cistego zwiazku z opryszczka narzadéw piciowych,
bowiem wirus moze powodowaé zakazenia o rdznej lokalizacji,
abadania serologiczne nie wskazuja na miejsce infekcji[1, 10,20].
W niniejszym badaniu najczesciej identyfikowano HSV-1.
Zmiana dominacji czynnika etiologicznego zauwazona roéwniez
przez innych badaczy wymusza zmiang algorytmu postgpowania
diagnostycznego i profilaktycznego [6, 9, 13].

Whioski

1. Test immunofluorescencji bezposredniej wykonany po
namnozeniu wirusa w hodowli komorkowej Vero wykazuje
wigksza przydatno$¢ diagnostyczna u pacjentek z klinicznym
podejrzeniem opryszczki narzadéw ptciowych.

2. Polaczenie dwu metod jest przydatne w diagnozowaniu
pacjentek bez klinicznych cech infekcji lub kiedy zmiany
maja posta¢ subkliniczna, atypowa lub zlokalizowane sa
w miejscach trudnych do detekcji podczas rutynowego
badania ginekologicznego.

3. W prowadzonym badaniu dominujacym typem wirusa
wywolujacym opryszczke narzadéw ptciowych jest HSV-1.
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