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Human herpesvirus-6 specifikus IgG aktivitds reprodukcios
életkorban

A patholdgids terhességekkel kapcsolatban  felmeriilhet a
magzat virusfert6zottségének gyanuja. Feltételezhetd, hogy a
human cytomegalovirussal igen kozeli rokonsagban all6 human
herpesvirus-6(HHV-6) az anya viraemidja esetén atjuthat a
magzatba, és congenitadlis HHV-6 fert6zéshez vezethet. Nin-
csenek adatok a népesség HHV-6 szerokonverzidjara vonat-
kozéan, igy arra sem tudunk kovetkeztetni, hogy megkozeli-
t6leg milyen gyakran szamithatunk praenatalis HHV-6 fert6-
zésre.

A HHV-6 specifikus IgG el6forduldsanak gyakorisagat és akti-
vitasat vizsgdltuk 180 reprodukcids életkorban (14-45 év) 1évo
nd vérében. A mintdk 60 véradotdl, 60 panaszmentes terhestol
és 60 olyan terhestdl szdrmaztak, akiknél felmeriilt a magzat
virusfertdzottségének gyanuija.

A HHV-6 specifikus IgG kimutatdsa és aktivitdsanak meghata-
rozasa HHV-6 virussal fertézott MOLT-3 sejteken tortént in-
direkt immunfluorescens modszerrel.

A véradok 98 %-a, a terhesek 97 %-a rendelkezett HHV-6 spe-
cifikus IgG-vel. A szerokonverzié mértéke azonos volt a pa-
naszmentes terhesek és a virusfertozottségre gyandis magzatot
hordozo anyak esetében. Az IgG aktivitds %-os megoszlasa ko-
zel azonos volt az egyes csoportban. A korcsoportok szerinti
IgG aktivitast vizsgalva megallapithat6, hogy a legalacsonyabb
volt a 20. életév alatt és az életkor el6rehaladtaval ndovekedett.
Mivel a reprodukciés korban 1évé nék 97%-a rendelkezik
HHV-6 specifikus IgG-vel kicsi a valdszinlisége a magzat
fert6zddésének. Azonban elképzelhet6, hogy ugyanigy beko-
vetkezhet a magzat HHV-6 fert6z6dése, mint a HCMV ese-
tében, amikor az alacsony szinti HCMV specifikus anyai
ellenanyag nem védi meg magzatot a terhesség sordn reak-
tivaloédott virustdl, vagy egy uj HCMV torzzsel vald ferts-
z€stol.
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