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Humanpathogenes, behllltes, relativ stabiles DNA-Virus. Erreger einer parenteral Ubertragenen
Virushepatitis mit ungewohnlich langer Inkubationszeit (2 - 6 Monate). Akutes Krankheitsbild bei 30 - 50%
aller Erwachsenen, bei kleinen Kindern verlauft die Infektion haufiger inapparent. Chronifizierung bei 3 -
5% aller Jugendlichen und Erwachsenen, bei Kindern héher, bei Neugeborenen 90%. Etwa Y4 aller
chronischen Infektionen flihren zur Leberzirrhose. Bei schwerer Immunsuppression, z. B. nach allo-KMT
kann eine abgelaufene (ausgeheilte) HBV-Infektion wieder reaktiviert werden und unter dem serologischen
Bild einer akuten Hepatitis zum Leberversagen fihren.

Nachweismethoden

- Nachweis der viralen Antigene HBsAg und HBeAg mittels CMIA

- Nachweis spezifischer Antikérper im Serum mittels CMIA:
Anti-HBs 1gG (Antikorper gegen das Oberflachenprotein HBsAg) (s: surface)
Anti-HBc 1gG und IgM (Antikdrper gegen das Kapsidprotein HBcAg (c: core oder capsid)
Anti-HBe IgG (Antikorper gegen das HBeAg (e: exkretorisch oder extrazellular).

- direkter Erregernachweis: mittels Real-time PCR im Serum

- Genomsequenzierung zur Bestimmung des Genotyps, zur Resistenz- und Mutationsanalyse (PCR,

Sequenzierung)

Indikation

Verdacht auf akute Infektion (HBsAg, Anti-HBc-IgG, Anti-HBc-IgM); Verdacht auf chronische Infektion
(HBsAg, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBc-IgG, Anti-HBc-IgM, HBV-DNA); Feststellung der Immunitat nach akuter
Infektion oder Impfung (Anti-HBs); Bestimmung der Infektiositat (HBV-DNA im Serum). Therapieindikation,
Therapiemonitoring bei chronischer Hepatitis B (HBeAg, Anti-HBe, HBs-Ag quantitativ, HBV-DNA)

Befundinterpretation

- Akute Infektion: HBsAg und Anti-HBc-IgM positiv. Bei entsprechendem klinischem Bild ist eine akute
Hepatitis B wahrscheinlich, eine chronische Infektion aber nicht ausgeschlossen.

- Abgelaufene (ausgeheilte) Infektion: Anti-HBs und Anti-HBc positiv.

- Chronische Infektion: HBsAg und Anti-HBc positiv, und haufig Anti-HBe positiv
Definitionsgemaf spricht man von einer chronischen Infektion, wenn HBsAg langer als 6 Monate positiv
ist.

- Zustand nach Impfung: nur Anti-HBs positiv

- Naheres s. Dokument ,Diagnostik der Virushepatitis“ im Untersuchungsspektrum unter dem Punkt
Labordiagnostik wichtiger viraler Infektionen

Untersuchungsmaterial
Serum, EDTA
Heparin-Plasma nur flr serologische Untersuchungen, aber nicht fir PCR.
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Untersuchungstermine, Bearbeitungsdauer
Antigen- und Antikérperbestimmung:

Materialannahme:
Testdurchfihrung:

Bearbeitungsdauer:

PCR:
Materialannahme:
Testdurchfuhrung:

Bearbeitungsdauer:

Sequenzierung
Materialannahme:

Testdurchflihrung:

Bearbeitungsdauer:

wahrend der regularen Probenannahmezeiten
taglich Mo - Fr

Das Ergebnis liegt am  Nachmittag
sofern Material bis 12:00 im Labor ist.

wahrend der reguldren Probenannahmezeiten
2 x pro Woche

des

Untersuchungstages  vor,

Das Ergebnis liegt am Abend des Untersuchungstages vor (bis 19:00),

sofern Material bis 12:30 im Labor ist.

wahrend der reguldren Probenannahmezeiten
Je nach Anforderung
in der Regel ca. 10 - 14 Tage



