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HTLV-1/Il virus Screening analys

Bakgrund

HTLV eller Human T-Lymphotrophic Virus ar, liksom HIV, ett
retrovirus men tillhor ett annat genus inom familjen retrovirus. Det
som bl.a utmérker retrovirus ar att viruset byggs in i vart genom och
troligen finns kvar déir livet ut. Dock skiljer sig det kliniska férloppet
vid HTLV-infektion helt fran det som ses vid HIV-infektion.

HTLV sprids via blod, brostmjolk och andra kroppsvitskor. Det finns
tva typer HTLV; HTLV-I och HTLV-II.

Man uppskattar att ca 10-20 miljoner minniskor dr infekterade med
HTLV. HTLV-I finns begrinsat till vissa geografiska omraden som
t.ex. delar av Japan, Afrika, Karibien och Sydamerika. HTLV-II finns
endemiskt bl.a. bland intravendsa missbrukare i USA och Europa
samt bland viss ursprungsbefolkning i Nordamerika. Prevalensen i
Sverige dr mycket 1ag, hos intravendsa missbrukare har den
uppskattats till 3.2%. De flesta som bar pa HTLV forblir
asymtomatiska hela livet och den totala risken att utveckla HTLV-I
associerad sjukdom uppskattas till ungefir 10%. HTLV-I ar fr.a.
associerat med adult T-cellsleukemi/lymfom och tropisk spastisk
parapares. For HTLV-II har man inte sikert kunna identifiera nagon

specifik associerad sjukdom.

Forstahandsdiagnostik av HTLV d&r HTLV-1/II screeninganalys. Om
den utfaller positivt skickas provet till annat laboratorium fér
konfirmerande analys. Pro-viral load (PCR) utfors pa EDTA-plasma
och anvéandsi forst hand for att f6lja patienter med diagnosticerad
HTLV-infektion. Analysen utfors pa annat laboratorium.

Laboratoriet kan vidarebefordra prov dit.
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Svar/Tolkning/Bedomning

e <0.90S/CO: negative

e >0.90-<1,00S/CO: grinsvarde
e >1,00-2,99 S/CO: svagt positive
e >3.00S/CO: positiv

Prov med grinsvarde/svagt positiv/positiv reaktivitet skickas till

Orebro for antikroppskonfirmationstest.

Om antikroppskonfirmationstest blir positivt rekommenderas
helblod i EDTA-ror (2 x 6 ml) for att se om patienten har aktiv
infektion. Vi skickar provet vidare till Orebro for proviralt HTLV
DNA.

Metodik/matprincip

HTLV-screeninganalysen dr en CLIA (chemiluminescence
immunoassay) som utforsiett automatiserat instrument kopplat till

en s.k. analysbana.
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