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Epstein-Barr virus — epidemiological, biomolecular and transplantological aspects

Abstract: Epstein-Barr virus (EBV) is a human gammaherpesvirus that infects more than 90% of the world’s population. The most
common manifestation of primary infection is acute infectious mononucleosis. EBV is associated with various lymphoid and
epitheloid malignancies such as Burkitt’s lymphoma, Hodgkin’s lymphoma, nosopharyngeal carcinoma and with Duncan’s syn-
drome. EBV specifically infects nasopharyngeal epithelial cells, resting B lymphocytes and rarely T-cells and natural killer cells.
The EBV genome in the virus particle is a linear double-stranded DNA 172 kbp in length. Primary infection with EBV is followed
by latent infection, a characteristic of herpesviruses. During latent infection the virus is present in cells as an episome in the nucleus.
Latently infected lymphocytes and epithelial cells persist and are immortalized. EBV can occur in a latent state that reactivates
under conditions linked to the development of cellular immunodeficiency. Standard serological techniques are the most common
methods for EBV-detection. Molecular methods like nested PCR, in situ hybridization and Real Time PCR are the most sensitive
and specific. One of the serious complications associated with EBV infection is posttransplantation lymphoproliferative disorder.
PTLD refers to a syndrom that includes a wide range of abnormal hyperplastic or neoplastic lymphocyte growths, ranging from
a benign self-limited form of lymphoproliferation to an aggressive, widely disseminated disease. The most immediate treatment is
to reduce the level of immunosupression, other methods include: systemic antiviral therapy, cytokine therapy, radiotherapy, chemo-
therapy and the recent innovation in the treatment of EBV-related malignancies — cell therapy.

1. Introduction. 2. Taxonomy of EBV. 3. Discovery of EBV. 4. Pathway of virus penetration. 5. Structure of EBV genome. Gene
expression and functions of the gene products. 6. Lytic cycle of Epstein-Barr virus. 7. Process of immortalization, latency and blastic

transformation. 8. EBV reactivation. 9. Virus detection. 10. Significance of EBV in transplantology. 11. Summary.

Stowa kluczowe: wirus Epsteina-Barr, zakazenie, genom, transplantologia

Key words:

Epstein-Barr virus, infection, genome, transplantology

1. Wprowadzenie

Wirus Epsteina-Barr (EBV) wystepuje w ponad
95% populacji ludzkiej [1]. Okoto 50% os6b przebyto
infekcj¢ wirusowa EBV przed 5 r.z., natomiast przed
25 r.z. odnotowano ponad 90% zakazen.

Komoérkami, w ktérych nastgpuje transkrypcja bia-
tek wirusa i replikacja jego genomu sa komorki nabton-
kowe noso-gardzieli i limfocyty B, rzadko limfocyty T
lub komérki NK [69, 72]. We wczesnym dziecinstwie
zakazenie przebiega zazwyczaj bezobjawowo, nie-
kiedy stwierdza si¢ podwyzszone wskazniki enzyma-
tyczne watroby. W wieku mtodzienczym zakazenie
wirusem EBV migdzy 15 a 24 rokiem zycia moze
przebiega¢ w postaci mononukleozy zakaznej lub
w tzw. postaci tyfoidalnej, objawiajace;j si¢ jedynie go-
raczka i zmeczeniem [6, 21, 72]. W grupach o obnizo-
nym standardzie socjoekonomicznym monukleoza za-
kazna jest bardziej rozpowszechniona i wystgpuje

czes$ciej u dzieci mtodszych [21, 72]. Mononukleoza
zakazna jest to samoograniczajaca si¢ choroba limfo-
proliferacyjna krwi z zachowanym mechanizmem kon-
trolnym. Wirus EBV przenosi si¢ poprzez §ling, droga
kropelkowa, przez przetoczenie preparatow krwiopo-
chodnych lub droga ptciowa. Okres inkubacji wynosi
najczesciej 30—50 dni [70]. Dla mononukleozy zakaz-
nej najbardziej charakterystyczne sa nastepujace zmia-
ny hematologiczne w krwi: liczba leukocytéw powyzej
10 G/1, odsetek limfocytow powyzej 40%, w tym aty-
powych powyzej 10%, ekspansja komorek CD8(+)
i odwrocenie proporcji CD4(+) do CD8&(+) [6, 30].
Objawy kliniczne sa r6znorodne, moze pojawic si¢ go-
raczka, zapalenie gardta, powigkszenie weztoéw chlon-
nych, watroby, $ledziony, bdle stawowo-migsniowe,
obrzek powiek, nasady nosa i twarzy [30, 70]. U 0s6b
starszych mononukleoza zakazna jest wykrywana rzad-
ko i wystgpujaca wowczas infekcja zwigzana z EBV ma
podtoze autoimmunologiczne lub limfoproliferacyjne



