8. Látens és perzisztens vírusfertőzések

Látens fertőzések:
· Herpesviridae: 
· Ds, lineáris DNS genom, peplon, kubikális szimmetria
· DNS genom a fertőzött sejt magjába jut: beindulhat a lítikus ciklus - produktív, új virionok képződnek
· Életreszóló látencia: vírus inaktívan fennmarad: genomja a gazdasejt genomjával szinkron replikálódik, immunrendszer elől rejtve marad - reaktiválódhat, átmehet lítikus ciklusba, ha az immunvédekezés legyengül (életkor, HIV)
· HSV-1, HSV-2: orofacialis infectio esetén ggl. trigeminale, genitalis fertőzés esetén ggl. sacrale érző idegsejtjeiben latens jelen van - reaktiváció: UV sugárzás, láz, emocionális hatások, stressz, trauma
· VZV: cseppfertőzéssel, hólyagbennékkel primer fertőzés - varicella; a vírusok a dorsalis érző ggl-okban latensen jelen vannak, főként idős korban, vagy immunszuppresszióban (HIV, tumorok, haematológiai malignitások) reaktiválódik, dermatom mentén neuritist, hólyagokat okoz (herpes zoster) - erős immunkárosodás esetén disszeminálttá válhat. 
· CMV: monocytákban alakul ki latencia, macrophaggá differenciálódás aktiválja a vírust - általában tünetmentes, lehet vírusürítés, immunszuppresszáltakban pneumonitis, colitis, encephalitis
· EBV: B lymphocytákban látens jelenlét - lymphoproliferatív betegségek, Burkitt-lymphoma (a sejtes immunitás zavara esetén), tünetmentes vírusürítés - nyállal fertőzés! (“kissing desease”)
· HHV-6: monocytákban látens, főleg HHV-A aktiválódik újra, ha celluláris immunszuppresszió alakul ki (AIDS) - encephalitis, chorioretinitis, pneumonitis
· Polyomaviridae: a JC és BK vírusok élethosszan tartó latens fertőzést hoznak létre
· vese (főként BK) - immunledáltakban haemorrhagiás cystitis, BK-vírus asszociált nephropathia
· B-lymphocyták és KIR (JC) - immunledáltakban progresszív multifokális leukoencephalopathia (PML)


Perzisztáló fertőzések: 
· Adenovírus: perzisztálhat tonsillákban, adenoid vegetációban
· Papillomavírus: minél későbbi életkorban történik fertőzés, annál nagyobb valószínűséggel marad fenn 1 éven túl - alakít ki rákmegelőző állapotokat (főleg HPV16, 18)
· Parvovírus B19: immunszuppresszió mellett elhúzódó fertőzés súlyos anaemiát okozhat, az erythroid előalakok fertőzése, a vvt keletkezés leállása miatt
· Hepatitisvírusok:
· Hepatitis B vírus: Krónikus hepatitis kb, 15%-ban - aktív (progrsszív májkárosító), vagy perzisztáló (tünetmentes), eredményeként évek múlva
· Májcirrhosis, májelégtelenség
· HCC - X protein hatása + állandó májsejtosztódás a regeneráció miatt - szinergista: aflatoxin!
· Hepatitis D vírus: B mellett ko- vagy szuperinfekció
· Hepatitis C vírus: gátolja a fertőzött sejt apoptózisát - perzisztens fertőzés lehetősége. E2 - T-sejt kostimuláció: megfelelő Th1-es (citotoxikus) válasz: vírus eradikáció, Treg dominancia: perzisztáló fertőzés - 50-70 %-ban - következménye cirrhosis, HCC. 
· Hepatitis E vírus: egyes esetekben, immunszuppresszió mellett
