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Bakgrund

Péavisning av HHV-6-DNA i cerebrospinalvitska (CSV) har séllan klinisk betydelse (Edén et al. 2025).
Fyndet har oftast en annan forklaring dn en kliniskt relevant HHV6-infektion i centrala nervsystemet
(CNS, t.ex. att HHV-6-DNA finns integrerat i humant DNA i kroppens alla celler, vilket forekommer
hos 1-2% av befolkningen. Det kan ocksé bero pé att HHV-6-DNA finns som latent infektion i
lymfocyter eller pa ’spill-over’ av HHV-6 fran blodet i samband med primérinfektion.

Kliniskt relevanta och ibland allvarliga CNS-infektioner (encefalit eller myelit) 4r mycket ovanliga
och forekommer néstan bara hos immunsupprimerade individer.

Eftersom pavisning av HHV-6-DNA ingar i de breda paneler som numera ofta anviands for CSV-analys
vid misstéinkt CNS-infektion sdsom FilmArray (Biofire/Biomerieux) eller Qiastat (Qiagen)
uppkommer ofta tolkningsproblem och osidkerhet om hur man ska agera. I de flesta fall finns det inte
indikation att utreda HHV-6-fyndet, och vissa laboratorier har darfor valt att till bestdllaren inte
rapportera nar HHV-6 pévisas i snabb-PCR.

Om man vill utreda ar det forsta man behover gora ér att undersoka om integrerat HHV-6-DNA
foreligger. Det kan goras pé olika sétt beroende pé forutsittningarna. Principen dr att man jaimf{or nivan
av HHV-6-DNA med nivan av humant DNA (med analys av valfri del av humana genomet, t.ex.
betaglobingenen), helst i ett material som kan forvéntas innehalla mycket humant DNA (t.ex. helblod).
Om koncentrationen HHV-6-DNA och betaglobin-DNA &r densamma (teoretiskt dr betaglobin-DNA-
nivan dubbelt s hog eftersom den finns i dubbel uppsattning medan HHV-6-DNA bara finns pa en
kromosom fran ena fordldern) foreligger integrerat HHV-6-DNA.
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Rekommendationstext

Om HHV-6-DNA pavisas i cerebrospinalvatska med bred PCR-test

Om det av remissen inte framgér att det finns klinisk misstanke om HHV-6-infektion
(immunosuppression och tydliga CNS-symtom) kan man avsta fran att rapportera fyndet. Om fyndet
rapporteras bor man kommentera att det séllan har klinisk betydelse, t.ex. "HHV-6-DNA har pavisats,
vilket i de flesta fall har ringa eller ingen klinisk betydelse, sdvida patienten inte har uttalad
immunosuppression”.

Om man viéljer att utreda fyndet, rekommenderas foljande:

Om HHV-6-DNA pavisas i cerebrospinalvatska, utred forst om integrering foreligger

o Kvantifiera HHV-6-DNA i helblod (och gor helst parallell analys av human gen). Vid integration
pavisas HHV6-DNA i en niva som avspeglar LPK i blodet, vanligen 5-10 miljoner kopior/mL.
Om man analyserar en human gen parallellt ser man vid integration laga Ct-véarden for bade
HHV-6-DNA och den humana genen. Oftast ar Ct~24-28 (beror pa LPK och i viss mén pa PCR-
metoden) och i teorin ska Ct-vérdet for den humana genen vara en cykel lagre.

e Om det foreligger cellstegring i CSV kan kvantifiering av HHV-6-DNA och human gen (t.ex.
betaglobin) i CSV vara klargdrande, sérskilt vid hoga celltal 1 CSV, vilket kan vara en fordel
genom att man slipper efterfrdga och invénta helblodsprov. Vid integrerat HHV6-DNA kommer
Ct-vérden bade for HHV-6-DNA och den humana genen motsvara LPK i CSV.

Denna strategi dr dock osdker vid mindre uttalad cellstegring i CSV.

Om HHV-6-DNA inte &r integrerat, bedém den kliniska betydelsen

e HHV-6-fyndet bor alltid tolkas i relation till immunstatus, klinisk bild (symtom som talar for
encefalit), EEG och radiologiska fynd. Nivin HHV6-DNA i CSV kan vara till viss hjélp eftersom
och en lag niva kan ge stdd for att det ror sig om bifynd utan klinisk signifikans.

e HHV-6-typning vara av virde eftersom HHV-6A (som orsakar 30% av fallen av tredagarsfeber)
inte associerats med HHV-6-encefalit. HHV-6-typning gors pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och pa Karolinska Universitetssjukhuset.
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