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Citomegalovirusinis (CMV) virðkinimo trakto paþeidimas yra vienas ið klinikiniø infekcijos poreiðkiø pacientams po organø perso-

dinimo. Gastrointestininës CMV formos diagnostika daþnai yra sudëtinga, o padariniai sunkûs. Pristatomas CMV ligos po ðirdies

persodinimo atvejis, diagnostikos ypatumai ir gydymo rekomendacijos.

Pagrindiniai þodþiai: ðirdies persodinimas, citomegalo viruso infekcija

Cytomegalovirus infection can cause lesions of different organs, including gastrointestinal tract. In transplant patients, CMV

infection can be associated with severe consequences. This case details the clinical and diagnostic features of gastrointestinal CMV

disease in a patient after heart transplantation, in which treatment resulted in a complete resolution of the symptoms.
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Ávadas

Imunosupresija yra efektyvi priemonë, apsauganti per-
sodintà organà nuo imuninio paþeidimo. Ankstyvuoju po-
transplantaciniu laikotarpiu taikant dideles imunosupre-
santø dozes imunodeficitas yra didelis, tai gali sukelti
infekciniø problemø.

Citomegalovirusinë liga daþnai pasitaiko imunodefi-
citinëmis bûklëmis sergantiems ir po organø persodini-
mo imunosupresantus vartojantiems pacientams [1].

Citomegalo viruso (CMV) infekcija – CMV buvimas
kraujyje nesant klinikiniø simptomø. CMV gali pasireikðti
CMV sindromu, kuriam bûdingi bendri negalavimai
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(karðèiavimas, ðaltkrëtis), lydimi leukopenijos, trombo-
citopenijos ir viremijos. CMV ligai bûdinga viremija ir
ávairiø organø (CNS, virðkinimo trakto, plauèiø, rage-
nø, kepenø, inkstø) paþeidimai, kuriems bûdinga ati-
tinkama simptomatika. CMV ligos gastrointestininë for-
ma – viremija kartu su virðkinimo trakto paþeidimu,
galima klinikinë simptomatika – karðèiavimas, pilvo
skausmai, dispepsija.

CMV kol kas yra didþiausia organø persodinimo in-
fekcinë problema, ypaè ankstyvuoju laikotarpiu po per-
sodinimo. Todël donoro ir recipiento CMV serologinës
bûklës nustatymas yra bûtina priemonë, leidþianti iðryðkin-
ti rizikos grupes. Didþiausios rizikos grupei priklauso
CMV serologiðkai neigiami recipientai, gavæ organà ið
CMV serologiðkai teigiamo donoro. Minëtiems recipien-
tams CMV pasireiðkia kaip pirminë infekcija [2].

CMV liga po ðirdies persodinimo pasireiðkia nuo 9%
iki 35% pacientø [1], ið jø tik 8% virðkinimo trakto (gast-
rointestininë) CMV liga [3].

Èia pristatome klinikiná atvejá, kai, praëjus trims më-
nesiams po ðirdies persodinimo, pacientas atvyko á li-
goninæ karðèiuodamas iki 38,5 °C, jausdamas skaus-
mus epigastriume, be to, ligoná pykino, jis neturëjo
apetito. Klinikinë diagnozë nustatyta remiantis gastros-
kopijos radiniais ir CMV DNR nustatymu, taikant poli-
meraziø grandininës reakcijos (PGR) metodà. Skyrus spe-
cifiná gydymà, paciento bûklë pagerëjo, klinikiniai ligos
poþymiai iðnyko. Kadangi CMV ligos klinika gali bûti
labai ávairi ir jos diagnostika sudëtinga, norime supaþin-
dinti su savo patirtimi ir apþvelgti gydymo galimybes.

Klinikinis atvejis

Pacientas – 39 metø vyras, kuriam prieð ketverius metus
diagnozuota dilatacinë kardiomiopatija. Echoskopiðkai
ir angiografiðkai nustatyta kairiojo skilvelio iðstûmimo
frakcija buvo 15%. 2004 m. gruodá implantuotas biven-
trikulinis stimuliatorius. Bûklei ûmiai blogëjant, progre-
suojant ðirdies nepakankamumo klinikai, 2005 m. gruo-
dá, siekiant sudaryti pacientui galimybæ sulaukti ðirdies
donoro, buvo implantuotas kairysis dirbtinis skilvelis
INCOR (Berlin Heart AG, Berlynas, Vokietija). Po de-
ðimties mënesiø atliktas sëkmingas ðirdies persodini-
mas. Paþymëtina, jog donoras buvo CMV seropozityvus
(nustatyti IgG klasës antikûnai prieð CMV), o recipientas
seronegatyvus, t. y. jo CMV IgG neigiami. Taikyta profi-
laktinis gydymas gancikloviru (CYMEVENE, Hoffman –
La Roche AG, Vokietija) á venà 5 mg/kg svorio 18 dienø,
vëliau ambulatoriðkai acikloviru (ACIC, Hexal Ag, Esti-

ja) 800 mg per os per dienà. Po persodinimo, iðraðant ið
ligoninës, paciento kraujyje CMV DNR neaptikta.

2007 m. sausá, praëjus 3 mënesiams po transplantaci-
jos, ligonis kreipësi skøsdamasis septynias dienas besitæ-
sianèiu karðèiavimu iki 38,5 °C, skausmais epigastriu-
me, pykinimu, apetito nebuvimu. Pradinës karðèiavimo
ir dispepsijos prieþasèiø paieðkos nebuvo efektyvios, nes
laboratorinis (þr. lentelæ) ir instrumentinis iðtyrimas, spe-
cialistø konsultacijos objektyviø faktø, árodanèiø tikslià
ligos prieþastá, nenurodë. Paimta kraujo CMV DNR nu-
statyti PGR metodu.

Echoskopinio vidaus organø tyrimo duomenys nerodë
pakitimø. Pilvo organø kompiuterinë tomografija – be pa-
tologijos. Siekiant nustatyti skausmo prieþastá, atliktas pil-
vo aortos ir jos ðakø skenavimas – ûmios mezenterinës
iðemijos duomenø nerasta. Pilvo chirurgijos gydytojas, áver-
tinæs tyrimø rezultatus ir konsultavæs pacientà, chirurginës
patologijos neaptiko. Taip pat atlikta fibroesofagogastroduo-
denoskopija (FEGDS), kurios metu nustatyta, kad stemplës
gleivinë yra be pakitimø, skrandyje rasta nedaug skaidraus
skysèio, skrandþio antrum srityje pastebëta gausiø erozijø. Gast-
roenterologas, remdamasis anamneze, paciento apþiûra, se-
rologiniais CMV tyrimø duomenimis ir FEGDS tyrimo re-
zultatais, nustatë vaistø sukeltà lëtiná eroziná gastrità ir paskyrë
gydymà omeprazoliu (40 mg per dienà). Átariant galimà per-
sodintos ðirdies atmetimo reakcijà, atlikta endokardo biopsi-
ja, transplantato atmetimo reakcija – 0.

Taèiau paciento bûklë blogëjo, tæsësi karðèiavimas,
stiprëjo pilvo skausmai. Diagnozë liko neaiðki, nes gydy-
mas omeprazoliu buvo neefektyvus.

Lentelë. Svarbiausi pacientui atvykus á stacionarà atliktø laboratori-
niø tyrimø rezultatai

Tyrimas Atsakymas 

Šlapalas 5,31 mmol/l 

Kreatininas 112 µmol/l 

CRB 4,58 mg/l 

WBC 4,00 × 10/9 

HGB 136,5 g/l 

PLT 182 × 10/9 

ENG 2 mm/val. 

Kraujo pasėlis bakterijų, grybelių augimo nėra 

CMV IgM Neigiamas 

CMV IgG Neigiamas 
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Gavus atsakymà apie CMV DNR tyrimà, kurio metu
aptikta 55 000 viruso kopijø 1 ml kraujo, ir remiantis
klinikiniais simptomais bei FEGDS radiniais buvo nu-
statyta tikroji diagnozë – CMV liga, gastrointestininë for-
ma. Pradëtas taikyti specifinis gydymas nuo virusø gan-
cicloviru (CYMEVENE, Hoffman – La Roche AG,
Voketija) 5 mg/kg á/v, tris savaites [2]. Vëliau pereita
prie gydymo valgancikloviru (VALCYTE, Hoffman – La
Roche AG, Vokietija) 900 mg per os per dienà ir tæsiamas
gydymas omeprazoliu per os (40 mg per dienà).

Taikant ðá gydymà, paciento bûklë gerëjo, iðnyko simp-
tomatika. Praëjus penkioms savaitëms nuo gydymo pra-
dþios, buvo pakartotinai atlikta FEGDS. Iðvada – patolo-
giniø pakitimø skrandyje neaptikta. CMV DNR kopijø
skaièius sumaþëjo nuo 55 000 iki 250 viename ml krau-
jo (1 pav.). Po ðeðiø savaièiø atlikus transplantato biopsi-
jà – atmetimo reakcija 3R. Manoma, kad CMV inicija-
vo atmetimo reakcijà. Taikytas gydymas
metilprednizolono natrio sukcinatu (SOLU-MEDROL,
Pharmacia & Upjohn Company N.V./S.A., Belgija) 1000
mg á venà per dienà, tris dienas. Po savaites atliktos en-
dokardo biopsijos duomenimis, atmetimo reakcija – 0.

Diskusija

CMV – daþna sergamumo prieþastis po organø transp-
lantacijos. Pagrindinë rizikos grupë – CMV serologiðkai
neigiami recipientai, kuriems persodinami CMV serolo-
giðkai teigiamø donorø organai. Be tiesioginio organø ar
audiniø paþeidimø, CMV infekcija gali bûti atmetimo
reakcijà sukeliantis mechanizmas ir pagreitinti persodin-
tos ðirdies vainikiniø kraujagysliø lëtinës vaskulopatijos
vystymàsi [4].

Didelës rizikos pacientams yra bûtina CMV infekci-
jos profilaktika. Ðiuo metu yra intraveniniø ir efektyviø
peroraliniø preparatø nuo CMV. Mûsø atveju taikyta am-
bulatorinë profilaktika acikloviru nebuvo efektyvi.

Ðis atvejis parodo CMV ligos diagnostikos sudëtingu-
mà, kiekybinio viruso kopijø stebëjimo svarbà diagnos-
tikai bei gydymo efektyvumo vertinimui ir vaizdþiai pa-
rodo, kaip CMV liga gali bûti atmetimo reakcijà
sukeliantis mechanizmas. Paþymëtina, kad antivirusiniø
imunoglobulinø koncentracijos kraujyje nustatymas pa-
cientams, kuriems taikyta imunosupresija, nëra informa-
tyvus metodas diagnozuojant CMV ligà, ir negalima teig-
ti, kad viruso organizme nëra, jei neaptinkama IgG prieð
CMV. Mûsø atveju antikûnai prieð CMV susiformavo
tik praëjus penkioms savaitëms nuo simptomø pasirody-
mo (CMV-IgG 250,0 AU/ml).

Diagnostikai ir gydymo efektyvumui vertinti IgG iðty-
rimas yra maþiau informatyvus nei CMV kopijø skai-
èiaus nustatymas kraujyje. Taigi serologinis tyrimas yra
nepakankamai jautrus rodiklis aktyviai CMV infekcijai
nustatyti – diagnostinë jo nauda yra ribota [5, 6]. Poli-
merazës grandininë reakcija yra pakankamai jautrus ir
specifinis diagnostikos metodas, nustatant CMV DNR
buvimà kraujyje [1].

Galutiniam diagnozës patvirtinimui tikslinga atlikti pa-
þeisto organo biopsijà ir radus vadinamøjø „pelëdos akiø“
(pokyèiø, bûdingø CMV paþeistoms làstelëms), galima
objektyviai teigti esant CMV ligà ir specifinio organo
paþeidimà (2 pav.). Organo–taikinio biopsija mûsø kli-
nikiniu atveju atlikta nebuvo.

Kai yra galimybë taikyti intraveniná gydymà, pirmojo
pasirinkimo vaistas turi bûti gancikloviras. Rekomenduo-
jamas gydymas – 5 mg kilogramui svorio kas 12 valandø.

1 pav. Viruso kopijø skaièiaus kitimas taikant specifiná gydymà

2 pav. „Pelëdos akys“ CMV paþeistoje skrandþio gleivinëje
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Daþniausiai gydoma 3 savaites, taèiau yra nuomoniø, kad
galima gydyti iki 6 savaièiø [2]. Kartais, esant kompli-
kuotai CMV ligos formai, galima kartu su gancikloviru
vartoti CMV hiperimuniná globulinà.

Profilaktika tæsiama peroralinio gancikloviro forma,
valgancikloviru (Hoffman – La Roche AG, Vokietija). Pa-
ros dozë 900 mg. Dël gydymo ir profilaktikos trukmës
vienodos nuomonës nëra, apie tai diskutuojama literatû-
roje. Ðiuo metu visiems ligoniams po ðirdies persodini-
mo siûloma 100 dienø profilaktika valgancikloviru.

Iðvados

1. Viruso kopijø skaièiaus nustatymas kraujyje yra svar-
biausias tyrimas CMV ligos diagnostikai ir gydymo efek-
tyvumui vertinti.

2. Po ðirdies persodinimo tikslinga ilgalaikë CMV
infekcijos profilaktika, taikant efektyvø antivirusiná gy-
dymà.

3. Galutiniam ir objektyviam diagnozës patvirtinimui
reikia histopatologinio bioptato tyrimo.




