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Vazené kolegyné a kolegové,

v tomto cisle laboratornich listd Vam pFindsime podrobnéjsi informace o infekcich vyvolanych cytome-
galovirem. Pfijemné Cteni.

INFEKCE VYVOLANE CYTOMEGALOVIREM

Etiologie:

Cytomegalovirus je nejvétsim virem, ktery infikuje ¢lovéka. Jeho DNA kéduje 230 proteint. DileZitou sloz-
kou virionu je DNA polymeraza. Jeji inhibice je cilem soucasné antivirové terapie. Virus neni onkogenni.
Je jednim z nejbéznéjsich oportunnich patogenu. Existuji i zvifeci cytomegaloviry, jsou ale druhové speci-
fické a nelze je prenést na ¢lovéka.

Epidemiologie:

Zdrojem infekce je nemocny €lovék nebo nosi¢, ktery vylucuje virus slinami nebo modi. Vylu€ovani je €asto
intermitentni. Nakaza se 3ifi jednak horizontalné — vzdusnou cestou, kontaktem, sexualnim stykem, mater-

skym mlékem, transfazi krve ¢i transplantaci organd, jednak i vertikalni cestou od matky na plod nebo no-
vorozence.

Virus je rozsifeny na celém svété, ve viech populacich. Promorenost stoupd s vékem, u dospélych je az
60%. Na ¢asné promorovani maji vliv i socioekonomické podminky. Reinfekce jinymi kmeny CMV je mozna.
Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 2 - 10 tydnd.

Patogeneze:

Primoinfekce je obvykle asymptomaticks, jejim disledkem je vsak rozneseni viru do riznych tkani a organ.
Virus poté celozivotné perzistuje v latentnim stavu v T-lymfocytech, ve slinnych zlazach, tubularnich bun-
kach ledvin apod. Pfi sniZzeni imunity mazZe dojit k reaktivaci latentni infekce. Takto vzniklé onemocnéni
ma zpravidla tézky pribéh. V imunitni odpovédi na infekci CMV se uplatiuji predevsim cytotoxické T-lym-
focyty, které usmrcuji napadené buriky. Specifické protilatky brani hematogennimu 3ifeni viru.

Klinicky obraz:

RozliSujeme cytomegalovirovou infekci vrozenou a ziskanou. V pfipadé ziskanych nakaz probiha primoin-
fekce u imunokompetentnich osob obvykle asymptomaticky nebo pod obrazem nespecifickych chfipko-
vitych pfiznakd. Infekce se vsak mizZe manifestovat i nékterym z nasledujicich klinickych obrazd.

Syndrom infekéni mononukleézy: jen u 10% jde o primarni CMV infekci, podstatna ¢ast klinickych obrazd
infekéni mononukledzy je vyvolana EBV. Postihuje castéji dospélé, febrilni stav miZe trvat i nékolik tydnd,
zdufeni lymfatickych uzlin byva nevyrazné, je pfitomna faryngitida namisto povlakové anginy. K projeviim
nemoci patfi i hepatosplenomegalie. V krevnim obraze je zjistovana leukocyt6za, pozdéji leukopenie
s lymfocyt6zou a atypickymi mononukleary. Heterofilni protilatky jsou negativni. Infekce mize byt vsak
provazena vyskytem chladovych aglutinin(, antinuklearnich protilatek, revmatoidniho faktoru apod.
Diagnostika primoinfekce se opira o prikaz specifickych IgM protildtek. Posléze se vytvori IgG protilatky,
které prezivaji celoZivotné. Virus je rovnéZ mozné izolovat z modi, slin, krve. Z téhoZ materialu je moZny
i prikaz antigenu nebo prikaz virové DNA.
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Cytomegalovirova hepatitida mlze byt i samostatnym onemocnénim. Vétsinou ma horec¢naty pribéh se
zvracenim, ale miZe probihat i asymptomaticky, nebo naopak jako tézka hepatitida s ikterem a jaternim
selhavanim.

Vzacné projevy u imunokompetentnich pacientd zahrnuji intersticialni pneumonii, myokarditidu, polyra-
dikulitidu, trombocytopenii a hemolytickou anemii.

Cytomegalovirové infekce u pacientl s AIDS byvaji velmi ¢asté. Koinfekce HIV a CMV u homosexuald dosa-
huje 90%. Pri téZkém poklesu bunécné imunity je vysoké riziko zadvaznych nemoci v disledku reaktivace
latentni CMV infekce.

Cytomegalovirova retinitida byva prvni klinickou manifestaci diseminované CMV infekce. Onemocnéni ma
progredujici charakter s moZnou ztratou zraku do 6 mésicl. Zastaveni progrese je moZné virostatickou
lécbou.

Dalsi onemocnéni zplsobena cytomegalovirem u AIDS nemocnych jsou progresivni lumbosakrélni polyra-
dikulopatie, cytomegalovirova encefalitida, postiZzeni gastrointestinalniho traktu s vyskytem ulceraci
v jicnu a kolitidou.

Cytomegalovirové infekce u pacientl se sniZenou imunitou zejména po transplantacich kostni dfené jsou
Casté a obavané. Pacient se mlZe nakazit cestou exogenni napf. transplantaci tkané od CMV pozitivniho
darce nebo cestou endogenni - reaktivaci vlastni latentni infekce. Obvykle vznika generalizovana CMV
infekce s horeckami a postiZenim jater, ¢asto se vyviji ulceré6zni kolitida s prijmy. Velmi nebezpecna je
CMV intersticidlni pneumonitida a encefalitida, v zdsadé mlze byt infekci postiZen kterykoliv organ. Mor-
talita CMV infekci u pacientu s transplantaci kostni diené dosahuje aZz 30%. Terapie je obtiZzna s cetnymi
nezadoucimi ucinky.

Kongenitalni cytomegalovirova infekce je nejcastéjsi kongenitalni infekci v nasich podminkach. Klinické
projevy mohou byt od asymptomatického vylu€ovani viru pres sluchové defekty a mentalni retardaci az
po vazné vyvojové vady plodu neslucitelné se Zivotem. Perinatalni infekce miZe u novorozence vzacné
zpUsobit horecky a neprospivani i zdvaznou intersticialni pneumonii, ¢asto s hepatitidou.

Terapie:

Lécba CMV mononukledzy u imunokompetentnich pacientd je symptomaticka (klidovy rezim, antipyretika,
jaterni dieta). V lé¢bé osob s téZkym imunodeficitem jsou indikovéna antivirova chemoterapeutika, ktera

se obvykle podavaji dlouhodobé. U zavaznych a trvalych poruch imunity navazuje na Gto¢nou akutni lécbu
celoZivotni supresivni terapie.

Profylaxe:

Indikace primarni profylaxe nejsou definovany jednotné. U pacientl po transplantaci kostni diené nebo
ledviny se v nékterych pripadech osvédcilo dlouhodobé podavani virostatik. U jedincl infikovanych virem
HIV se primarni profylaxe neuplatiiuje, diraz je kladen na pravidelné oftalmologické vysetieni, které umoz-
ni v€asny zachyt CMV retinitidy.
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