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Citomegalovirusinés ligos gastrointestininé
forma po sirdies persodinimo

Gastrointestinal form of CMYV disease after heart transplantation
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Citomegalovirusinis (CMV) virskinimo trakto paZeidimas yra vienas i$ klinikiniy infekcijos poreiskiy pacientams po organy perso-
dinimo. Gastrointestininés CMV formos diagnostika daznai yra sudétinga, o padariniai sunkds. Pristatomas CMV ligos po Sirdies
persodinimo atvejis, diagnostikos ypatumai ir gydymo rekomendacijos.

Pagrindiniai Zodziai: Sirdies 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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Ivadas ,
Citomegalovirusiné liga daznai pasitaiko imunodefi-
Imunosupresija yra efektyvi priemoné, apsauganti per- citinémis buklémis sergantiems ir po organy persodini-
sodintg organg nuo imuninio pazeidimo. Ankstyvuoju po- mo imunosupresantus vartojantiems pacientams [1].
transplantaciniu laikotarpiu taikant dideles imunosupre- Citomegalo viruso (CMV) infekcija — CMV buvimas
santy dozes imunodeficitas yra didelis, tai gali sukelti kraujyje nesant klinikiniy simptomy. CMV gali pasireiksti

infekciniy problemy. CMV sindromu, kuriam badingi bendri negalavimai
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(karSc¢iavimas, saltkreétis), lydimi leukopenijos, trombo-
citopenijos ir viremijos. CMV ligai budinga viremija ir
jvairiy organy (CNS, virskinimo trakto, plauciy, rage-
ny, kepeny, inksty) pazeidimai, kuriems budinga ati-
tinkama simptomatika. CMV ligos gastrointestininé for-
ma — viremija kartu su virskinimo trakto pazeidimu,
galima klinikiné simptomatika — kar$¢iavimas, pilvo
skausmai, dispepsija.

CMYV kol kas yra didZiausia organy persodinimo in-
fekciné problema, ypa¢ ankstyvuoju laikotarpiu po per-
sodinimo. Todeél donoro ir recipiento CMV serologinés
baklés nustatymas yra bitina priemoneg, leidziant iSryskin-
ti rizikos grupes. Didziausios rizikos grupei priklauso
CMYV serologiskai neigiami recipientai, gave organg is
CMYV serologiskai teigiamo donoro. Minétiems recipien-
tams CMV pasireiskia kaip pirminé infekcija [2].

CMYV liga po Sirdies persodinimo pasireiskia nuo 9%
iki 35% pacienty [1], i§ jy tik 8% virskinimo trakto (gast-
rointestininé) CMV liga [3].

Cia pristatome klinikinj atvejj, kai, pragjus trims meé-
nesiams po Sirdies persodinimo, pacientas atvyko j li-
gonine kar$¢iuodamas iki 38,5 °C, jausdamas skaus-
mus epigastriume, be to, ligonj pykino, jis neturéjo
apetito. Klinikiné diagnozé nustatyta remiantis gastros-
kopijos radiniais ir CMV DNR nustatymu, taikant poli-
meraziy grandininés reakcijos (PGR) metods. Skyrus spe-
cifinj gydyma, paciento buklé pageréjo, klinikiniai ligos
pozymiai i$nyko. Kadangi CMV ligos klinika gali bau
labai jvairi ir jos diagnostika sudétinga, norime supazin-
dinti su savo patirtimi ir apzvelgti gydymo galimybes.

Klinikinis atvejis

Pacientas — 39 mety vyras, kuriam prie§ ketverius metus
diagnozuota dilataciné kardiomiopatija. Echoskopiskai
ir angiografiskai nustatyta kairiojo skilvelio i§stimimo
frakcija buvo 15%. 2004 m. gruodj implantuotas biven-
trikulinis stimuliatorius. Baklei Gmiai blogéjant, progre-
suojant Sirdies nepakankamumo klinikai, 2005 m. gruo-
dj, siekiant sudaryti pacientui galimybe¢ sulaukti Sirdies
donoro, buvo implantuotas kairysis dirbtinis skilvelis
INCOR (Berlin Heart AG, Berlynas, Vokietija). Po de-
$imties ménesiy atliktas sekmingas Sirdies persodini-
mas. Pazymétina, jog donoras buvo CMV seropozityvus
(nustatyti IgG klasés antikiinai pries CMV), o recipientas
seronegatyvus, t. y. jo CMV IgG neigiami. Taikyta profi-
laktinis gydymas gancikloviru (CYMEVENE, Hoffman —
La Roche AG, Vokietija) | vena 5 mg/kg svorio 18 dieny,
veliau ambulatoriskai acikloviru (ACIC, Hexal Ag, Esti-

Lentelé. Svarbiausi pacientui atvykus | stacionara atlikey laboratori-
niy tyrimy rezultatai

Tyrimas Atsakymas
Slapalas 5,31 mmol/l
Kreatininas 112 pmol/l
CRB 4,58 mg/l
WBC 4,00 x 10/9
HGB 136,5 g/l
PLT 182 x 10/9
ENG 2mm/val.
Kraujo pastlis bakterijy, grybeliy augimo néra
CMV IgM Neigiamas
CMV 1gG Neigiamas

ja) 800 mg per os per dieng. Po persodinimo, iSrasant is
ligonings, paciento kraujyje CMV DNR neaptikta.

2007 m. sausj, pra¢jus 3 ménesiams po transplantaci-
jos, ligonis kreipési skysdamasis septynias dienas besite-
sianc¢iu kar$¢iavimu iki 38,5 °C, skausmais epigastriu-
me, pykinimu, apetito nebuvimu. Pradinés kar$¢iavimo
ir dispepsijos priezasciy paieskos nebuvo efektyvios, nes
laboratorinis (zr. lentele) ir instrumentinis i$tyrimas, spe-
cialisty konsultacijos objektyviy fakty, jrodanciy tikslia
ligos priezastj, nenurodé. Paimta kraujo CMV DNR nu-
statyti PGR metodu.

Echoskopinio vidaus organy tyrimo duomenys nerodé
pakitimy. Pilvo organy kompiuteriné tomografija — be pa-
tologijos. Siekiant nustatyti skausmo priezastj, atliktas pil-
vo aortos ir jos Saky skenavimas — Gmios mezenterinés
Semijos duomeny nerasta. Pilvo chirurgijos gydytojas, jver-
tings tyrimy rezultatus ir konsultaves pacienta, chirurgines
patologijos neaptiko. Taip pat atlikta fibroesofagogastroduo-
denoskopija (FEGDS), kurios metu nustatyta, kad stemplés
gleiviné yra be pakitimy, skrandyje rasta nedaug skaidraus
skyscio, skrandzio antrum srityje pastebéta gausiy erozijy. Gast-
roenterologas, remdamasis anamneze, paciento apzitira, se-
rologiniais CMV tyrimy duomenimis ir FEGDS tyrimo re-
zultatais, nustaté vaisty sukelta létinj erozinj gastritg ir paskyre
gydyma omeprazoliu (40 mg per dieng). Jrariant galimg per-
sodintos $irdies atmetimo reakcija, atlikta endokardo biopsi-
ja, transplantato atmetimo reakcija — 0.

Taciau paciento buklé blogéjo, teseési kars¢iavimas,
stipréjo pilvo skausmai. Diagnoze liko neaiski, nes gydy-
mas omeprazoliu buvo neefektyvus.
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Gavus atsakyma apie CMV DNR tyrima, kurio metu
aptikta 55 000 viruso kopijy 1 ml kraujo, ir remiantis
klinikiniais simptomais bei FEGDS radiniais buvo nu-
statyta tikroji diagnozé — CMV liga, gastrointestininé for-
ma. Pradétas taikyti specifinis gydymas nuo virusy gan-
cicloviru (CYMEVENE, Hoffman — La Roche AG,
Voketija) 5 mg/kg i/v, tris savaites [2]. Véliau pereita
prie gydymo valgancikloviru (VALCYTE, Hoffman — La
Roche AG, Vokietija) 900 mg per os per dieng ir tgsiamas
gydymas omeprazoliu per os (40 mg per diena).

Taikant §j gydyma, paciento bukle geréjo, isnyko simp-
tomatika. Praéjus penkioms savaitéms nuo gydymo pra-
dzios, buvo pakartotinai atlikta FEGDS. I$vada — patolo-
giniy pakitimy skrandyje neaptikta. CMV DNR kopijy
skai¢ius sumazéjo nuo 55 000 iki 250 viename ml krau-
jo (1 pav.). Po $esiy savaiciy atlikus transplantato biopsi-
ja — atmetimo reakcija 3R. Manoma, kad CMYV inicija-
vo atmetimo reakcija. Taikytas gydymas
metilprednizolono natrio sukcinatu (SOLU-MEDROL,
Pharmacia & Upjohn Company N.V./S.A., Belgija) 1000
mg | vena per diena, tris dienas. Po savaites atliktos en-
dokardo biopsijos duomenimis, atmetimo reakcija — 0.

Diskusija

CMYV - dazna sergamumo priezastis po organy transp-
lantacijos. Pagrindiné rizikos grupé — CMYV serologiskai
neigiami recipientai, kuriems persodinami CMV serolo-
giskai teigiamy donory organai. Be tiesioginio organy ar
audiniy pazeidimy, CMV infekcija gali bati atmetimo
reakeijg sukeliantis mechanizmas ir pagreitinti persodin-
tos Sirdies vainikiniy kraujagysliy létinés vaskulopatijos
vystymasi [4].

Didelés rizikos pacientams yra bitina CMV infekci-
jos profilaktika. Siuo metu yra intraveniniy ir efektyviy
peroraliniy preparaty nuo CMV. Miisy atveju taikyta am-
bulatoriné profilaktika acikloviru nebuvo efektyvi.

Sis atvejis parodo CMV ligos diagnostikos sudétingu-
ma, kiekybinio viruso kopijy stebéjimo svarba diagnos-
tikai bei gydymo efektyvumo vertinimui ir vaizdZiai pa-
rodo, kaip CMV liga gali bati atmetimo reakcija
sukeliantis mechanizmas. Pazymeétina, kad antivirusiniy
imunoglobuliny koncentracijos kraujyje nustatymas pa-
clentams, kuriems taikyta imunosupresija, néra informa-
tyvus metodas diagnozuojant CMYV liga, ir negalima teig-
ti, kad viruso organizme néra, jei neaptinkama IgG pries
CMV. Masy atveju antikiinai prie§ CMV susiformavo
tik praéjus penkioms savaitéms nuo simptomy pasirody-

mo (CMV-IgG 250,0 AU/ml).
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Diagnostikai ir gydymo efektyvumui vertinti IgG isty-
rimas yra maziau informatyvus nei CMV kopijy skai-
iaus nustatymas kraujyje. Taigi serologinis tyrimas yra
nepakankamai jautrus rodiklis aktyviai CMV infekcijai
nustatyti — diagnostiné jo nauda yra ribota [5, 6]. Poli-
merazés grandininé reakcija yra pakankamai jautrus ir
specifinis diagnostikos metodas, nustatant CMV DNR
buvimg kraujyje [1].

Galutiniam diagnozés patvirtinimui tikslinga atlikd pa-
zeisto organo biopsija ir radus vadinamuyjy ,,pelédos akiy“
(poky¢iy, budingy CMV pazeistoms lasteléms), galima
objektyviai teigti esant CMV liga ir specifinio organo
pazeidima (2 pav.). Organo—taikinio biopsija musy kli-
nikiniu atveju atlikta nebuvo.

Kai yra galimybé taikyti intraveninj gydyma, pirmojo
pasirinkimo vaistas turi bt gancikloviras. Rekomenduo-
jamas gydymas — 5 mg kilogramui svorio kas 12 valandy.
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Dazniausiai gydoma 3 savaites, ta¢iau yra nuomoniy, kad
galima gydyti iki 6 savaiciy [2]. Kartais, esant kompli-
kuotai CMV ligos formai, galima kartu su gancikloviru
vartoti CMV hiperimuninj globuling.

Profilaktika tgsiama peroralinio gancikloviro forma,
valgancikloviru (Hoffman — La Roche AG, Vokictija). Pa-
ros dozé 900 mg. Dél gydymo ir profilaktikos trukmés
vienodos nuomoneés néra, apie tai diskutuojama literac-
roje. Siuo metu visiems ligoniams po Sirdies persodini-
mo sitiloma 100 dieny profilaktika valgancikloviru.
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