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Cytomegalovirova infekce (CMV) je nejcastéjsi vertikalné prenosna virova infekce, kterou je postizeno asi 0,5 az 2,0 % vsech Zivé naro-
zenych. CMV pienos miize byt prenatalni (transplacentarni, infekce ziskana in utero), ktery je pfi¢inou vzniku kongenitalni CMV infekce,
perinatalni (infekce ziskana pfimym kontaktem béhem porodu) nebo postnatalni. Priibéh onemocnéni a nasledky CMV infekce zavisi
na zpusobu pienosu infekce a imunitnim stavu matky.
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Congenital cytomegalovirus infection: diagnosis and therapy

Cytomegalovirus (CMV) infection is the most common vertically transmitted viral infection, ranging from 0,5 to 2,0 % of all live births. CMV
may be transmitted pre-natally (transplacental, in utero acquisition) resulting in congenital CMV infection, natally (infection acquired
during delivery and labour), or in the post-natal period. The associated morbidity and sequelae of CMV infection vary depending on the
route of acquisition of infection, and maternal immune status.
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Lidsky cytomegalovirus (CMV) patii do sku-
piny betaherpetickych virl rodu Roseolovirus.
Jako vsechny herpetické viry i CMV ma tendenci
k perzistenci a latenci v makroorganizmu. Pfi
supresi bunéc¢né imunity mize dojit k reaktivaci
viru ¢i jeho subvirové formy v misté perzistence
a posléze ke klinické manifestaci. Virova one-
mocnéni probihaji od subklinickych forem pres
syndrom infekéni mononukledzy k diseminova-
nym infekcim u osob simunodeficitem a zavaz-
nym kongenitalnim postizenim u déti.

Vyskyt je celosvétovy a promorenost virem
v populaci kolisa, procento infikovanych osob
stoupa s vekem. V rozvojovych zemich nizka so-
cioekonomicka Urover a vys3si hustota obyvatel
vede ke stoupajici incidenci CMV infekce, takze
veskeré obyvatelstvo starsf péti let je jiZ infiko-
vano, celosvetoveé CMV infekci prodéla 60-90 %
dospélych. Vseobecné je vysoka promorenost
mezi détmi v uzavfenych kolektivech. U ado-
lescentll je zvysena sexudlnf aktivita rizikovym
faktorem, proto vétsi riziko vzniku kongenitélnf
CMV infekce déti je u matek mladsich 20 let.
Zdrojem nakazy je vzdy nemocny ¢loveék nebo
nosic¢. Prenos je mozny horizontalné (slinami,
moci), pfimym kontaktem vcetné sexualniho
(cervikalnim sekretem, spermatem, stolicf, kr-
vf), vertikdIné intrauterinné pfenosem z matky
na plod, béhem porodu a po porodu matef-
skym mlékem. Po nemoci je virus dlouhodobé
vylucovan slinami a moci.

O charakteru klinického obrazu rozho-
duje modus infekce a imunitni stav hostitele.
Primoinfekce u imunokompetentnich dospélych

a starsich déti probihd obvykle bez vyrazného
klinického obrazu, ¢asto asymptomaticky nebo
jako lehké chfipkovité onemocnéni. Nejcastéji
se manifestuje jako cytomegalovirovd mono-
nukledza, méné casto jako hepatitida, inter-
sticidlni pneumonie, pertusoidni syndrom ¢i
hemolytickd anemie.

Primoinfekce CMV u pacientd s imunode-
ficitem méa zavaznéjsi pribéh nez reaktivace
infekce.

Vrozend CMV u déti je nejcastéjsi virova
infekce, kterou je postizeno asi 1% (0,5-2 %)
vsech zivé narozenych déti. Zdrojem infekce pro
plod je matka, kterd prodélala CMV primoinfekdi,
Castéji vsak matka, u které béhem téhotenstvi
doslo k reaktivaci infekce. Primarni i rekurentnf
onemocneéni u zen je veétsinou asymptomatic-
ké, nebo se projevuje pouze zvysenou Unavou.
Podle klinického obrazu tedy vétsinou nelze
CMV infekci u gravidnich Zen diagnostikovat.
Infekce plodu maze byt ziskdna kdykoli béhem
téhotenstvi transplacentarné, béhem porodu
kontaktem s infikovanymi sekrety Ci exkrety (pe-
rinatdlné) a nebo postnatalné.

Zjevné klinické priznaky kongenitalni CMV
infekce v dobé porodu ma asi 10 az 15% vsech
Zivé narozenych déti. Infekce mlze postihnout
kterykoliv orgén, pfiznaky onemocnéni mohou
byt mirné, prechodné az velmi zavazné, koncici
fulminantni diseminaci viru rezultujici ve 20%
perinatalni mortalitu. Intrauterinni infekce z&-
visi na dobé expozice plodu viru CMV. Infekce
v Casnych fazich téhotenstvi vede ke vzniku
vrozenych vyvojovych vad. Jde o tzv. konge-
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nitdlnf cytomegalickou inkluzni nemoc. Vznika
tak podobny pfiznakovy soubor jako u jinych
vrozenych infekci - TORCHL. Manifestuje se né-
sledujicimi klinickymi projevy: pfedcasnym
porodem, prematuritou, hypotrofii, dystrofif,
hepatosplenomegalii, protrahovanou novo-
rozeneckou Zloutenkou, trombocytopenickou
purpurou, poskozenim zraku, chorioretinitidou,
mikroftalmem, poskozenim mozku s mikrocefalif
vcetné intracerebralnich kalcifikaci, hydrocefa-
lem, neurologickou symptomatologif (letargie,
hypotonie nebo hypertonie, kfece), mentalni
retardaci, zpomalenim rlstu, viral sepsis-like
syndromem, vzacné intersticidlni pneumonif
a respiracni tisni. Tato infekce mlze byt prici-
nou opakovanych abortl a porodd mrtvych
plodd. Téhotné Zené s primarni infekci CMV
se mUze doporucit ukonceni gravidity. Infekce
vznikld v pozdéjsim obdobi gravidity nemusf
byt po porodu vyrazna nebo zjevna (tzv. asym-
ptomatickd kongenitaini ,silent” infekce — bez
priznakd infekce plodu po porodu). U téchto détf
se v 80-90% izoluje CMV zmociaslinve 2 az 3
tydnech véku. V postnatdlnim vyvoji se mize
projevit jako neprospivani, chronické hepatitida
a postizen sluchu, které je nejcastéjsim nasled-
kem kongenitalni CMV infekce, m(ze byt jedno
i oboustranné, mirné az po Uplnou hluchotu.
Rovnéz v pozdéjsim véku se tato infekce muze
projevit dentainimi defekty, mentaini a moto-
rickou retardaci, atrofif optiku, chorioretinitidou,
poruchou mluvenia poruchou soustfedénosti.
Tyto déti mohou vylucovat virus slinami a mocf
fadu meésicd, ale i let.



Diagnostika

Diagnostika vzhledem k perzistenci viru v or-
ganizmu a jeho mozné reaktivaci je z klinického
obrazu pfi asymptomatické infekci prakticky
nemozna. Proto jsou nezbytné nutnd dalsi la-
boratorni vysetfeni.

U gravidni Zeny se diagnostika opird o sé-
rologicky prikaz specifickych protildtek IgM,
IgG a IgA a stanovuje se avidita protildtek IgG.
Stanoveni avidity IgG protilatek pomdze odlisit
recentni infekci od anamnestickych protilatek.
Pfitomnost protilatek t¥idy IgM a IgA svedci pro
akutné probihajici primoinfekci nebo reaktivaci
infekce. Protilatky ve tfidé IgG jsou ukazatelem
probéhlé infekce a pretrvavaji v organizmu ce-
lozivotné. Vysetreni je mozné doplnit o pri-
kaz nukleové kyseliny CMV DNA metodou PCR
(polymerazova fetézova reakce) v krvi, a event.
izolaci CMV v moci.

Prenatélni diagnostika u plodu je zaloZena
jednak na sledovanf jeho vyvoje pomoci ultra-
zvuku, magnetické rezonance (MRI), v indikova-
nych pfipadech se provadf kordocentéza nebo
amniocentéza. Pfi primoinfekci v prvnim trimes-
tru a pfi prikazu malformaci plodu je nutné
zvazit ukoncenf téhotenstvi. V téchto pfipadech
jenutnd spoluprace i s genetiky. Déle se provadi
izolace viru, dalsi hematologické a imunologické
testy, sérologicky se stanovuje specificky IgM
z krve i plodové vody.

U novorozencl se stanovuji specifické
protilatky IgM a IgA z pupecnikové a Zilnf krve,
stanovuje se CMV DNA (PCR), déle virové naloz
CMV v krvi, provadi se izolace viru zmoci. U no-
vorozencU a kojenct se jak IgM, tak IgG mohou

tvofit nepravidelné a opozdéné, proto nepfi-
tomnost téchto protildtek jesté nevylucuje CMV
infekci. Dale se provadi ultrazvuk mozku, event.
CT (pocitacova tomografie) a MRI (magneticka
rezonance), lumbalni punkce, oc¢ni vysetient,
vysetfenf sluchu a neurologické vysetienf. Dalsf
vysetfenfjsou indikovana dle klinického obrazu
novorozence.

Terapie

Terapie pro gravidni zeny s primoinfekci CMV
neni dosud standardné stanovena. Bezpecna je
pravdépodobné pouze aplikace specifického
hyperimunnfho imunoglobulinu proti CMV. Jeho
podanivsak mlze pouze snizit rozsah postizenf
plodu, event. novorozence. Léc¢bha antivirotiky
pro své vedlejsi Ucinky (myelosuprese a nefro-
toxicita) nenf dosud schvélena.

U novorozencl se zjevnymi klinickymi pfi-
znaky kongenitalni CMV infekce po narozenf
se doporucuje ganciklovir (10-12mg/kg vahy
rozdéleny do dvou davek po 12 hodinach) po-
davany i.v. po dobu nejméneé 6 tydn. Celkova
doba aplikace nenf jesté stanovena. Dal3f anti-
virové preparaty s Uc¢inkem proti CMV - foscar-
net a cidofovir — pro své vedlejsi Ucinky jsou
doporuceny pouze u pacientl starsich 18 let.
Samostatné nebo soucasné s ganciklovirem je
mozno podat novorozenclm s kongenitalni
CMV infekci také hyperimunni specificky imu-
noglobulin proti CMV.

Zavér
Vzhledem k zavaznosti onemocnéni za-
stavaji novorozenci s kongenitalni CMV infekcf
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na novorozeneckych nebo infekenich JIP ¢ ARO
oddélenich, kde vyzaduji komplexni sympto-
matickou terapii. Pri této vétsinou dlouhodobé
hospitalizaci je nutnd multioborové spoluprace
a nasledné dlouhodobé sledovani.
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