Cytomegalovirus (CMV, HCMV - human cytomegalovirus)

Stanovenie pritomnosti CMV pomocou vysoko citlivej molekuldarno - biologickej metédy
PCR.

Material
Likvor, mo¢, krv s EDTA

Frekvencia vySetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Negativny vysledok
Pozitivny vysledok

Interferencie
VysSetrenie mo6ze byt ovplyvnené technoldgiou odberu vzorky, stavom pacienta alebo
stupnom infekcie.

Struény medicinsky vyznam

Infekcie ludskym cytomegalovirusom su v ludskej populacii velmi casté a prebiehaju
spravidla inaparentne, ale s zname tiez v spojeni s radom zavaznych Kklinickych
syndromov. K primarnej infekcii obvykle dochadza v detstve a prebieha spravidla
asymptomaticky, mdze sa vSak prejavit aj pod obrazom EBV - negativnej infekénej
mononukledzy (asi 8% inf. mononukledzy). Potom infekcia spravidla pretrvava celozivotne
ako latentna a moze sa reaktivovat v pripade znizenej imunity. Menej zndmym prejavom
je ,postperfuzny syndréom", vyskytujlci sa u pacientov po rozsiahlych krvnych prevodoch
a po srdcovych operacidch. K symptomatickej reaktivacii infekcie mdze déjst tiez pri
kratkodobo post traumaticky znizenych imunokompetenciach, po rozsiahlych operacnych
vykonoch alebo po kanylacii ventralnej zZily. Kongenitalne infekcie HCMV su relativne Casté
(az 2% zivo narodenych deti) a stupen klinického prejavu je zavisly na infekénej davke.
K rozvoju aktivnej cytomegalovirusovej infekcie dochadza u 90% pacientov s AIDS,
u ktorych az v 40 % je tato infekcia symptomatickd a postihuje prakticky vSetky organy,
vratane CNS, pltuc a GIT. Infekcia HCMV zostdva aj nadalej velmi zdvaznou komplikaciou
u pacientov po transplantaciach a u onkologickych detskych pacientov liecenych
cytostatikami. U imunosuprimovanych pacientov dochadza k reaktivacii endogénnej
latentnej infekcie alebo sU seronegativni pacienti infikovani prostrednictvom
transplantovanych organov séropozitivnych darcov. Infekcia sa potom moze prejavit celou
paletou symptémov ¢i uz postihnutim rdoznych organov: leukopénia s horuckami,
trombocytopénia, hepatitida, pneumonie, glomerulonefritida, a pod. U pacientov so
zavaznymi prejavmi HCMV infekcie velmi ¢asto dochadza ku komplikaciam sekundarnymi
virusovymi (HHV6, EBV), bakteridlnymi a hubovitymi infekciami (kvasinky, aspergily,
pneumocystis). Spravna a rychla diagnostika je velmi délezitd, vzhladom k tomu, ze
cytomegalovirusové infekcie je mozné pri véasnej diagndze relativne Uspesne liecit.
Sérologicka diagnostika sa opiera predovsSetkym o stanovenie Specifickych protilatok typu
IgM, IgG a IgA. U imunosuprimovanych pacientov je interpretdcia komplikovana casto
dlhodobo pretrvavajucimi  sérovymi hladinami Specifického IgM. Z priamych
diagnostickych metéod v sucasnej dobe prevazuje kvantitativna PCR pred tzv.
antigenémiou (stanovenie Specifického antigénu HCMV v leukocytoch) a nie prilis citlivou
metodou  zrychlenej kultivacie (shell vial). Pre stanovenie diagndézy symptomatickej
cytomegalovirusovej infekcie je potrebné suéasne posudzovat vysledky nepriamej
sérologickej diagnostiky a priamej diagnostiky (predovsetkym PCR) vzdy v suvislosti s
klinickym stavom pacienta. Kvantitativna PCR (qPCR) poskytuje vdaka kvantitativnemu
meraniu hladiny virémie (stanovenie virusovej davky) moznost véas upozornit na



nebezpedenstvo ochorenia. Metéda qPCR umoziuje sledovat ako vyvoj ochorenia tak aj
reakciu na lieCbu. Popisanim urclitych symptomaticky kritickych hladin virémie, je
ulah¢ena spravna interpretacia vysledkov gPCR. S klinickymi prejavmi su napriklad
spojené pretrvavajlce alebo zvy$ujlce sa hladiny virémie od 10* virusovych genémov na
2x10° leukocytov periférnej krvi (alebo na 50 pl plazmy). Velmi prinosna pre lekara je
moznost predvidat dalsi rozvoj infekcie na zaklade dynamiky virémie, zistenej metddou
qPCR.



