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Santrauka
Naujagimiui įtarta įgimta citomegaloviruso infekcija 
dėl mažo gestacinio svorio, geltos, padidėjusios ke-
penų fermentų koncentracijos, trombocitopenijos ir 
klausos sutrikimo kairėje. Diagnozė patvirtinta PGR 
metodu. Pradėtas antivirusinis gydymas i/v ir p/o. 
Gaunamas teigiamas atsakas į priešvirusinį gydymą 
- viremija dinamikoje mažėja. 

Įvadas
Žmogaus citomegalovirusas (CMV) priklauso Herpe-

sviridae šeimai. Šiuo virusu užsikrečia didelė dalis popu-
liacijos - serologinis paplitimas išsivysčiusiose šalyse tarp 
pastoti galinčių moterų svyruoja nuo mažiau nei 50 iki 85 
%, besivystančiose šalyse - 100 %. [1] Užsikrėtusiems CMV 
asmenims su sveika imunine sistema ligos eiga dažniausiai 
besimptomė, po to tampama viruso nešiotoju. Tačiau nauja-
gimiams įgimta CMV infekcija gali pasireikšti sunkia eiga, 
kurios metu gali išryškėti įvairių organų pažeidimai, vienas 
dažniausių - neurosensorinis klausos sutrikimas [2,3].

Apskaičiuota, jog  įgimtos CMV infekcijos paplitimas 
pasaulyje siekia 0,6 – 0,7 % - tai pati dažniausia įgimta viru-
sinė infekcija. Tačiau tik maždaug 10% infekuotų naujagimių 
pasireiškia ligos požymiai ir simptomai iš karto po gimimo. 
Tokiems pacientams nustatoma didesnė komplikacijų išsi-
vystymo rizika [4].

CMV infekcija vaisiui perduodama per placentą ir gali 
pasireikšti simptomine arba asimptomine eiga. Tikimybė, jog 
vaisiui bus perduota infekcija ir išsivystys simptominė eiga 
yra daug didesnė, jei motina sirgo pirmine CMV infekcija 
nėštumo metu. Nustatyta, jog 1 – 4 % CMV seronegatyvių 
motinų nėštumo metu bus infekuotos CMV, 30 – 40 % iš 
jų perduos virusą vaisiui. Pirminės infekcijos metu rizika 
perduoti virusą priklauso nuo nėštumo trukmės - pirma-
jame trimestre apie 20 %,  trečiajame apie 75 %. 10 – 30 % 
moterų, sirgusių pirmine CMV infekcija prieš pastojimą, 

nėštumo metu reinfekuosis, 1 – 3 % perduos virusą vaisiui. 
Sunkesnė ligos eiga būdinga infekcijoms, kurios buvo per-
duotos pirmajame trimestre [4–6].

Asimptominės (apie 90 %) eigos atveju jokių ligos požy-
mių nestebima, tačiau simptominės (apie 10 %) eigos metu 
pirmieji klinikiniai požymiai, tokie kaip intrakranijiniai/pa-
raventrikuliniai kalcifikatai, ventrikulomegalija, galvos sme-
genų morfologiniai pakitimai, mikrocefalija, hiperechogeniš-
kas žarnų vaizdas, hepatosplenomegalija, vaisiaus augimo 
sutrikimas gali būti pastebėti dar prenataliniu laikotarpiu 
tiriant vaisių ultragarsu. Simptominės ligos eigos atveju 25 – 
35 % naujagimių gimsta neišnešioti. Naujagimiui gimus gali 
būti stebimos petechijos, gelta, hepatosplenomegalija, mažas 
gestacinis svoris, mikrocefalija, chorioretinitas, letargija 
ar hipotonija, vangus čiulpimo refleksas, rečiau traukuliai, 
pneumonija. Apskaičiuota, jog 34 % naujagimių nustatomas 
vienos ar abiejų pusių neurosensorinis klausos sutrikimas. 
Įgimta CMV infekcija yra dažniausia negenetinė šio sutri-
kimo priežastis, todėl pacientams su šia patologija nuolat 
reikia tikrinti klausą, nes klausos sutrikimas gali atsirasti 
ligos eigoje. Laboratoriniuose kraujo tyrimuose stebimas 
padidėjęs transaminazių, tiesioginio ir netiesioginio biliru-
bino kiekis, trombocitopenija, rečiau - hemolizinė anemija, 
neutropenija [6,7].

Įgimta CMV infekcija turėtų būti įtarta tiems, kuriems 
pasireiškė tipinė klinika, radiologiniuose tyrimuose matomi 
būdingi galvos smegenų pakitimai, nustatomas neurosenso-
rinis klausos sutrikimas ar motinai nėštumo metu nustatyta 
CMV infekcija. Pasaulyje auksiniu standartu įgimtai CMV 
infekcijai diagnozuoti laikomas CMV polimerazės gran-
dininės reakcijos (PGR) tyrimas. Tyrimo jautrumas siekia 
93 – 100 %. Šiam tyrimui patariama imti šlapimo arba sei-
lių mėginį, nes šiuose skysčiuose didžioji dalis naujagimių 
turi didelį kiekį CMV DNR. Kraujo mėginys taip pat gali 
būti naudojamas diagnozei patvirtinti, nors ne visi infekuoti 
naujagimiai yra viremiški. Mėginys turėtų būti paimtas per  
pirmąsias 2 - 3 savaites, nes vėliau paimtų mėginių rezultatai 
neleidžia atskirti įgimtos infekcijos nuo įgytos. Diagnozę 
patvirtinti taip pat galima kultivuojant virusą, atlikus rapid 
culture arba pp65 antigeno tyrimą, tačiau PGR tyrimas yra 
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tikslesnis. Serologiniai tyrimai diagnostikai nerekomen-
duojami dėl mažo jautrumo ir specifiškumo. Prenataliniu 
laikotarpiu diagnozę patvirtinti galima atlikus amniocentezę 
ir ištyrus amniono skystį PGR ar virusologiniu metodu. Šį 
tyrimą galima atlikti nuo 21-osios nėštumo savaitės, tačiau 
tyrimo rezultatas bus informatyvus ne anksčiau nei 6 savai-
tės po motinos infekavimosi. Radus CMV DNR nustatoma 
įgimtos CMV infekcijos diagnozė ir vaisių patariama tirti 
ultragarsu kas 2 – 4 savaites. Dėl CMV infekcijos turi būti 
tiriamos nėščiosios, kurioms nėštumo metu pasireiškė į gripą 
ar infekcinę mononukleozę panašūs simptomai arba paste-
bėta įgimtai CMV infekcijai būdingų anomalijų vaisiaus 
ultragarsinio tyrimo metu. Tokioms nėščiosioms atliekamas 
serologinis tyrimas, ieškoma IgM ir IgG antikūnių [4,6-8].

Gydymą rekomenduojama taikyti visiems naujagimiams, 
kuriems pasireiškia simptominė ligos eiga ir laboratoriniais 
tyrimais patvirtinta CMV infekcija bei naujagimiams su sun-
kiu kombinuotu imunodeficitu. Taikyti priešvirusinį gydymą 
naujagimiams, kuriems liga pasireiškė tik kurtumu, kol kas 
nerekomenduojama dėl didelio toksinio vaistų poveikio. 
Besimptominių ligos formų gydyti taip pat nerekomenduo-
jama [9].

Pirmo pasirinkimo antivirusiniai medikamentai įgimtai 
CMV infekcijai gydyti yra intraveninis gancikloviras arba pe-
roralinis valgancikloviras. Gydymą rekomenduojama pradėti 
per pirmąsias 30 dienų po gimimo. Jeigu naujagimio būklė 
sunki ir pasireiškia gyvybei ar regai grėsmingos būklės, gy-
dymą pradėti rekomenduojama intraveniniu gancikloviru 6 
mg/kg kas 12 valandų. Gancikloviru gydyti rekomenduojama 
ne ilgiau kaip 6 savaites. Būklei gerėjant rekomenduojama 
pereiti prie peroralinio valgancikloviro po 16 mg/kg kas 12 
valandų. Daugeliu atvejų bendra gydymo trumkė neviršija 
6 mėnesių [7,9,10].

Gydymo metu būtina nuolat sekti naujagimį dėl antiviru-
sinių medikamentų sukeliamų pašalinių poveikių. Dažniau-
siai pasireiškia neutropenija, trombocitopenija, hepatotok-
siškumas, nefrotoksiškumas [8, 9].

Pirmąsias 6 gydymo savaites tyrimus rekomenduojama 
kartoti kas savaitę. Vėliau bendrą kraujo tyrimą  kartoti kas 
2 – 4 savaites, kepenų fermentų aktyvumą ir bilirubino kon-
centraciją – 1 kartą per mėnesį, šlapalo ir kreatinino koncen-
traciją – kas 3 mėnesius. Klinikinius simptomus (klausos, 
regos, psichomotorinio vystymosi) vertinti reguliariai kas 
3 – 6 mėnesius. Taip pat gydymo eigoje stebima viremija 
PGR metodu: pirmas 6 gydymo savaites kas savaitę, vėliau, 
priklausomai nuo ligonio būklės, kartą per 1 – 3 mėnesius. 
Šis tyrimas svarbus gydymo efektyvumui įvertinti, nes pa-
sitaiko gydymui atsparių štamų. Tokiais atvejais taikomas 
alternatyvus priešvirusinis gydymas foskarnetu arba cido-
foviru [7,8,10].

Bendras mirštamumas per pirmuosius gyvenimo metus 
siekia 4 – 8 %. Apie 70 – 80 % simptominės eigos atvejų 
pacientams išsivysto vėlyvosios komplikacijos - klausos 
ar regos sutrikimai, dantų ligos ir jų anomalijos, protinis 
atsilikimas, sutrikęs psichomotorinis vystymasis. Asimpto-
minės eigos metu komplikacijos retesnės. Neurosensorinis 
klausos sutrikimas yra dažniausia komplikacija, išsivystanti 
50 – 60 % simptominės ir 10 –15 % asimptominės eigos 
atvejų. Nustatyta, jog didelis CMV DNR kiekis kraujyje yra 
tiesiogiai susijęs su didesne klausos netekimo rizika. Sme-
genų vystymosi sutrikimai ir protinis atsilikimas dažnesni 
pacientams, kuriems radiologiškai buvo nustatyti smegenų 
morfologiniai pakitimai, pasireiškė mikrocefalija ar cho-
rioretinitas. Anksti pradėtas antivirusinis gydymas mažina 
komplikacijų dažnį [6,7,9].

Klinikinis atvejis
Antras vaikas šeimoje gimė LSMU Kauno klinikose iš 

antro nėštumo ir gimdymo planinės cezario pjūvio operacijos 
metu. Gimė išnešiota mergaitė, 37 gestacijos savaičių, svoris 
2100 g, ūgis 46 cm, galvos apimtis 31 cm, pagal Apgar skalę 
įvertinta 8 – 9 balais. Motina 30 metų, sveika. Cezario pjūvio 
operacija atlikta dėl esamo rando gimdoje po prieš metus 
buvusios cezario pjūvio operacijos.

Pirminės apžiūros metu jokių patologinių pakitimų 
nenustatyta. Dėl mažo gestacinio svorio įtarta hipoglike-
mija. Tiriant klausą  otoakustinės emisijos (OAE) metodu 
nustatytas klausos sutrikimas kairėje. Trečiąją gyvenimo 
parą išryškėjo gelta. Kraujo tyrimuose nustatyta padidėjusi 
bendro (180,8 µmol/l) ir tiesioginio (109 µmol/l) bilirubino 
koncentracija, padidėjusi kepenų fermentų (AST, ALT, GGT) 
koncentracija, trombocitopenija (34 x 109/l). Įtartus įgimtą 
CMV infekciją, atliktas serologinis tyrimas - aptikta CMV 
IgM. Diagnozė patvirtinta atlikus PGR tyrimą - kraujyje 
nustatyta 9101 CMV DNR kopija/ml. Paskirtas gydymas in-
traveniniu gancikloviru 6 mg/kg 2 kartus per dieną 20 dienų. 
Stacionariniu laikotarpiu atliktoje neurosonogramoje stebėti 
praplėsti skilveliai, subependiminės cistos, padidėjęs para-
ventrikulinės parenchimos echogeniškumas, pilvo organų 
echoskopijoje - hepatosplenomegalija. Gydymo eigoje ste-
bėtas teigiamas atsakas į priešvirusinį gydymą - CMV DNR 
kopijų skaičius sumažėjo iki 200 kopijų/ml, normalizavosi 
trombocitų skaičius - 289 x 109/l, tačiau išliko padidėjusios 
bendro bilirubino (130,1 µmol/l) ir kepenų fermentų koncen-
tracijos. 3 savaičių amžiuje pacientė išleista ambulatoriniam 
gydymui į namus, rekomendavus tęsti gydymą peroraliniu 
valgancikloviru 16 – 18 mg/kg 2 kartus per dieną 4 savaites. 
Patarta atlikti CMV PGR,  kepenų fermentų ir bendro kraujo 
tyrimus vieną kartą per savaitę.

Pabaigus rekomenduotą antivirusinio gydymo kursą, 
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CMV DNR kopijų skaičius sumažėjo iki 78 kopijų/ml, bio-
cheminiuose tyrimuose išliko saikingai padidėjusi tiesio-
ginio ir netiesioginio bilirubino, kepenų fermentų koncen-
tracija. Objektyviai stebima nežymi, dinamikoje mažėjanti 
odos gelta, hepatosplenomegalija (kepenys - 2 cm žemiau 
dešiniojo šonkaulių lanko, blužnis - 4 cm žemiau kairiojo 
šonkaulių lanko). Po gydymo CMV DNR kopijų skaičius 
palaipsniui pradėjo didėti, todėl pacientė nukreipta konsulta-
cijai į Kauno klinikinės ligoninės Infekcinių ligų kliniką. Ten 
paskirtas 6 mėnesių antivirusinis gydymo kursas: 3 savaites 
intraveniniu gancikloviru 6 mg/kg 2 kartus per dieną, po to 
- valgancikloviru 16 – 18 mg/kg 2 kartus per dieną.

Po 3 savaičių gydymo kurso gancikloviru pacientė grįžo 
ambulatoriniam gydymui ir sekimui. Tęsiant gydymą val-
gancikloviru per os, pacientė susirgo interkurentine virusine 
infekcija ir buvo hospitalizuota į Klaipėdos vaikų ligoninę. 
Diagnozuotas sepsis (prokalcitoninas - 6 ng/ml) ir bakteri-
nis meningitas (citozė likvore - 230 leukocitų/µl). Taikytas 
antibakterinis gydymas buvo efektyvus, pacientė grįžo namo 
pasveikusi. Gydymas valgancikloviru 16 – 18 mg/kg 2 kartus 
per dieną tęsiamas iki šiol.

Šiuo metu pacientė yra 3 mėnesių ir 2 savaičių amžiaus, 
sveria 4200 g, motinos pieną valgo noriai. CMV DNR kopijų 
skaičius - 17 kopijų/ml. Apžiūrint - oda rausva, geltos neste-
bima, psichomotorinis išsivystymas atsilieka: blogai laiko 
galvą, žemas raumenų tonusas, išlieka ženkliai padidėjusi 
blužnis. Pacientė stebima ambulatoriškai vaikų infekcinių 
ligų gydytojo, periodiškai (1 kartą per mėnesį) tiriant CMV 
DNR kopijų kiekį, kepenų fermentų aktyvumą, inkstų funk-
cijos rodiklius, bendrus kraujo tyrimus ir psichomotorinį 
vystymąsi. Taip pat stebima vaikų neurologo, vaikų gastroen-
terologo, iki 1 metų amžiaus kas 3 mėnesius konsultuojama 
surdologo LSMU KK konsultacinėje poliklinikoje.

Išvada
PGR metodas leidžia patvirtinti įgimtą CMV infekciją 

ir stebėti atsaką į gydymą. Priešvirusinės terapijos schema 
yra efektyvi laikantis teisingų dozių ir trukmės.
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CLINICAL CASE REPORT: 
CONGENITAL CITOMEGALOVIRUS INFECTION

J.Šaknienė, M.Garčauskis, G.Srėbaliūtė
Key words: congenital citomegalovirus infection, PCR met-

hod, sensorineural hearing loss, antiviral treatment.
Summary 
We present the clinical case of congenital citomegalovirus in-

fection. Low birth weight, jaundice, elevated liver enzymes, throm-
bocytopenia and hearing impairment in newborn led to the suspision 
of congenital citomegalovirus infection. Diagnosis was comfirmed 
by PCR method. Intravenous and peroral antiviral treatment was 
started. Positive treatment effect is observed.
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