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GRAFICKI PRIKAZI

Citomegalovirus (CMV) najceséi je
oportunisticki patogen u bolesnika s
presadenim bubregom (20-60%). CMV
infekclja u opcoj populacijl je ve¢inom
asimptomatska. U imunosuprimiranim
uvietima postoji povecan rizik od razvoja
CMV infekcije u obliku primarmne,
reaktivacije latentne Ili superinfekcije
koja moze napredovati do CMV
invazivne bolesti. Cimbenici rizika
ukljuéuju CMV-seronegativne
primatelje koji primaju CMV-
seropozitivan presadak (40-75% ce
razviti bolest), stariju dob donora,
izlozenost ciklosporinu ifili
antilimfocitnim protutijelima
(imunosupresiji), epizode odbacivanja
i oslabljenu funkciju presatka.
Profilakticko ljeCenje ukljucuje
valganciklovir 3-6 mjeseci nakon
presadivanja, a lijeéenje CMV bolesti
sastojl se od smanjivanja
imunosupresije, primjene antivirusnih
ljekova te adjuvantne terapije.
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U imunokompromitiranom domacinu s
ostecenom stanicnom imunolosSkom
funkcijom, infekcija moze uzrokovati
smrtonosnu disfunkciju organa. CMV-
seronegativni primatelji koji primaju CMV-
seropozitivan presadak imaju povecani rizik
razvoja CMV infekcije i bolesti nakon
presadivanja bubrega. lako je rizik infekcije
najveci u drugom I trecem mjesecu nakon
presadivanja, infekcije su moguce i
nakon zavrsetka rutinske profilakticke
terapije valganciklovirom_ S obzirom da
bolest moze rezultirati smrtnim ishodom (do
90% ukoliko se ne lijeci), u slucaju pojave
simptoma infekcije u bolesnika s
presadenim bubregom, potrebno je uvijek
posumnjati | na citomegalovirus kako bi se
pravovremeno moglo zapoceti ciljano
lijecenje.

Bolesnica u dobi od 22 godine hospitalizirana je radi obrade i
lijeéenja vrucice nejasne etiologije. Unatrag 13 mjeseci ima u
funkciji bubrezni presadak od srodnog donora, a uzrok bubreznog
zatajenja je biopsijom dokazana IgA nefropatija sa slikom fokalne
segmentalne glomeruloskleroze. U oftalmoloskim je kontrolama
zbog suspekinog neurokorioretinitisa oba oka. U trenutku
presadivanja bila je CMV seronegativna, a donor je bio CMV
seropozitivan.

Sadasnja bolest pocela je vrucicom, grioboljom i proljevom, au
laboratorijskim nalazima imala je leukopeniju i jetrenu leziju.
Inicijalno je lije€ena azitromicinom, a potom meropenemom.
Uc€injene su kulture krvi i urina, antigenski i PCR panel na
respiratorne viruse, no svi nalazi su bili negativni. Istovremeno je
uzet uzorak plazme za CMV DNA, a nalaz je pristigao pozitivan
(709841.92 kopija). Zapoceta je terapija ganciklovirom kroz 21
dan uz adjuvantnu terapiju_humanim anti-CMV
imunoglobulinima_(ukupno 5x, svaki 2. dan). Privremeno je
izostavljena mikofenolna kiselina. Nakon tjedan dana terapije dolazi
do smanjenja broja kopija virusa za 10x. Bolesnica postaje
afebrilna uz klinicko poboljSanje te normalizaciju leukocita i jetrenih
enzima. Na kontrolnom nefroloSkom pregledu vrac¢ena je u terapiju
mikofenolna kiselina te je nastavlijeno lijecenje valganciklovirom
peroralno. Nakon mjesec dana negativizirala je CMV viremiju te je
u redovnim nefroloskim kontrolama dobrog opéeg stanja i uredne
funkcije presatka.




