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Santrauka

Áva das. Ágim ta ci to me ga lo vi ru so in fek ci ja (CMV) yra daþ niau sia, bet
re tai diag no zuo ja ma ágim ta vi ru si në in fek ci ja. Nu sta ty tas pa pli ti mo
daþ nis ben dro je po pu lia ci jo je yra apie 0,6–0,7 % vi sø gy vø gi mu siø nau -
ja gi miø, ta èiau jis neat si spin di Lie tu vos ser ga mu mo sta tis ti ko je. Ðiuo
me tu Lie tu vo je ir vi sa me pa sau ly je në ra vi suo ti nës nëð èiø jø pa tik ros dël 
CMV. Dël to sun ku nu sta ty ti CMV at ve jus ir, ti kë ti na, tai ið krei pia Lie -
tu vos sta tis ti kà.

Kli ni ki nis at ve jis. Straips ny je ap ra ðo mas kli ni ki nis at ve jis nau ja -
gi mio, gy dy to in ten sy vio sios te ra pi jos po sky ry je. Ágim ta CMV bu vo átar -
ta pa gal ne spe ci fi nius kli ni ki nius po þy mius – kvë pa vi mo su tri ki mà po
gi mi mo, hi pot ro fi jà, trom bo ci to pe ni jà, ir at li kus pla ni næ neu ro so nos ko -
pi jà ap tik ti ðie po ky èiai: ven tri ku lo me ga li ja, len ti ku lost ria ti në va zo pa -
ti ja, ne pa kan ka mas Sil vi jaus va gø vin giuo tu mas, gau sûs pa ra ven tri ku -
li niai kal ci na tai. CMV in fek ci ja vë liau pa tvir tin ta la bo ra to ri niu bû du,
nu sta èius vi ru so DNR ðla pi me. Anks ti áta rus ir nu sta èius ágim tà in fek ci -
jà nau ja gi miui bu vo pa skir tas an ti vi ru si nis gy dy mas val gan cik lo vi ru ir
su da ry tas to les nis pa tik ros ir rai dos ver ti ni mo pla nas.

Dis ku si ja. Lie tu vo je mo te rims në ra at lie ka ma vi suo ti në krau jo pa -
tik ra dël CMV in fek ci jos. CMV in fek ci jà ga li ma átar ti nëð èia jai, áver ti -
nus anam ne zæ, nëð tu mo ei gà ir bû din gus po ky èius, at li kus echos ko pi jà.
Nau ja gi miui CMV in fek ci jà ga li ma átar ti pa gal ne spe ci fi nius kli ni ki nius 
po þy mius: hi pot ro fi jà, mik ro ce fa li jà, trom bo ci to pe ni jà, anks ty và jà gel tà. 
CMV in fek ci ja pa tvir ti na ma nu sta èius vi ru so DNR ðla pi me ar sei lë se.
Ðis ty ri mas lai ko mas auk so ver tës stan dar tu.

Ið va dos. Ul tra gar si nis ty ri mas yra in for ma ty vus, grei tas, ne kenks -
min gas ir jam at lik ti ne rei kia pa cien to spe cia liai pa reng ti. Lai ku áta rus
ir nu sta èius ágim tà CMV in fek ci jà, ski ria mas spe ci fi nis an ti vi ru si nis gy -
dy mas. Tai ga li pa ge rin ti vë ly vas li gos baig tis.

Reikð mi niai þo dþiai: ci to me ga lo vi ru sas, nau ja gi mis, gal vos sme ge nø
echos ko pi ja.

ÁVADAS

Ágim ta ci to me ga lo vi ru so in fek ci ja api -
bû di na ma kaip daþ niau sia ágim ta vi -
ru si në in fek ci ja ið si vys èiu sio se ða ly se.

Nu sta ty tas pa pli ti mo daþ nis apie
0,6–0,7 % vi sø gy vø gi mu siø nau ja gi -
miø [1] yra di des nis nei Dau no sin dro -
mo, vai siaus al ko ho li nio sin dro mo ar
spi na bifida at ve jais [2]. Ta èiau kli ni -
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ki në CMV in fek ci jos ið raið ka në ra la -
bai spe ci fið ka, to dël po gi mi mo ði in -
fek ci ja nu sta to ma tik 10 % in fe kuo tø
nau ja gi miø [1]. Ap skai èiuo ta, kad
13,5 % CMV in fe kuo tø nau ja gi miø,
ku riems po gi mi mo ne pa ste bë ta kli ni -
ki niø simp to mø, vë liau vai kys të je tu ri 
reikð min gø svei ka tos su tri ki mø, pa -
vyz dþiui, re gos ir (ar) klau sos pa þei di -
mø [3].

Gel ta, pe te chi jos, he pa tosp le no me -
ga li ja, trom bo ci to pe ni ja, mik ro ce fa li -
ja, hi pot ro fi ja – tik ke li sun kios li gos
pa si reið ki mo va rian tai [4]. To kius
nau ja gi mius ti riant de ta liau ir at lie -
kant gal vos sme ge nø ra dio lo gi nius ty -
ri mus ga li ma ap tik ti in trak ra nia li -
nius kal ci na tus, ávai rias cis tas, bal to -
sios me dþia gos ano ma li jas, sme ge në -
liø mal for ma ci jas, ven tri ku lo me ga li -
jà, len ti ku lost ria ti næ vas ku lo pa ti jà
[4–5].

Ðis kli ni ki nis at ve jis ádo mus tuo,
kad pa cien tui diag no zë bu vo átar ta po
at lik tos gal vos sme ge nø echos ko pi jos,
o vë liau pa tvir tin ta ir la bo ra to ri niu
bû du.

ATVEJO APRAÐYMAS

Nau ja gi mis gi më esant pir mam nëð tu -
mui ir gim dy mui 41-à ges ta ci jos sa vai -
tæ at li kus sku bià ce za rio pjû vio ope ra -
ci jà dël vai siaus hi pok si jos po þy miø.
Prieð ope ra ci jà nu te kë jo tirð ti þa li vai -
siaus van de nys. Nëð tu mo me tu mo ti -
nai diag no zuo tas ges ta ci nis dia be tas,
echos ko pi ja pa ro dë, kad vai siaus au gi -
mas ne pa kan ka mas. Pa gal Ap gar ska -
læ nau ja gi mis áver tin tas 7–8 ba lais, gi -
mi mo svo ris bu vo 2260 g (ma þiau kaip
3 pro cen ti lis), ûgis 47 cm (ma þiau kaip 
3 pro cen ti lis), gal vos ap im tis 31 cm
(3 pro cen ti lis). Nau ja gi mio ben dra
bûk lë bu vo la bai sun ki dël átar tos me -
ko ni jaus as pi ra ci jos, kvë pa vi mo ne pa -
kan ka mu mo, ma þo gi mi mo svo rio pa -
gal nëð tu mo truk mæ. Ið kar to po gi mi -
mo ope ra ci në je pra dë ta CPAP te ra pi ja 
(nuo la ti nis tei gia mo oro srau tas ið kvë -
pi mo pa bai go je) pro no sies ka niu les.
Kvë puo ja mo ji te ra pi ja tai ky ta 6 va -
lan das. Gy dy mas tæs tas nau ja gi miø
re a ni ma ci jos ir in ten sy vio sios te ra pi -
jos sky riu je dvi pa ras.

Pir mø pa rø krau jo ty ri mu nu sta -
ty ta trom bo ci to pe ni ja. Ne ga lint at -
mes ti ágim tos bak te ri nës in fek ci jos
pra dë tas ap sau gi nis an ti bak te ri nis
gy dy mas pe ni ci li nu ir gen ta mi ci nu re -
mian tis li go ni nës gy dy mo pro to ko lu.
Klau sos pa tik ros oto a kus ti nës emi si -
jos me to du áver ti ni mas bu vo nor ma -
lus. Tre èià gy ve ni mo pa rà nau ja gi -
miui at lik ta gal vos sme ge nø echos ko -
pi ja. Ap þiû rint sme ge nø struk tû ras
bu vo pa ste bë ti po ky èiai – ven tri ku lo -

me ga li ja (1 pav.), len ti ku lost ria ti në
va zo pa ti ja, ne pa kan ka mas Sil vi jaus
va gø vin giuo tu mas (2 pav.), gau sûs
pa ra ven tri ku li niai kal ci na tai (3 pav.).
Vi daus or ga nø echos ko pi niai pa ki ti -
mai – tul þies pûs lës kal ci na tai ir tirð ta 
tul þis. Vi si ðie po þy miai bû din gi ágim -
toms TORCH (angl. Toxoplasmosis,
Other, Ru bella, Citomegalovirus, Her -
pes sim plex vi rus) gru pës in fek ci joms
ir spe ci fið ki CMV, to dël at lik ti se ro lo -
gi niai krau jo ir mo le ku li niai ðla pi mo
ty ri mai. Gau tas tei gia mas re zul ta tas
nu sta tant ci to me ga lo vi ru so DNR
nau ja gi mio ðla pi me. Ið vi so bu vo ap -
tik ta 56 445 000 ko pi jø mi li lit re. Ðiuo
at ve ju at lik ta gal vos sme ge nø echos -

ko pi ja pa dë jo átar ti, o vë liau ir pa tvir -
tin ti diag no zæ. Sie kiant to liau ið tir ti ir
gy dy ti ágim tà ci to me ga lo vi ru so in fek -
ci jà 5 pa rø am þiaus nau ja gi mis per -
veþ tas á Vai kø li go ni nës VðÁ Vil niaus
uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni -
kø Nau ja gi miø sky riø.

Anks ti áta rus ir pa tvir ti nus ágim tà
in fek ci jà pa skir tas an ti vi ru si nis gy dy -
mas val gan cik lo vi ru ir su da ry tas to -
les nës pa tik ros pla nas. Gy dy mo me tu
ti riant krau jà CMV DNR ko pi jø skai -
èius su ma þë jo iki 73 ko pi jø mi li lit re.
Kû di kis dvie jø më ne siø am þiaus kon -
sul tuo tas neu ro lo go, pa ste bë tas pa di -
dë jæs ran kø rau me nø to nu sas, mik ro -
ce fa lið ka gal va.
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1 pav. Prasiplëtusi visa ventrikulinë sistema

Fig. 1. Ex panded the en tire ventriculous sys tem

2 pav. Nepakankamas Silvijaus vagø vingiuotumas

Fig. 2. In suf fi cient gy ra tion of Sylvian area
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Lie tu vo je kas met gims ta apie 28 000
nau ja gi miø [6], to dël ga li ma ma ny ti,
kad kas me tus tu rë tø gim ti apie
168–196 nau ja gi miai, tu rin tys ágim tà
ci to me ga lo vi ru so in fek ci jà, o ið jø apie 
17–20 pa si reikð kli ni ki niø po þy miø.
Vis dël to daþ niau siai ði li ga po gi mi mo
ne diag no zuo ja ma. Mû sø ða ly je
2017 me tais uþ re gist ruo tas vie nas
ágim tos ci to me ga lo vi ru so li gos at ve jis, 
o 2018 me tais – në vie no [7]. Tai tik
áro do, kad ðiuo me tu in fek ci ja per re tai 
áta ria ma ir to dël ne diag no zuo ja ma.
Nu sta ty ta, kad apie 70–80 % nau ja gi -
miø, ku riems po gi mi mo pa ste bë ta in -
fek ci jos simp to mø, pa si reið kia vë ly vo -
sios kom pli ka ci jos – klau sos pra ra di -
mas, in te lek to su tri ki mai, psi cho mo -
to ri nës rai dos at si li ki mas [4].

Sie kiant diag no zuo ti li gà svar bi
mo ti nos anam ne zë – nëð tu mo ei ga ir
vai siaus ul tra gar si niai po ky èiai, nau -
ja gi mio kli ni ki niai simp to mai, la bo ra -
to ri niø ir in stru men ti niø ty ri mø re -
zul ta tai. Anks ti diag no za vus ir pra dë -
jus gy dy ti sun kiø ágim tos ci to me ga lo
vi ru so in fek ci jos kom pli ka ci jø bû tø
ga li ma ið veng ti.

Lie tu vo je nëð èioms mo te rims vi -
suo ti në krau jo pa tik ra dël CMV in fek -
ci jos ne at lie ka ma. Aku ðe riai gi ne ko lo -
gai echos ko pi jos bû du ga li pa ste bë ti in -
fek ci jos su ke lia mus po ky èius, bû din -
gus kiek vie nam nëð tu mo treè da liui
[8]. Ant ra ja me nëð tu mo treè da ly je daþ -
niau si vai siaus sme ge nø pa þei di mo po -
þy miai yra li zen ce fa li ja ir pa chi gi ri ja
su kal ci na tais uo de guo to je bran duo lio

sri ty je, schi zen ce fa li ja, sme ge në liø at -
ro fi ja ir dis pla zi ja, kol po ce fa li ja su in -
tras kil ve li në mis per tva ro mis. Tre èia -
ja me nëð tu mo treè da ly je ma to ma mik -
ro ce fa li ja, kal ci na tai, pseu do cis tos, bû -
din gos kau do ta la mi nei bei pa ra fron ta -
li nei sri tims, til to ir sme ge në liø hi pop -
la zi ja, van den tie kio ste no zë, in tras kil -
ve li nës krau jos ru vos dël trom bo ci to pe -
ni jos, ypaè ne ið ne ðio tiems nau ja gi -
miams [8]. Ðiuo kli ni ki niu at ve ju at li -
kus echos ko pi nius vai siaus ty ri mus
try lik tà ir dvi de ðim tà nëð tu mo sa vai tæ
pa to lo gi niø po ky èiø ne pa ste bë ta.

Ap ra ðo mu at ve ju ágim tos ci to me -
ga lo vi ru so in fek ci jos diag nos ti ka bu -
vo kiek su dë tin ga dël ið ryð kë ju sio po
gi mi mo kvë pa vi mo ne pa kan ka mu mo
ir átar to me ko ni jaus as pi ra ci jos sin -
dro mo. Gy dy mo metu nu sta ty ti ke li
ne spe ci fi niai ðios in fek ci nës li gos kli -
ni ki niai po þy miai – hi pot ro fi ja, mik ro -
ce fa li ja, trom bo ci to pe ni ja. Dau giau sia
duo me nø dël po rei kio ið tir ti pla èiau
su tei kë gal vos sme ge nø echos ko pi ja.

Au to riø duo me ni mis, CMV li gos
at ve ju dviem treè da liams pa cien tø po -
ky èiai gal vos sme ge ny se nu sta to mi
vaiz di niais ty ri mais [9]. Dau gu ma ðiø
po ky èiø – tai len ti ku lost ria ti në vas ku -
lo pa ti ja kar tu su pe ri ven tri ku li niais ir 
(ar) ar te ri niais kal ci na tais [10]. Juos
pa ste bë jus neu ro so nos ko pi jos me to du, 
tiks lin ga nau ja gi má tir ti ið sa miau, nes 
þi no ma, kad kal ci na tai la biau nei ki ti
ano ma lûs sme ge nø vaiz di niai yra su -
si jæ su vai ko pro ti nës rai dos at si li ki mu 
[10]. Ap ra ðo mu at ve ju taip pat nu sta -
ty ti gau sûs kal ci na tai ir va zo pa ti ja.
Tai yra ne tik diag nos ti kos, bet ir ne -
igia mas vai ko rai dos prog no zës po þy -
mis.

Li te ra tû ro je vis daþ niau re ko men -
duo ja ma áta rus ágim tà ci to me ga lo vi -
ru so in fek ci jà at lik ti ke lis skir tin gus
ra dio lo gi nius gal vos sme ge nø ty ri mus. 
Nu sta ty ta, kad po pir mi nës nor ma lios
neu ro so nos ko pi jos áta rus CMV in fek -
ci jà ir pa pil do mai at lie kant mag ne ti -
nio re zo nan so ty ri mà ar kom piu te ri næ
to mog ra fi jà iki 15 % at ve jø nu sta to mi
cen tri nës ner vø sis te mos pa þei di mo
po þy miai [5]. Tai ypaè svar bu, kai ne -
pa kan ka kli ni ki niø po þy miø ir svars -
to ma me di ka men ti nio gy dy mo ga li my -
bë. Mû sø at ve ju ul tra gar so ty ri mas
bu vo in for ma ty vus ir pa cien tas lai ku
pra dë tas gy dy ti an ti vi ru si niais vais -
tais. Pa pil do mas ra dio lo gi nis ty ri mas
ne bu vo at lik tas, ta èiau prog no zës po -
þiû riu bû tø bu væs tiks lin gas, ypaè ver -
ti nant bal to sios gal vos sme ge nø me -
dþia gos mie li ni za ci jà, nes ji tu ri áta kos
pa þi ni mo funk ci jø su tri ki mams [8].

Ðian dien auk so ver tës stan dar tu
lai ko mas ty ri mas, ku ris pa tvir ti na
ágim tà ci to me ga lo vi ru so in fek ci jà, yra
vi ru so DNR nu sta ty mas ðla pi me ar sei -
lë se [1, 11]. Ðá ty ri mà tiks lin ga at lik ti
iki tri jø sa vai èiø am þiaus nau ja gi miui,
nes vë liau sun ku at skir ti ágim tà ci to me -
ga lo vi ru so in fek ci jà nuo ágy tos. Imu -
nog lo bu li nø ty ri mas krau jy je daþ nai
bû na klai din gai ne igia mas, to dël në ra
pir mo jo pa si rin ki mo ty ri mas. Nei gia -
mas krau jo CMV IgG ty ri mo at sa ky mas 
lei dþia at mes ti ágim tà in fek ci jà, ta èiau
tei gia mas CMV IgG ty ri mo at sa ky mas
ne lei dþia di fe ren ci juo ti, ar tai mo ti nos,
ar nau ja gi mio uþ si krë ti mas, o CMV
IgM nu sta ty mas krau jy je yra ne pa kan -
ka mai jaut rus ir spe ci fið kas li gai di ag -
no zuo ti [12]. Dël ne pa kan ka mai spe ci fi -
nës kli ni ki nës ið raið kos iki ðiol pa sau ly -
je në ra ben drø nëð èiø jø ir nau ja gi miø
pa tik ros re ko men da ci jø [10, 11].

Ma no ma, kad rei ka lin ga vi suo ti në
nau ja gi miø pa tik ra, to dël ieð ko ma
leng vai at lie ka mø, tiks liø ir ne bran -
giø me to dø in fek ci jai pa tvir tin ti. Svar -
bu vi sa pu sið kai ið tir ti nau ja gi má ir
áver tin ti jo bûk læ gim dy mo sta cio na re.

IÐVADOS

Ágim ta ci to me ga lo vi ru so in fek ci ja Lie -
tu vo je yra daþ na, bet per re tai diag no -
zuo ja ma li ga. Ul tra gar si nis gal vos
sme ge nø ty ri mas áta riant ágim tà ci to -
me ga lo vi ru so in fek ci jà yra in for ma ty -
vus, grei tas, ne kenks min gas ir pi gus
ty ri mas, ku ris ga li bû ti at lik tas prie
nau ja gi mio lo vos ir ku riam ne rei kia
spe cia liai pa reng ti pa cien to. Echos ko -
pi ja taip pat ga li su teik ti pa pil do mos
in for ma ci jos ver ti nant li gos sukelto
pa þei di mo laips ná. u

Gauta: 2020 03 09
Priimta spaudai: 2020 03 30
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3 pav. Gausûs kalcinatai

Fig. 3. Nu mer ous calcinates
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Summary

DIAGNOSIS OF CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS INFECTION BY THE BRAIN
ULTRASOUND EXAMINATION: CLINICAL CASE AND LITERATURE REVIEW

Svetlana Dauengauer-Kirlienë, Honorata Prunskienë, Lina Lisauskienë,
Vytis Lisauskas, Ingrida Pilypienë, Violeta Gulbinienë

In tro duc tion. Con gen i tal in fec tion with
cytomegalovirus is the most com mon, but 
rarely di ag nosed con gen i tal vi ral in fec -
tion. The ob served prev a lence rate in the
gen eral pop u la tion is about 0.6–0.7% of
all live births, but it is not re flected in
Lith u a nian mor bid ity sta tis tics. There is
cur rently no ex ist ing screen ing for CMV
of preg nant women in Lith u a nia and
around the world. This com pli cates the
iden ti fi ca tion of cases and po ten tially
dis torts Lith u a nian sta tis tics.

Case pre sen ta tion. This ar ti cle de -
scribes the clin i cal case of a new born who
was treated in the in ten sive care unit

right af ter birth. Con gen i tal CMV was sus -
pected by non-spe cific clin i cal signs – re spi -
ra tory dys func tion af ter birth, hypotrophy,
thrombocytopenia and elec tive neuro sono -
scopy, that re vealed changes (ventri culo -
megaly, lenticulo myo striatic vasopathy, in -
suf fi cient gy ra tion of Sylvian re gion, para -
ventricular calcinates). The di ag no sis was
con firmed by lab o ra tory vi ral DNA de tec -
tion in the urine. Due to early de tec tion and 
con fir ma tion of in fec tion, it was pos si ble to
pre scribe antivirus treat ment with
valciclo vir. Fur ther ver i fi ca tion and de vel -
op ment eval u a tion plan has been drawn
up.

Dis cus sion. There is no screen ing of

CMV in fec tion for women in Lith u a nia at

this time. CMV in fec tion can be sus -

pected dur ing preg nancy, eval u at ing

anamnesis, the course of preg nancy and

spe cific echoscopic changes. Af ter birth,

CMV in fec tion can be sus pected by non-

 spe cific clin i cal signs of new born: hypo -

trophy, microcephaly, thrombo cytopenia, 

early jaun dice. CMV in fec tion is con -

firmed by the de tec tion of vi ral DNA in

urine or sa liva. This lab o ra tory test is

con sid ered to be a gold stan dard.

Conclussions. Ul tra sound ex am i na -

tion is in for ma tive, fast, harm less, does

not re quire spe cial pa tient prep a ra tion,

and spe cific an ti vi ral ther apy can be pre -

scribed on time by sus pi cion of con gen i tal 

CMV in fec tion. This can im prove the re -

mote way out of the dis ease.

Keywords: cytomegalovirus, new born,
head ul tra sound.
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