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lgimtos citomegalo viruso
infekcijos diagnostika
atliekant galvos smegeny
echoskopija: klinikinis
atvejis ir literaturos apzvalga

Santrauka

Ivadas. Igimta citomegalo viruso infekcija (CMV) yra dazniausia, bet
retai diagnozuojama igimta virusiné infekcija. Nustatytas paplitimo
daznis bendroje populiacijoje yra apie 0,6-0,7 % visu gyvu gimusiu nau-
jagimiu, taciau jis neatsispindi Lietuvos sergamumo statistikoje. Siuo
metu Lietuvoje ir visame pasaulyje néra visuotinés néséiuju patikros dél
CMV. Dél to sunku nustatyti CMV atvejus ir, tikétina, tai iSkreipia Lie-
tuvos statistika.

Klinikinis atvejis. Straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis nauja-
gimio, gydyto intensyviosios terapijos poskyryje. Igimta CMV buvo itar-
ta pagal nespecifinius klinikinius poZymius — kvépavimo sutrikima po
gimimo, hipotrofija, trombocitopenija, ir atlikus planine neurosonosko-
pija aptikti Sie poky¢iai: ventrikulomegalija, lentikulostriatiné vazopa-
tija, nepakankamas Silvijaus vagu vingiuotumas, gausas paraventriku-
liniai kalcinatai. CMV infekcija véliau patvirtinta laboratoriniu badu,
nustacéius viruso DNR §lapime. Anksti itarus ir nustacéius igimta infekci-
ja naujagimiui buvo paskirtas antivirusinis gydymas valgancikloviru ir
sudarytas tolesnis patikros ir raidos vertinimo planas.

Diskusija. Lietuvoje moterims néra atliekama visuotine kraujo pa-
tikra dél CMV infekcijos. CMV infekcija galima itarti nésciajai, iverti-
nus anamneze, néStumo eiga ir buadingus poky¢éius, atlikus echoskopija.
Naujagimiui CMV infekcija galima itarti pagal nespecifinius klinikinius
pozymius: hipotrofija, mikrocefalija, trombocitopenija, ankstyvaja gelta.
CMYV infekcija patvirtinama nustaéius viruso DNR §lapime ar seilése.
Sis tyrimas laikomas aukso vertés standartu.

Isvados. Ultragarsinis tyrimas yra informatyvus, greitas, nekenks-
mingas ir jam atlikti nereikia paciento specialiai parengti. Laiku itarus
ir nustacius igimta CMYV infekcija, skiriamas specifinis antivirusinis gy-
dymas. Tai gali pagerinti vélyvas ligos baigtis.

Reiksminiai ZodzZiai: citomegalo virusas, naujagimis, galvos smegenu
echoskopija.

IVADAS

Nustatytas paplitimo dazZnis apie
0,6-0,7 % visu gyvu gimusiu naujagi-
miy [1] yra didesnis nei Dauno sindro-
mo, vaisiaus alkoholinio sindromo ar
spina bifida atvejais [2]. Taciau klini-

Igimta citomegalo viruso infekcija api-
budinama kaip dazniausia igimta vi-
rusiné infekcija iSsivyséiusiose Salyse.
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kiné CMV infekcijos iSraiSka néra la-
bai specifiska, todel po gimimo §i in-
fekcija nustatoma tik 10 % infekuoty
naujagimiu [1]. Apskaiciuota, kad
13,5 % CMYV infekuotu naujagimiu,
kuriems po gimimo nepastebéta klini-
kiniy simptomu, véliau vaikystéje turi
reik§mingu sveikatos sutrikimu, pa-
vyzdZziui, regos ir (ar) klausos pazeidi-
muy [3].

Gelta, petechijos, hepatosplenome-
galija, trombocitopenija, mikrocefali-
ja, hipotrofija — tik keli sunkios ligos
pasireiSkimo variantai [4]. Tokius
naujagimius tiriant detaliau ir atlie-
kant galvos smegenu radiologinius ty-
rimus galima aptikti intrakraniali-
nius kalcinatus, ivairias cistas, balto-
sios medziagos anomalijas, smegené-
liu malformacijas, ventrikulomegali-
ja, lentikulostriatine vaskulopatija
[4-5].

Sis klinikinis atvejis idomus tuo,
kad pacientui diagnozé buvo itarta po
atliktos galvos smegenu echoskopijos,
o véliau patvirtinta ir laboratoriniu

buadu.

ATVEJO APRASYMAS

Naujagimis gimé esant pirmam néstu-
mui ir gimdymui 41-a gestacijos savai-
te atlikus skubig cezario pjavio opera-
cija del vaisiaus hipoksijos pozZymiu.
Pries operacija nutekéjo tirsti zali vai-
siaus vandenys. Néstumo metu moti-
nai diagnozuotas gestacinis diabetas,
echoskopija parode, kad vaisiaus augi-
mas nepakankamas. Pagal Apgar ska-
le naujagimis ivertintas 7-8 balais, gi-
mimo svoris buvo 2260 g (maziau kaip
3 procentilis), Ggis 47 cm (maziau kaip
3 procentilis), galvos apimtis 31 cm
(3 procentilis). Naujagimio bendra
buklé buvo labai sunki dél itartos me-
konijaus aspiracijos, kvépavimo nepa-
kankamumo, mazo gimimo svorio pa-
gal néstumo trukme. IS karto po gimi-
mo operacingje pradéta CPAP terapija
(nuolatinis teigiamo oro srautas iskvé-
pimo pabaigoje) pro nosies kaniules.
Kvépuojamoji terapija taikyta 6 va-
landas. Gydymas testas naujagimiu
reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriuje dvi paras.

Pirmu paru kraujo tyrimu nusta-
tyta trombocitopenija. Negalint at-
mesti igimtos bakterinés infekcijos
pradétas apsauginis antibakterinis
gydymas penicilinu ir gentamicinu re-
miantis ligoninés gydymo protokolu.
Klausos patikros otoakustinés emisi-
jos metodu ivertinimas buvo norma-
lus. Trefia gyvenimo para naujagi-
miui atlikta galvos smegenu echosko-
pija. Apzitrint smegenu struktaras
buvo pastebéti pokyciai — ventrikulo-

1 D 0.51cm
2 D1.32cm

1 pav. Prasiplétusi visa ventrikuliné sistema
Fig. 1. Expanded the entire ventriculous system

Desiné

2 pav. Nepakankamas Silvijaus vagu vingiuotumas
Fig. 2. Insufficient gyration of Sylvian area

megalija (1 pav.), lentikulostriatiné
vazopatija, nepakankamas Silvijaus
vagu vingiuotumas (2 pav.), gausus
paraventrikuliniai kalcinatai (3 pav.).
Vidaus organu echoskopiniai pakiti-
mai — tulZzies puslés kalcinatai ir tirsta
tulzis. Visi §ie pozymiai badingi igim-
toms TORCH (angl. Toxoplasmosis,
Other, Rubella, Citomegalovirus, Her-
pes simplex virus) grupés infekcijoms
ir specifiski CMV, todél atlikti serolo-
giniai kraujo ir molekuliniai §lapimo
tyrimai. Gautas teigiamas rezultatas
nustatant citomegalo viruso DNR
naujagimio Slapime. I§ viso buvo ap-
tikta 56 445 000 kopijy mililitre. Siuo
atveju atlikta galvos smegenu echos-

kopija padéjo itarti, o véliau ir patvir-
tinti diagnoze. Siekiant toliau istirti ir
gydyti igimta citomegalo viruso infek-
cija 5 paru amziaus naujagimis per-
veztas i1 Vaiku ligoninés VSI Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klini-
ku Naujagimiu skyriu.

Anksti itarus ir patvirtinus igimta
infekcija paskirtas antivirusinis gydy-
mas valgancikloviru ir sudarytas to-
lesnés patikros planas. Gydymo metu
tiriant krauja CMV DNR kopiju skai-
¢ius sumazéjo iki 73 kopiju mililitre.
Kuadikis dvieju ménesiu amziaus kon-
sultuotas neurologo, pastebétas padi-
dé¢jes ranky raumenuy tonusas, mikro-
cefaliska galva.

LABORATORINE MEDICINA « 2020, t. 22, Nr. 1(85)



Igimtos citomegalo viruso infekcijos diagnostika atliekant galvos smegenu echoskopija: klinikinis atvejis ir literattros apzvalga

3 pav. Gausus kalcinatai
Fig. 3. Numerous calcinates

ATVEJO APTARIMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Lietuvoje kasmet gimsta apie 28 000
naujagimiuy [6], todél galima manyti,
kad kas metus turétuy gimti apie
168-196 naujagimiai, turintys igimta
citomegalo viruso infekcija, o i$ ju apie
17-20 pasireiks klinikiniu pozZymiu.
Vis délto dazniausiai $i liga po gimimo
nediagnozuojama. Musu Salyje
2017 metais uzregistruotas vienas
igimtos citomegalo viruso ligos atvejis,
0 2018 metais — né vieno [7]. Tai tik
irodo, kad Siuo metu infekcija per retai
itariama ir todél nediagnozuojama.
Nustatyta, kad apie 70-80 % naujagi-
miu, kuriems po gimimo pastebéta in-
fekcijos simptomu, pasireiskia velyvo-
sios komplikacijos — klausos praradi-
mas, intelekto sutrikimai, psichomo-
torinés raidos atsilikimas [4].

Siekiant diagnozuoti liga svarbi
motinos anamnezé — néstumo eiga ir
vaisiaus ultragarsiniai poky¢iai, nau-
toriniy ir instrumentiniy tyrimu re-
zultatai. Anksti diagnozavus ir pradé-
jus gydyti sunkiy igimtos citomegalo
viruso infekcijos komplikaciju buatu
galima iSvengti.

Lietuvoje néscioms moterims vi-
suotiné kraujo patikra dél CMV infek-
cijos neatliekama. AkuSeriai ginekolo-
gai echoskopijos budu gali pastebéti in-
fekcijos sukeliamus pokyc¢ius, badin-
gus kiekvienam néstumo treédaliui
[8]. Antrajame néstumo trec¢dalyje daz-
niausi vaisiaus smegenu pazeidimo po-
zymiai yra lizencefalija ir pachigirija
su kalcinatais uodeguotoje branduolio

srityje, schizencefalija, smegenéliy at-
rofija ir displazija, kolpocefalija su in-
traskilvelinémis pertvaromis. Trecia-
jame néstumo treédalyje matoma mik-
rocefalija, kalcinatai, pseudocistos, ba-
dingos kaudotalaminei bei parafronta-
linei sritims, tilto ir smegenéliu hipop-
lazija, vandentiekio stenozé, intraskil-
velinés kraujosruvos deél trombocitope-
nijos, ypaé neiSneSiotiems naujagi-
miams [8]. Siuo klinikiniu atveju atli-
kus echoskopinius vaisiaus tyrimus
trylikta ir dvideSimta néstumo savaite
patologiniu poky¢iu nepastebéta.

Aprasomu atveju igimtos citome-
galo viruso infekcijos diagnostika bu-
vo kiek sudétinga dél isryskéjusio po
gimimo kvépavimo nepakankamumo
ir itarto mekonijaus aspiracijos sin-
dromo. Gydymo metu nustatyti keli
nespecifiniai Sios infekcinés ligos kli-
nikiniai pozymiai — hipotrofija, mikro-
cefalija, trombocitopenija. Daugiausia
duomenu dél poreikio istirti placiau
suteike galvos smegenu echoskopija.

Autoriu duomenimis, CMV ligos
atveju dviem trecdaliams pacientu po-
kyc¢iai galvos smegenyse nustatomi
vaizdiniais tyrimais [9]. Dauguma Siu
poky¢iu — tai lentikulostriatiné vasku-
lopatija kartu su periventrikuliniais ir
(ar) arteriniais kalcinatais [10]. Juos
pastebéjus neurosonoskopijos metodu,
tikslinga naujagimi tirti iSsamiau, nes
zinoma, kad kalcinatai labiau nei kiti
anomalls smegenu vaizdiniai yra su-
sije su vaiko protinés raidos atsilikimu
[10]. Aprasomu atveju taip pat nusta-
tyti gausts kalcinatai ir vazopatija.
Tai yra ne tik diagnostikos, bet ir ne-
igiamas vaiko raidos prognozés pozy-
mis.
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Literataroje vis dazniau rekomen-
duojama itarus igimta citomegalo vi-
ruso infekcija atlikti kelis skirtingus
radiologinius galvos smegenuy tyrimus.
Nustatyta, kad po pirminés normalios
neurosonoskopijos itarus CMV infek-
cija ir papildomai atliekant magneti-
nio rezonanso tyrima ar kompiuterine
tomografija iki 15 % atveju nustatomi
centrinés nervu sistemos pazeidimo
pozymiai [5]. Tai ypa¢ svarbu, kai ne-
pakanka Kklinikiniu pozymiy ir svars-
toma medikamentinio gydymo galimy-
bé. Musu atveju ultragarso tyrimas
buvo informatyvus ir pacientas laiku
pradétas gydyti antivirusiniais vais-
tais. Papildomas radiologinis tyrimas
nebuvo atliktas, tadiau prognozés po-
ziariu batu buves tikslingas, ypagé ver-
tinant baltosios galvos smegenu me-
dziagos mielinizacija, nes ji turi itakos
pazinimo funkciju sutrikimams [8].

Siandien aukso vertés standartu
laikomas tyrimas, kuris patvirtina
igimta citomegalo viruso infekcija, yra
viruso DNR nustatymas Slapime ar sei-
lese [1, 11]. Si tyrima tikslinga atlikti
iki triju savaiGiu amziaus naujagimiui,
nes veliau sunku atskirti igimta citome-
galo viruso infekcija nuo igytos. Imu-
noglobulinu tyrimas kraujyje daznai
buna klaidingai neigiamas, todé¢l néra
pirmojo pasirinkimo tyrimas. Neigia-
mas kraujo CMV IgG tyrimo atsakymas
leidzia atmesti igimta infekcija, taciau
teigiamas CMV IgG tyrimo atsakymas
neleidzia diferencijuoti, ar tai motinos,
ar naujagimio uzsikrétimas, o CMV
IgM nustatymas kraujyje yra nepakan-
kamai jautrus ir specifiskas ligai diag-
nozuoti [12]. Dél nepakankamai specifi-
nés klinikinés iSraiskos iki Siol pasauly-
je néra bendru nésciuju ir naujagimiu
patikros rekomendaciju [10, 11].

Manoma, kad reikalinga visuotiné
naujagimiu patikra, todél ieskoma
lengvai atliekamu, tiksliu ir nebran-
giu metody infekcijai patvirtinti. Svar-
bu visapusiskai istirti naujagimi ir
ivertinti jo bukle gimdymo stacionare.

ISVADOS

Igimta citomegalo viruso infekcija Lie-
tuvoje yra dazna, bet per retai diagno-
zuojama liga. Ultragarsinis galvos
smegenu tyrimas itariant igimta cito-
megalo viruso infekcijgq yra informaty-
vus, greitas, nekenksmingas ir pigus
tyrimas, kuris gali buti atliktas prie
naujagimio lovos ir kuriam nereikia
specialiai parengti paciento. Echosko-
pija taip pat gali suteikti papildomos
informacijos vertinant ligos sukelto
pazeidimo laipsni. €
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DIAGNOSIS OF CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS INFECTION BY THE BRAIN
ULTRASOUND EXAMINATION: CLINICAL CASE AND LITERATURE REVIEW

Svetlana Davengaver-Kirliené, Honorata Prunskiené, Lina Lisauskiené,
Vytis Lisauskas, Ingrida Pilypiené, Violeta Gulbiniené

Introduction. Congenital infection with
cytomegalovirus is the most common, but
rarely diagnosed congenital viral infec-
tion. The observed prevalence rate in the
general population is about 0.6-0.7% of
all live births, but it is not reflected in
Lithuanian morbidity statistics. There is
currently no existing screening for CMV
of pregnant women in Lithuania and
around the world. This complicates the
identification of cases and potentially
distorts Lithuanian statistics.

Case presentation. This article de-
scribes the clinical case of a newborn who
was treated in the intensive care unit

right after birth. Congenital CMV was sus-
pected by non-specific clinical signs — respi-
ratory dysfunction after birth, hypotrophy,
thrombocytopenia and elective neurosono-
scopy, that revealed changes (ventriculo-
megaly, lenticulomyostriatic vasopathy, in-
sufficient gyration of Sylvian region, para-
ventricular calcinates). The diagnosis was
confirmed by laboratory viral DNA detec-
tion in the urine. Due to early detection and
confirmation of infection, it was possible to
prescribe antivirus treatment with
valciclovir. Further verification and devel-
opment evaluation plan has been drawn
up.

Discussion. There is no screening of
CMV infection for women in Lithuania at
this time. CMV infection can be sus-
pected during pregnancy, evaluating
anamnesis, the course of pregnancy and
specific echoscopic changes. After birth,
CMYV infection can be suspected by non-
specific clinical signs of newborn: hypo-
trophy, microcephaly, thrombocytopenia,
early jaundice. CMV infection is con-
firmed by the detection of viral DNA in
urine or saliva. This laboratory test is
considered to be a gold standard.

Conclussions. Ultrasound examina-
tion is informative, fast, harmless, does
not require special patient preparation,
and specific antiviral therapy can be pre-
scribed on time by suspicion of congenital
CMV infection. This can improve the re-
mote way out of the disease.

Keywords: cytomegalovirus, newborn,
head ultrasound.
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