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V tomto ¢lanku popisujeme pfipad pacientky s bolestmi v epigastriu, u niz byl diagnostikovan cirkuldrni stenézujici vied
zaludku. Dalsim vysetfenim byla zjisténa CMV etiologie. Po zahdjeni terapie inhibitory protonové pumpy a antivirové terapie
doslo k uzdravé. Organova manifestace CMV infekce je pomérné ¢astou komplikaci u imunokompromitovanych pacientu.
U imunokompetentnich pacientd byva orgdnové postiZzeni relativné vzacné. Presto je viak nutno i na tuto etiologii pomyslet.
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Rare manifestation of CMV infection - circular stenosis of the stomach

This article reports a case of a female patient who presented with epigastric pain. Further investigations confirmed CMV
infection as a cause of stenosing gastric ulcer. In this case treatment with a proton pump inhibitor and antivirotic treatment
led to a full recovery. Orgain manifestation of CMV infection if often in immunocompromitant hosts and it is, on the contratry,

relatively rare in immunocompetent adults.
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Kazuistika

44leta dosud prakticky zdrava pacientka navstivila gastroentero-
logickou ambulanci pro 14 dnf trvajici kfecovité bolesti v epigastriu.
Bolesti se nikam nesifily, zhorsovaly se po jidle. Pacientka udavala pocit
nadymania pokles vahy o cca 3 kg proti dlouhodobé stabilnf hmotnosti.

Anamnesticky bylo zjisténo, Ze matka pacientky prodélala v minu-
losti resekci zaludku, pacientka viak nevédéla, zda z dvodu maligniho
onemocnéni nebo kvili peptickému viedu.

Pacientka sama v minulosti prodélala pouze apendektomii, trpi obe-
zitou. V nasi ambulanci jiz byla v minulosti sledovéna pro Helicobacter
pylori pozitivni gastritidu, ktera byla Uspésné zalécena. Pacientka je
dlouhodoba kufacka. Alkohol pije pfileZitostné. Léky neuzivala.

Své obtize pacientka pfisuzovala stresu (hoteliérka v zimnim stredis-
ku, v dobé navstévy nasi ambulance uprostfed zimni sezény).

Fyzikalnf vysetfeni neodhalilo patologii (mimo obezitu s BMI 30,5).

Vzhledem k anamnéze recidivujicich gastritid a charakteru sou-
¢asnych obtiZi byla gastroenterologem doporucena gastroduode-
noskopie (GFS) a ultrasonografické vysetieni bficha (USG). Pacientka
toto s ohledem na pracovni vytizenf inicidlné odmitla a k vysetfenf
se dostavila s nékolikatydennim zpozdénim. V mezidobf pacientka
uzfvala inhibitor protonové pumpy (IPP) (omeprazol 20 mg/den)
a prokinetikum (itoprid 50 mg 3x/den) s mirnym efektem na bolesti
v epigastriu.

GFS odhalila na pfechodu Zaludecniho téla a antra cirkuldrni, pra-
videlnou, kratkou, tuhou, kontaktné krvacejici stendzu u priméru
cca 4 cm, pokrytou fibrinem. Byly odebréany biopsie.

Pro podezfenina maligni povahu stenézy bylo indikovano CT bficha
s nalezem cirkularniho zGzeni Zaludku v oblasti téla a antra, v té oblasti
popsano zesilenf stény zaludku. Radiolog na zakladé tohoto obrazu
pfipousteél jak maligni, tak benigni (zmény po peptickém viedu) etio-
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Obr. 1. CT biicha: cirkuldrni ziZeni lumen a zesileni stény Zaludku na
rozhrani zal. téla a antra

logii (Obr. 1). Endoskopicka ultrasonografie (EUS) nepotvrdila invazivni
charakter (neporusena muscularis propria) vyse popisované léze (Obr. 2).

Onkomarkery (CEA, Ca 19-9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3) byly nega-
tivni, i jinak byl laboratorni obraz, mimo mirnou hypercholesterolemii,
bez pozoruhodnosti.

Vysledek histologie vzorkl odebranych v rdmci GFS popisoval
chronickou ulceraciv terénu stfedné tézké chronické aktivni gastritidy,
bez pfitomnosti Helicobacter pylori ¢i intestindlni metaplazie.

Pro trvajicf suspekci na nddorovou etiologii stendzy jsme opakovali
po konzultaci s patologem GFS (se stejnym makroskopickym nalezem —
Obr. 3) s novym odbérem biopsif, kde byla imunohistochemicky pro-
kdzdna CMV infekce. Helikobakterie jsme opét neprokazali (Obr. 4 + 5).

Sérologicky (provedeno s odstupem 3 mésicl od pocétku obtizi)
byla prokdzana pozitivita CMV IgG, CMV IgM bylo v té dobé negativn.

Zahdjili jsme tiftydenni kdru ganciklovirem v dédvce 500 mg a 12 hod,,
pokracovalijsme v terapii IPP a prokinetiky. Z terapie pacientka profito-
vala, tolerovala perordlni ptijem, byla bez bolesti. Po 20 dnech terapie
byla provedena kontrolnf gastroskopie s vyraznou regresi nalezu, cirku-
larni stendza na prechodu Zaludec¢niho téla a antra byla jiz nevyznamna.

V rdmci vylouceni imunokompromitace pacientky byla vylouc¢ena
HIV infekce.

Pacientka je nadéle ve sledovani nasi gastroenterologické am-
bulance a t. ¢. je zcela bez obtiZi. | pfes doporucenf nadéle pokracuje
v nikotinismu.
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Obr. 2. Radidini EUS svédcici pro neinvazivni charakter léze, intaktni
muscularis propria

Diskuze

CMV virus poprvé popsany roku 1956 je DNA virus patfici do skupiny
tzv. herpetickych vird. Tento virus pravdépodobné doprovézi lidstvo od
nepameéti a jeho Zivotni cyklus je Uzce spjat s clovékem coby hostitelem.
Vétsina infekci CMV virem probihd u imunokompetentnich jedinc(
asymptomaticky. Velkym nebezpecim je naproti tomu CMV infekce
u imunokompromitovanych pacientd

Prvni CMV infekce byla u ¢lovéka popsana pravdépodobné jiz
r. 1881 Ribbertem. V' r. 1920 Goodpasture a Talbot vyslovili domnénku,
Ze cytomegalie popisovana u pacientt s CMV by mohla byt zplisobena
jejich napadenfinfekci. V. 1960 byl izolovan nezavisle Wellerem, Rowem
a Smithem z lidskych slinnych zI&z (1). V téze dobé ziskal cytomegalo-
virus své jméno.

CMV se v lidském organismu chové podobné jako ostatni herpe-
tické viry. Po proniknuti virionu do buriky jsou virionové komponenty
rychle transportovany do bunécného jadra, kde probiha replikace. Ta
je pomérné pomald, nicméné detekovatelnd jiz 12-24 hodin po infekci.

Po primoinfekci, kterd vsak jen v malém procentu pfipadt probiha
symptomaticky, pfetrvava CMV v organismu v T-lymfocytech nebo
jinych leukocytech, v endotelu slinnych 714z ¢i v bunkach ledvino-
vych tubull. Nemocny ¢i asymptomaticky nosic¢ vylucuji virus slinami
a moci. CMV se pfendsi horizontalné (pfimym kontaktem) i vertikalné
(z matky na dité). Vzhledem k fragilité CMV se predpoklddd, ze pro jeho
horizontdIni pfenos je nutny tésny fyzicky kontakt. Jako vektor byly
identifikovany i krevni transfuze pfipadné transplantované organy.
Nemoc postihuje v zavislosti na geografické lokalité 40-100 % popu-
lace. Zarover prevalence v populaci stoupa s vekem, dosahuje 47 % ve
10-12 letech, 68 % u 15-35letych a 81 % u 36-60letych (2).
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Obr. 3. GFS: cirkuldrni stenéza v proximdlni ¢dsti Zal. antra

U imunokompromitovanych jedinct zpUsobuje CMV symptoma-
tické infekce, pfi nichz mohou byt postizeny prakticky vsechny orgéany.
CMV se tedy mUze manifestovat jako encefalitida, pneumonitida,
hepatitida, retinitida ¢i kolitida. Intrauterinni postizenf plodu byva
spojeno se zadvaznymi vyvojovymi vadami, jakymi jsou mikrocefalie,
mentalni retardace, hluchota ¢i slepota zplsobena atrofii optického

nervu.

CMV u imunokompetentnich pacientl

Uimunokompetentnich pacientd probihd CMV typicky inaparentné
nebo pod nespecifickym obrazem ,mononukledézového syndromu”
¢i chripkovych” pfiznakd. Syndrom CMV mononukledzy pfipomind
infekéni EBV mononukledzu. Je nejbéznéjsi formou klinicky se projevujici
CMV infekce u imunokompetentnich jedinc(.

Manifestni zdvazné postizeni jednoho nebo vice orgént byvaiji
popisovany i uimunokompetentnich pacientd. Nicéné tyto pripady
jsou relativné vzacné (kazuistiky ¢i malé soubory pacientd).

Nejbéznéjsi jsou pak gastrointestindlni manifestace, kdy CMV po-
stihuje nejcastéji tlusté stievo (47 %), duodenum ve 21,7 %, zaludek
v 174 %, jicen v 8,7 % a vzacné (4,3 %) i tenké stievo (3).

Z malych soubort imunokompetentnich pacientt s CMV kolitidou
vyplyvad, ze nejcastéjsimi klinickymi pfiznaky jsou bolesti bficha, horecka
a prdjem ci enterorhagie (4).

Endoskopicky byva popisovano viedové nebo pseudomembrandz-
ni postizeni. Vzhledem ke klinické manifestaci m(ze byt zejména u star-
sfch pacientl zaménéna s ischemickou kolitidou.
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Obr. &. CMV inkluze, imunohistoch. vys, 40x

Cytomegalova virové hepatitida mlze probihat asymptomaticky

nebo v ramci mononukleézového syndromu. Mdze se projevovat
horec¢kami a zvracenim, v tézsich pfipadech i ikterem a jaternim selha-
vanim. Pfitomna byva hepatomegalie, laboratorné je patrny vzestup
aminotransferaz. Jaterni biopse odhaluje infiltraci zejména portélnich
poli mononukledry. Pfitomny jsou granulace a obrovské bunky (1). CMV
primoinfekce neprechdzf do chronické formy. Vzacnou komplikaci CMV

hepatitidy pak mUZe byt trombdza portaini Zily.

Diagnostika

Diagnostika CMV se opird o metody pfimé — tj.izolaci viru ¢i detekci
antigenu nebo CMV DNA ve vzorcich odebranych z postizenych orgdn(
a metody nepfimé — tedy sérologickd vysetfeni. CMV Ize izolovat ve
tkdnové kultufe, nicméné do rutinnfho vysetfovaciho algoritmu se toto
zdlouhavé vysetieni pfilis nehodi.

Nejrozsitengjsi metodou piimé detekce CMV infekce je pak mo-
lekuldrné biologickd metoda na principu PCR.

Nepiimé metody detekce CMV spocivaji zejména ve stanoventi
protilatek tfidy IgG, IgA a IgM. IgG protilatky se vytvafeji jiz béhem
Casné fazi infekce a pretrvavéji v organismu vétsinou po cely Zivot
jako tzv. anamnestické protilatky. Protildtky IgA a IgM se tvorf rovnéz
Casné, jako protildtkova odpovéd na replikaci viru se vytvareji pouze
pfechodné. Jejich pfitomnost tedy sved¢f pro probihajici nebo recentné
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probéhlou infekci. Vysetieni avidity protildtek pak pomaha v nékterych
pripadech rozlisit mezi primoinfekci a reaktivaci CMV (5, 6).

Prikazem CMV antigenu imunohistochemickou metodou pomoci
monoklondlnich protilatek Ize s vysokou prediktivni hodnotou zachy-
covat CMV v ¢asném stadiu infekce nebo detekovat pritomnost CMV
v zasazenych organech. Riziko této metody je v jeji mozné falesné po-
zitivité zavinéné zkiizenou reakcf s jinymi virovymi antigeny. Pro detekci
infikovanych bunék v biopsiich se vyuzivd monoklondini protildtka proti
Casnému proteinu CMV (pp 72), kterd je pfitomna v zasazenych tkanich
jiz 48 hodin po infekci (6).

Zaveér

CMV se zavaznymi klinickymi projevy nenf neobvyklou komplika-
¢ u imunokompromitovanych jedinc. Symptomy u imunokompe-
tentnich jedincl se zpravidla omezuji na mononukledzovy syndrom
s Unavou a subfrebriliemi. Orgdnové postizeni u imunukompetentnich
jedincd je pomeérné vzacné. V nasi kazuistice popisujeme raritni mani-
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festaci CMV infekce — cirkularné stendzujici pseudotumordzni postizeni
zaludku. Vétsinou autorl je doporucovéna terapie inhibitory protonové
pumpy a event. eradikace konkomitantnfinfekce Hel. pylori. Nékterymi
autory je CMV gastritida povazované za ,self-limiting” onemocnénf
a mimo IPP nedoporucuji antivirovou terapii (7). Ve vétsiné pripadl se
IPP terapie ukdzala byt efektivnim fesenim (10, 7). V nékterych pfipadech
byli pacienti lé¢eni ganciklovirem (8, 9).

Je otdzkou, zdali byla v nasem pfipadé CMV infekce primarni pfi-
¢inou ulceracf nebo ,nasedd” na preexistujici 1ézi. Domnivame se, Ze
vzhledem literdrné popisovanému vymizeni CMV inkluzi z hojicich se
ulceraci (10) a praci Murraye et al,, kterd neprokazuje na malém sou-
boru pacientd CMV infekci v preexistujicich ézich (11) Ize povazovat
cytomegalovirus v pfipadé jeho detekce v slizni¢nich |ézich Zaludku
za jejich kauzélni agens.
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