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Neobvykla manifestace CMV infekce -cirkularni stendza Zaludku

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 vzorkd odebranych v rdmci GFS popisoval
chronickou ulceraci v terénu stfedné tézké chronické aktivni gastritidy,
bez pfitomnosti Helicobacter pylori ¢i intestindlni metaplazie.

Pro trvajici suspekci na nadorovou 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 prokézana pozitivita CMV IgG, CMV IgM bylo v té dobé negativni.

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 zalude¢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 pacient(

Prvni CMV infekce byla u ¢lovéka popsana pravdépodobné jiz
r. 1881 Ribbertem. V r. 1920 Goodpasture a Talbot vyslovili domnénkuy,
Ze cytomegalie popisovand u pacientt s CMV by mohla byt zplsobena
jejich napadenfinfekci. V. 1960 byl izolovan nezavisle Wellerem, Rowem
a Smithem z lidskych slinnych zI1&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 214z ¢&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 piedpoklddd, 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. Zaroven 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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