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proběhlou infekci. Vyšetření avidity protilátek pak pomáhá v některých 

případech rozlišit mezi primoinfekcí a reaktivací CMV (5, 6).

Průkazem CMV antigenu imunohistochemickou metodou pomocí 

monoklonálních protilátek lze s vysokou prediktivní hodnotou zachy‑

covat CMV v časném stadiu infekce nebo detekovat přítomnost CMV 

v zasažených orgánech. Riziko této metody je v její možné falešné po‑

zitivitě zaviněné zkříženou reakcí s jinými virovými antigeny. Pro detekci 

infikovaných buněk v biopsiích se využívá monoklonální protilátka proti 

časnému proteinu CMV (pp 72), která je přítomna v zasažených tkáních 

již 48 hodin po infekci (6).

Závěr
CMV se závažnými klinickými projevy není neobvyklou komplika‑

cí u imunokompromitovaných jedinců. Symptomy u imunokompe‑

tentních jedinců se zpravidla omezují na mononukleózový syndrom 

s únavou a subfrebriliemi. Orgánové postižení u imunukompetentních 

jedinců je poměrně vzácné. V naší kazuistice popisujeme raritní mani‑

festaci CMV infekce – cirkulárně stenózující pseudotumorózní postižení 

žaludku. Většinou autorů je doporučována terapie inhibitory protonové 

pumpy a event. eradikace konkomitantní infekce Hel. pylori. Některými 

autory je CMV gastritida považovaná za „self‑limiting“ onemocnění 

a mimo IPP nedoporučují antivirovou terapii (7). Ve většině případů se 

IPP terapie ukázala být efektivním řešením (10, 7). V některých případech 

byli pacienti léčeni ganciklovirem (8, 9).

Je otázkou, zdali byla v našem případě CMV infekce primární pří‑

činou ulcerací nebo „nasedá“ na preexistující lézi. Domníváme se, že 

vzhledem literárně popisovanému vymizení CMV inkluzí z hojících se 

ulcerací (10) a práci Murraye et al., která neprokazuje na malém sou‑

boru pacientů CMV infekci v preexistujících lézích (11) lze považovat 

cytomegalovirus v případě jeho detekce v slizničních lézích žaludku 

za jejich kauzální agens.

Práce byla podpořena výzkumnými projekty RVO VFN64165/2012 (MZ 

ČR) a PROGRES Q25 (1. lékařská fakulta Karlovy Univerzity)
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