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170   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

ATSPARIOS GANCIKLOVIRUI CMV INFEKCIJOS  
GYDYMO ALTERNAT YVOS: KLINIKINIO AT VEJO  
APR A ŠYMA S 

Autorius. Gabija BALČIŪNAITĖ, V kursas.

Vadovas. Gyd. Eglė AŠAKIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos 
klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Gavus paciento leidimą, pristatyti atsparios ganciklovirui CMV infekcijos 
klinikinį atvejį, apžvelgti ligos eigą, įvertinant laboratorinių tyrimų rezultatus ir gydymo 
alternatyvas.

Įvadas. Citomegalovirusas (CMV) yra beta-herpesviruso šeimos virusas, kuriuo 
užsikrečia didelė pasaulio populiacijos dalis. Nors dažniausiai CMV lieka latentinis, jis 
gali reaktyvuotis, ypač imunosupresuotiems pacientams, ir sukelti rimtų komplikacijų. 
CMV infekcija nustatoma aptikus viruso DNR kraujyje ar audiniuose, o CMV liga dia-
gnozuojama, kai infekcija progresuoja ir sukelia organų pažeidimus. 

Atvejo aprašymas. 2024-08-31 į VUL SK SPS skyrių hospitalizuotas 45 m. pacientas 
po inksto transplantacijos, sergantis Fabry liga, LIL ir antrine AH. Pacientui diagnozuo-
ta CMV infekcija (18292 kopijų/ml), gydytas intraveniniu gancikloviru. Tačiau CMV 
atsparumas vaistui lėmė infekcijos progresavimą (43292 kopijų/ml), todėl pradėtas 
gydymas sol. Foscarnet, kuris sumažino viruso kopijų kiekį, bet sukėlė nefrotoksiškumą.

Nepaisant standartinio gydymo, paciento būklė blogėjo, CMV viruso kiekis išliko 
aukštas. Konsiliumo metu nuspręsta teikti paraišką VLK dėl Livtencity (Maribavir) kom-
pensavimo. Iki sprendimo priėmimo skirtas CMV hiperimuninis globulinas (Cytotect). 
2024-10-06 viruso kopijų skaičius vėl padidėjo iki 43292/ml. Pridėtas didelių dozių 
gancikloviras, tačiau paciento būklė toliau blogėjo. Tik pradėjus gydymą Maribavir, 
po trijų mėnesių pacientas pasveiko.

Maribavir yra UL97 kinazės inhibitorius, veiksmingai slopinantis viruso repli-
kaciją, pasižymintis geru biologiniu prieinamumu ir mažu šalutinių poveikių dažniu. 
Rekomenduojamas, kai bent vienas kitas gydymo būdas nuo CMV sukeliamos ligos, 
įskaitant ganciklovirą, valganciklovirą, cidofovirą arba foskarnetą, buvo neveiksmingas.

Išvados. CMV infekcija pradedama gydyti gancikloviru, tačiau atsparumo atveju 
svarstomas genetinis rezistentiškumo tyrimas ir kompleksinis gydymas. Sudėtingais 
atvejais skiriamas maribaviras.

Raktažodžiai. CMV infekcija; inksto transplantacija; atsparumas ganciklovirui; 
hiperimuninis globulinas; maribaviras.
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