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analizé Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose

Eglé ASakiené, Dalia Alekniené, Lilija Supranaviciené, Marius Miglinas
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Nefrologijos centras

RaktaZodZiai: inksto persodinimas, citomegalovirusiné infekcija, komplikacijos.

Santrauka. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose Nefrologijos centre nuo 2000
mety sausio iki 2006 mety gruodzio 31 dienos atlikta 318 inksto persodinimo operacijy. Ligoniams,
kuriems persodintas inkstas, citomegalovirusiné infekcija sqlygoja tiesioginj ir netiesiogini poveikj
kitoms organy sistemoms, iminiam transplantato atmetimui, mazZina transplantaty ir recipienty
iSgyvenimq.

Tyrimo tikslas. [vertinti citomegalovirusinés infekcijos daznj ligoniams, kuriems persodintas
inkstas, gydymo ypatybes ir citomegalovirusinés infekcijos jtakq transplantaty funkcijai ir
iSgyvenimui.

Is visy ligoniy, kuriems persodintas inkstas, atrinkti visi bent vienq kartq gydyti nuo
citomegalovirusineés infekcijos. Jie sudaré tiriamqjq grupe (n=102). Antrajq, kontroline, grupe
sudareé visi likusieji pacientai (n=216), kuriems atlikta inksto persodinimo operacija 2000-2006 m.
Recipienty amziaus vidurkis ir ribos buvo panasios abiejose grupése, pakartotiné inksto
persodinimo operacija bei gydytos iiminés transplantato atmetimo krizés daznesnés sirgusiyjy
citomegalovirusine infekcija grupéje: 13/102 (12,7 proc.) vs. 18/216 (8,3 proc.) atitinkamai —
55/102 (53,9 proc.) vs. 103/216 (47,2 proc.). Citomegalovirusinés infekcijos reaktyvacijos epizody
skaicius 2000-2006 metais buvo 167. Daugiausia citomegalovirusinés infekcijos epizody
pasireiské per 1-3 mén. po inksto persodinimo operacijos ir sudaré 27,5 proc., per 3—6 mén. —
17,4 proc., per 6 mén.—vienerius metus — 18,6 proc. Vertinant inksty funkcijq, pastebétas ryskus
kreatinino kiekio padidéjimas sirgusiyjy citomegalovirusine infekcija grupéje. Citomegalovirusiné
infekcija pasireiské pneumonitais — 26,5 proc., jvairiais virskinamojo trakto pazeidimais
(enterokolitais, hepatitais, pankreatitais) — 9,8 proc., centrinés nervy sistemos pazeidimais — 3,9

Ligoniy, kuriems persodintas inkstas, citomegalovirusinés infekcijos

proc. 15/102 (14,7 proc.) miré nuo citomegalovirusinés infekcijos tiesioginio poveikio.

Sirgusiems citomegalovirusine infekcija grupés ligoniams dazniau nei nesirgusiems Sia liga,
gvdytos kitos infekcijos — 64,7 proc. vs. 53,7 proc. Nesirgusiy jokiomis infekcijomis ligoniy skaicius
yra didesnis kontrolinés grupés recipienty 26/102 (25,5 proc.) vs. 93/216 (43,1 proc.).

Ivadas

Citomegalovirusas (CMV) yra dazniausiai aptin-
kamas virusas ligoniy, kuriems persodintas inkstas,
populiacijoje. Jis priklauso Herpes virusy Seimai. Li-
goniams, kuriems persodintas inkstas, CMV infekcija
salygoja tiesiogin] ir netiesioginj poveiki kitoms or-
gany sistemoms, tarp ju daznina Giminj transplantato
atmetima, mazina transplantaty ir recipienty iSgyve-
nima. Ji gali biiti simptominé, besimptomé, persistuo-
janti ar turinti letalig baigti. Simptominé CMV infek-
cija pasireiskia nuo 20 iki 60 proc. visy ligoniy, ku-
riems persodintas inkstas, padidindama sergamumo
ir mirS§tamumo skai¢iy Sioje ligoniy grupéje.

Uminé CMV infekcija dazniausiai pasireiskia praé-

jus 2—4 mén. po organo persodinimo. Tam didZiausia
reikSmg turi recipiento (R) ir donoro (D) serologiné
bikle. Infekcija pasireiSkia 70-80 proc. serologiskai
neigiamiems recipientams (R-), kai persodintas inks-
tas buvo serologiskai teigiamo donoro (D+). Tokie
recipientai priskiriami ypac didelés rizikos grupei. 90
proc. recipienty randasi CMV infekcija su visais jai
buidingais pozymiais. Kai ir recipienty, ir donory sero-
loginiai méginiai yra teigiami, tai tokiems ligoniams
po inksto persodinimo gali rastis pakartotiné infekcija.
Kai (R+/D-) recipiento ir donoro serologiniai mégi-
niai teigiami, reaktyvacija gali pasireiksti 20 proc. at-
vej u (D).

Uminiam CMYV sindromui biidingi simptomai pa-
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nasis i gripo ar mononukleozés simptomus (2). Uz-
sitgsgs karSC¢iavimas daugiau kaip 3—4 savaites gali
biti vienintelis simptominés CMV infekcijos pozymis.
Audiniy invaziné liga pasireisSkia kaip pneumonija,
ivairios virSkinamojo trakto ligos, hepatitai, retinitai
3).

CMYV ligos diagnozé patvirtinama nusta¢ius anti-
geng pp65 ar teigiama CMV DNR testa, atlikus pa-
zeisto organo biopsija. ,,Auksinis standartas®, jrodant
CMYV etiologija — tipisky gigantisky lasteliy su bazo-
filiniais intarpais branduoliuose, vadinamuyju ,,pelédos
akimis®“, radimas histopatologiniu tyrimu biopsijos
medziagoje i§ pazeisty organy (4).

Létiné inksto transplantato nefropatija yra daz-
nesné ligoniams, infekuotiems CMV. CMV indukuota
intersticiné pneumonija apie 80-90 proc. baigiasi
ligonio mirtimi. CMV reciau pazeidzia §lapimtaki, en-
dometriuma, centring nervy sistema (CNS), oda.

Ligoniams po inksto persodinimo operacijos létiné
persistuojanti CMV infekcija yra dazna. Jos patimé-
jimas gali biiti pragjus 3 mén. po sékmingo gydymo
prieSvirusiniais vaistais. Pakartotiné CMV infekcija

randasi 631 proc. ligoniy (2).

Tyrimo tikslas. [vertinti citomegalovirusinés infek-
cijos daznj tarp ligoniy, kuriems persodintas inkstas,
ir jos rysi su profilaktika, transplantaty funkcija ir
i$gyvenimu.

Tyrimo objektas ir metodai

ISanalizuotos ligos istorijos ir ambulatorinés kor-
telés visy ligoniy, kuriems VUL Santariskiy klinikose
Nefrologijos centre nuo 2000 mety sausio iki 2006
mety gruodzio 31 dienos atlikta 318 inksto persodini-
mo operacijy. Ligoniy stebéjimo laikotarpis — nuo
keturiy ménesiy iki penkeriy metu.

Pries inksto persodinimo operacija buvo tiriami ir
recipiento, ir donoro CMV serologiniai méginiai. Re-
miantis gautais duomenimis, recipientai suskirstyti {
didelés rizikos grupe, vidutinés rizikos grupg ir mazos
rizikos grupe (1 lentelé). Didelés rizikos grupei pri-
skiriami recipientai, kai (R—/D+) recipiento ir donoro
serologiniai méginiai yra teigiami. I$ visy ligoniy, ku-
riems persodintas inkstas, atrinkti visi bent viena karta
gydyti nuo CMV infekcijos. Jie sudaré tiriamaja grupe

1 lentelé. Recipienty, sirgusiy citomegalovirusine infekcija ir nesirgusiy (kontrolinés grupés),

palyginimas
. . Sirgusiyjy CMV Kontroliné grupé
Pozymis infekeija (n=102) (n=216) p<0,05

Recipiento amziaus vidurkis (ribos) metais: 39,8+12,8 (15-60) 38,5£12,6 (7-66) ns

iki 18 mety 4/102 (3,9 proc.) 10/216 (4,6 proc.)

19-59 mety 94/102 (92,8 proc.) | 198/216 (91,7 proc.)

>60 mety 4/102 (3,9 proc.) 8/216 (3,7 proc.)
Vyry ir motery santykis 53/49=1,08 125/91=1,37 ns
HLA A, B, DR dermé 2,2/6 M* 2,3/6 M* ns
Sensitizuoti recipientai prie§ inksto ns
persodinima, kai PRA**:

0-14 proc. 85/102 (83,4 proc.) | 156/216 (73,1 proc.)

15-49 proc. 14/102 (13,7 proc.) | 56/216 (26,9 proc.)

50-100 proc. 3/102 (2,9 proc.) 6/216 (2,8 proc.)
Donoro amziaus vidurkis (ribos) metais 39,9+16,3 39,6+17,4 ns

(32-60) (6-70)

Kadaverinio ir gyvo donoro santykis 89/13=6,85 170/46=3,7 ns
Vidutinis Saltos iSemijos laikas 13,5+5,9 14,5+6,3 ns
(ribos) valandomis (1-24) (1-26)
Pakartotina inksto persodinimo operacija 13/102 (12,7 proc.) | 18/216 (8,3 proc.) ns
Taikyta indukciné imunosupresija monoklo- 45/102 (44,1 proc.) | 113/216 (52,3 proc.) ns
niniais antikiinais (Zenapax, Simulect)
Gydytos iminés atmetimo krizés 55/102 (53,9 proc.) | 103/216 (47,7 proc.) | p<0,05

*M (match) — tapatis recipiento ir donoro antigenai. **PRA — su limfocity plokstele reaguojantys antikiinai.
p p g p guojanty

ns — skirtumas statistiSkai nereik§mingas.
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(n=102). Antraja, kontroling, grup¢ sudaré likg pa-
cientai (n=216), kuriems atlikta inksto persodinimo
operacija 2000-2006 m. Sios grupés recipientams
CMYV infekcijos nenustatyta.

Analizuoti ir jvertinti veiksniai, kurie galéjo turéti
itakos rezultatams: donoro ir recipiento dermé, pa-
kartotinis inksto persodinimas, Saltos iSemijos laikas,
recipienty ir donory amzius. Donoro ir recipiento au-
diniy dermé vertinta bendruoju antigeny skai¢iumi i$
Sesiy galimy HLA sistemos antigeny, A, B ir DR
lokusy. Taip pat vertinti iminiy atmetimo reakcijy
daznis, persodinto inksto funkcija, vertintas kreatinino
kiekis, infekciniy ir virusiniy komplikacijy daznis,
CMYV epizodai skirtingais laikotarpiais po inksto per-
sodinimo, apskaiciuotas transplantaty i§gyvenimas
naudojant E. L. Kaplano ir P. Mejerio aktuarinés is-
gyvenimo analizés metodika. Tiriamyjy grupéje ver-
tintas CMV infekcijos profilaktikos trukmés rySys su
CMYV infekcijos pasireiSkimu. Kadangi CMV infek-
ciju skaicius yra 167, vertintas CMV infekcijos at-
kry¢iy daznis. CMV infekcija patvirtinta, kai aptikta
CMV DNR kraujyje ir (ar) nustacius antigena pp65,
0 CMV liga, kai aptikta CMV DNR ar nustatytas anti-
genas pp65 ir gydyti kity organy pazeidimai, nustatyta
CMV ligai budingy simptomuy, t. y. kar§¢iavimas, leu-
kopenija, trombocitopenija, padidéjusi ALT. Grupei
ligoniy CMV infekcija patvirtinta remiantis tik klini-
kiniais simptomais nusta¢ius CMV IgM teigiamus
antikiiny titrus. Daliai ligoniy buvo patvirtinta besimp-
tomé CMYV infekcija, t. y. aptikta CMV DNR kopiju
kraujyje, o klinikiniy simptomy nebuvo. CMV infek-
cijos diagnozavimo kriterijai pateikiami antroje lente-
l¢je. CMV antigenas pp65 nustatytas imunocitoche-
miniu Sarminés fosfatazés metodu. CMV DNR nu-
statyta kiekybiniu PGR metodu. CMV antikiinai (IgM
ir IgG) nustatyti imunofermentiniu mikrodaleliy
(MEIA) metodu naudojant analizatoriy AXSYM (Ab-
bot, JAV). Visi tyrimai atlikti Laboratorinés diagnos-
tikos centro Mikrobiologijos ir imunologijos labo-
ratorijose.

Duomenys nurodyti absoliuciaisiais skaiciais ir
procentais. Kiekybiniai dydziai — vidurkiu su vidutiniu

standartiniu nuokrypiu. Tirtos ligoniu grupés lygintos
ir pateikty dydziy skirtumas vertintas Stjudento (t)
kriterijumi ir chi kvadrato (X?) testu. Skirtumas sta-
tistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

2000-2006 m. Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariSkiy klinikose atlikta 318 inksto persodinimo ope-
racijy. IS Sio ligoniy skaiciaus 93 ligoniai sirgo CMV
liga, o devyniems patvirtinta viremija, tac¢iau jokios
CMYV infekcijai biidingos klinikos nebuvo. Lyginant
sirgusius ir nesirgusius CMV infekcija recipientus
pagal amziaus vidurkj, vyry ir motery santyki, donory
amziaus vidurkj, HLA A, B, DR derme, vidutinj $altos
iSemijos laika, duomenys statistiskai reikSmingai nesi-
skyré. Taciau pakartotinés inksto persodinimo operaci-
jos bei gydytos iminés transplantato atmetimo krizés
daznesnés buvo sirgusiyju CMYV infekcija grupéje —
53,9 proc. vs. 47,2 proc. (p<0,05), kadaverinio ir gyvo
donoro santyKkis taip pat buvo didesnis sirgusiyju CMV
infekcija grupéje (duomenys pateikiami pirmoje
lenteléje).

Is 102 CMV infekcija sirgusiy ligoniu 79 pateko |
R+/D+ grupg, 19 ligoniy buvo R+/D—, trys ligoniai —
R—/ D +, vienas ligonis sirgo CMV infekcija esant
R—/D-.

1§ 318 ligoniy, kuriems persodintas inkstas, tik 26
taikyta CMYV infekcijos profilaktika. Daugiausia pro-
filaktika taikyta R+/D+ grupéje — 21 ligoniui. Profi-
laktiskai skirta gancikloviro 500 mg/p/i/v (14 dieny).
I$ R+/D+ grupés profilaktiskai gydyty ligoniy CMV
infekcija reaktyvavosi devyniems. R+/D— grupéje pro-
filaktiskai gancikloviru 500 mg/p/i/v (14 dieny) gydyti
keturi ligoniai, i ju du véliau susirgo CMV infekcija.
Vienam ligoniui skirtas profilaktinis gydymas R+/D—
grupéje, véliau Sis ligonis CMV infekcija nesusirgo
(3 lentelé).

Ivertinus CMV infekcija sirgusiy ligoniy gydymo
trukmeg ir reaktyvacijos epizody skaiciy, $ie pacientai
buvo gydyti 2960 dienu. Vidutiniskai vienas CMV
infekcijos epizodas gydytas 17,7 dienos.

CMYV infekcijos epizody skaicius 2000-2006 m.

2 lentelé. Citomegalovirusinés infekcijos diagnostikos metodas ir taikymo daZnis

CMYV infekcijos diagnostika Absoliutusis skaicius Procentai
pp65-+klinikiniai simptomai 24 14,4
CMYV DNR+klinikiniai simptomai 58 34,7
CMYV IgM Ak-+klinikiniai simptomai 76 45,5
Besimptomé CMV infekcija (aptikta CMV DNR) 9 5,4
IS viso 167 100
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3 lentelé. Citomegalovirusinés infekcijos profilaktikos rysys su infekcijos pasireiskimu

Grupé Skirtas 14 dieny profilaktinis gydymas gancikloviru i/v I$ jy susirgo
R+/D+, n=223 9,4 proc. 33,3 proc., n=9
R+/D-, n=59 1,7 proc. Nesirgo
R—/D+, n=3 50 proc. 50 proc., n=2
R-/D-, n=1 Profilaktinio gydymo neskirta Nesirgo

buvo 167. Daugiausia CMV infekcijos epizody (44
proc.) gydyta per pirmuosius pus¢ mety po inksto per-
sodinimo. CMV infekcijos daznis skirtingu laikotarpiu
po inksto persodinimo pateikiamas 1 pav. Daugiausia
CMYV infekcija gydyta po vieng karta, tokiy ligoniy
buvo 65, du kartus sirgo 23 ligoniai, tris kartus sirgo
penki ligoniai, keturis kartus sirgo trys ligonai, penkis
kartus sirgo trys ligoniai, SeSis kartus sirgo vienas
ligonis, vienas ligonis sirgo net septynis kartus. Taigi
vidutiniSkai vienas ligonis sirgo 1,637 karto.
Vertinant inksty funkcija, pastebétas ryskus kreati-
nino kiekio padidéjimas CMYV infekcija sirgusiyjy gru-
péje. Sis skirtumas ypa¢ akivaizdus per 1-3 mén. po
inksto persodinimo atitinkamai — 168,4+90,0 (60—865)
ir 155,3+£65,3 (82—413) (2 pav.). Ciklosporino kiekio
po 12 val. vidurkiai visais laikotarpiais po inksto per-
sodinimo buvo didesni CMV infekcija sirgusiy pa-
cienty grupéje lyginant su kontroline grupe, taciau
didziausias ciklosporino kiekis po 12 val. nustatytas
per 1-3 mén. po inksto persodinimo tick CMV infek-
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1 pav. Citomegalovirusinés infekcijos daznis
jvairiais laikotarpiais po inksto persodinimo

cija sirgusiy ligoniy grupg¢je, tiek kontrolinéje grupéje
atitinkamai — 234,73+160,88 ng/ml ir 224,87+£150,68
ng/ml. Véliau ciklosporino kiekis po 12 val. buvo lin-
kes mazéti, bet iSliko didesnis CMV infekcija sirgu-
siyju grupéje.

Apskaiciavome CMV ligos pazeisty kity organy
dazni. 27/167 (26,5 proc.) ligoniams gydyti pneumo-
nitai, 10/102 (9,8 proc.) gydyti jvairiis virSkinamojo
trakto pazeidimai (enterokolitai, hepatitai, pankreati-
tai), 4/102 (3,9 proc.) gydytas CNS pazeidimas (ence-
falitai).

Sirgusiy CMV infekcija grupés ligoniams dazniau
gydytos kitos infekcijos: bakterinés kilmés 66/102
(64,7 proc.) vs. 116/216 (53,7 proc.), virusinés kilmés
2/102 (2 proc.) vs. 3/216 (1,4 proc.) ir bakterings, ir
virusings kilmés infekcijos —8/102 (7,8 proc.) vs. 4/216
1,9 proc.). Nesirgusiy jokiomis infekcijomis ligoniy
skaiCius yra didesnis kontrolinés grupés recipienty
grupéje 26/102 (25,5 proc.) vs. 93/216 (43,1 proc.).

15/102 (14,7 proc.) miré¢ nuo CMV ligos tiesioginio
poveikio.

Citomegalovirusine infekcija sirgusiy ir kontroli-
nés grupés ligoniy transplantato iSgyvenimas statistis-
kai reik§mingai nesiskyre, p=0,487 (3 pav.).

Rezultaty aptarimas

Literatiiros duomenimis (1-3), 75 proc. visy reci-
pienty po organy persodinimo uzkrésti CMV infekcija,
arba latentiné Sios infekcijos forma reaktyvuojasi. M-
sy centre 20002006 m. retrospektyviosios analizés
duomenimis, tokiy atvejy buvo tik 32 proc. ISsamesnés
tokiy rezultaty priezasCiy analizés nedaréme, taciau
viena i§ galimy priezas¢iy galéty biiti pakankamai
didelis mazos CMV rizikos grupés recipienty skaicius.
Literattroje (5) nurodoma, kad R—/D+ grupéje yra
didZiausia rizika susirgti CMV infekcija. [vairiy Sal-
tiniy duomenimis (4—12), Sios grupés recipienty, ku-
riems atliktos inksto persodinimo operacijos, buvo
apie 20 proc. transplantacijy atvejy. Misy centre tokiy
recipienty 2000-2006 m. buvo tik 2,5 proc. Prof.
A. Hartmann nustaté, kad 56 proc. CMV infekcijos
atveju nustatyta biitent Sioje recipienty grupéje (8).
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Laikotarpis po inksto persodinimo operacijos

2 pav. Kreatinino kiekio vidurkiy palyginimas sirgusiyjy CMYV infekcija ir nesirgusiyjy grupése
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Transplantato funkcijos laikas

3 pav. Transplantato iSgyvenimas pagal CMYV infekcijos pasireiskima

Mazesng rizika susirgti CMV liga turi kitos recipienty
grupés: R+/D+, R+/D—, R—/D—. Kai kuriuose Salti-
niuose (5) nurodoma, kad R—/D—skaicius tarp ligoniy,
kuriems persodintas inkstas, yra panasus kaip R—/D+,
taciau musy centro duomenimis, R—/D— grupé buvo
tris kartus mazesné nei R—/D+. [vairiy autoriy duo-
menimis (5, 6), mazos CMV rizikos grupés R+/D+
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pasitaiko 40 proc. visy organy persodinimo atvejy.
Tuo tarpu misy centre §i grupé recipienty buvo di-
dziausia ir sudaré 70,1 proc. Tai galéty buti paais-
kinama didesniu CMV uZkréstumu miisy $alyje. Ma-
zesnés CMV rizikos pacienty grupe, i kuria ieina
R+/D+, R+/D- ir R—/D—, miisy centre analizuojamu
laikotarpiu sudaré 97,5 proc. visy pacienty, kuriems
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atlikta inksto persodinimo operacija. Tuo tarpu kituose

Saltiniuose (5, 12) ji nurodoma Siek tick mazesné (apie

80 proc.).

Kaip ir nurodoma literatiiroje (6, 11), daugiausia
CMYV infekcijos epizody pasireiskia per pirmuosius
tris ménesius po inksto persodinimo operacijos.
Teigiama, kad $iuo laikotarpiu CMV infekcija randasi
40-60 proc. atvejuy, i$ kuriy apie 30 proc. pasireiskia
iimine CMV liga. Miisy centre per pirmuosius tris
ménesius CMYV infekcijos epizodai sudaré 27,5 proc.
Mazesnis CMV infekcijos pasireiSkimas galéty biiti
paaiskinamas tuo, kad tyréme tik stacionare gydytus
pacientus, dél to latentinés CMV infekcijos atvejai
galéjo buti nejvertinti arba galéjo patekti su pasireis-
kusia CMV liga i kita laikotarpj.

Diferenciné diagnostika:

— CMV sukelta pneumonita reikia skirti nuo Pneu-
mocystis carinii ar grybelio sukelty pneumonijy.
CMYV liga pasireiskia pneumonitais (pneumoni-
jomis). G. Capulong su bendraautoriais nurodo,
kad pneumonijy daznis yra apie 20 proc. (35 proc.
su letalia baigtimi) (10, 13). Miisy centre pneumo-
nitai i§ visy sirgusiyju CMYV infekcija nustatyti Siek
tiek dazniau (26,5 proc.).

— Virskinamojo trakto paZzeidimas: su hepatitu, tul-
zies puslés ligomis, erozinémis gastropatijomis,
opalige, mezenteriniy kraujagysliy tromboze, iSe-
miniu kolitu.

— Glomerulopatija: su imine atmetimo reakcija, 1é-
tine atmetimo reakcija, trombotine angiopatija,
nefrotoksiniu vaisty (pvz., ciklosporino) poveikiu.
Atlikta nemazai studijy (6, 7, 14, 15), kurios jrodé,

kad CMV yra timinés transplantato reakcijos, inksty

funkcijos pablogéjimo rizikos faktorius. Tai gali biti
tiek dél tiesioginio, tick dél netiesioginio CMV povei-
kio transplantatui. Miisy centro duomenys ta akivaiz-
dziai patvirtino: iminiy atmetimy, patvirtinty biopsijo-
mis, nustatyta 53,9 proc., o kontrolinéje grupéje ju
gydyta reciau (47,7 proc.). Visi ligoniai buvo gydyti
iprastine triguba imunosupresija: prednizolonu, aza-
tioprinu arba mikofenolato mofetiliu, ciklosporinu
arba sirolimu. 44,1 proc. sirgusiems CMV infekcija
ir 52,3 proc. nesirgusiems CMV infekcija be iprastinés
imunosupresijos taikyta indukciné imunosupresija ba-
ziliksimabu ar daklizumabu. Ciklosporino kiekio po

12 val. vidurkiai visais laikotarpiais po inksto perso-

dinimo buvo didesni CMV infekcija sirgusiy pacienty

gupéje. StatistiSkai reik§mingas yra kreatinino kon-
centracijos serume vidurkiy skirtumas CMV infekcija

sirgusiyjy ir nesirgusiyju grupése. Literatiiroje (6, 18)

klinikiniy atmetimo epizodu nustatoma 59 proc. atveju

ir inksty funkcija reikSmingai blogesné tarp CMV in-

fekcija sirgusiy pacienty. Lyginant sirgusiyjuy CMV
infekcija ir kontrolines grupes, transplantato iSgyve-
nimui poveikio nenustatyta.

Daugelio tyréju (5, 6, 16) nurodoma, kad profilak-
tika buvo taikoma didelés rizikos grupés pacientams
po inksto persodinimo 1-3 dieng ir tesiama 3 mén.
geriamuoju medikamentu. Besimptomés CMV anti-
genemijos atveju dazniausiai buvo skiriama geriamujy
vaisty tris ménesius. Visais atvejais dozés buvo kore-
guojamos atsizvelgiant i GFG. Simptominé CMV in-
fekcija su tiesioginiu organy pazeidimu buvo gydoma
1-3 savaites intraveniniu vaistu, o véliau gydymas
tgsiamas geriamuoju vaistu iki triju ménesiy. Litera-
tiiros duomenimis (7, 8, 17), 60—80 proc. seronegaty-
viy recipienty, kuriems persodinamas seropozityviy
donory inkstas, suserga CMV infekcija. IS ju 10-15
proc. infekcija pasireiskia tiesioginiu CMV organy
pazeidimu. Skyrus profilaktini gydima, tokiu atveju
sumazgja iki 20 proc. Miisy centre profilaktinis gydy-
mas intraveniniu preparatu stacionare skirtas tik 50
proc. didelés CMV rizikos grupés recipientams. Tai
riboja galimybe lyginti rezultatus. Tik 25 proc. profi-
laktiskai negydyty Sios grupés pacientu (1 is 4) susirgo
CMV infekcija. Tai neatitinka anksciau pateikty litera-
ttiros duomenu. 50 proc. Sios grupés pacienty, kuriems
buvo skirtas profilaktinis gydymas, susirgo CMV in-
fekcija. Neatitinka ir daugelio Saltiniy duomenys, kur
nurodoma, kad CMV infekcijos atveju didelés rizikos
grupéje sumazéja iki 20 proc. (5, 7, 17). Miisy duo-
menimis, didelés rizikos R—/D+ grupéje CMV infek-
cija susirgo 37,5 proc. recipienty. Mes neanalizavome,
deél kokiy priezaséiy neskirtas profilaktinis gydymas
visiems didelés rizikos R+/D—recipientams. Literatii-
roje (5) nurodoma, kad iki 10 proc. tai pasitaiko dél
gydytoju klaidos arba diagnostikos netikslumuy. Miisu
nuomone, tai galéjo jvykti dél subjektyviy veiksniy.

Mes profilaktini gydyma skyréme ne tik didelés
CMV rizikos grupés recipientams, bet ir kity grupiy
ligoniams, esant tam tikroms aplinkybéms: skiriant
indukcing terapija antiklinais, didesng nei jprastiné
imunosupresija, gydant imines atmetimo reakcijas
antitimocitiniu globulinu.

Literatiiros duomenimis (5, 18), maZzesnés CMV
rizikos grupés recipientai, i§ kuriy didziaja dalj sudaro
R+/D+ grupés recipientai, CMV antigenemija su
ry$kia klinika ar besimptome eiga pasireiskia apie 15
proc. atveju (19). Misy analizuojamu laikotarpiu
CMYV liga sirgo 33 proc. §ios grupés recipienty. Sis
skirtumas galéty biiti paaiskinamas nepakankamai
veiksminga CMV infekcijos profilaktika, nes daugiau
kaip 40 proc. pacienty (9 1§ 25) i§ profilaktiskai gydytu
susirgo $ia liga.
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Literatiiroje nurodoma (5, 20), kad apie 80 proc.
CMV antigenemijos atveju tarp seropozityviy reci-
pienty nustatyta po gydymo monokloniniais antikiinais
arba po transplantato atmetimo gydymo kurso. Sio
galimo rySio mes nenagrinéjome, taciau tai viena i$
galimy priezasCiy, kodél mazesnés rizikos grupéje
sirgusiy pacienty procentas yra didesnis miisy centre
nei nurodyta literatiiroje, ir yra labai panasus i didelés
rizikos grupéje esama situacija.

Literatiiroje (7, 21-23) nurodoma, kad CMV suke-
lia kitas (bakterines, virusines, grybelines) infekcijas.
Duomenys pateikiami labai {vairis, taciau akivaizdu,
kad taip pat kaip ir miisy centro duomenimis, superin-

fekcijos pavojus CMV infekcija serganciy pacienty
grupéje yra Zymiai didesnis.

ISvados

1. Sirgusiy CMV infekcija pacienty inksto trans-
plantato funkcija buvo blogesné palyginti su nesir-
gusiy grupe, taciau transplantaty iSgyvenimas ne-
siskyré (p=0,487).

2. CMYV infekcija sirgusiyjy grupéje timiniy atme-
timo kriziy daznis buvo reikSmingai didesnis.

3. CMV profilaktika taikyta nepakankamai. Profi-
laktiskai gydyti tik 37 ligoniai. I$ ju 11 ligoniy sirgo
CMV infekcija.

Cytomegalovirus infection in kidney transplant recipients in SantariSkés Clinics
of Vilnius University Hospital

Eglé ASakiené, Dalia Alekniené, Lilija Supranaviciené, Marius Miglinas
Center of Nephrology, Santariskés Clinics of Vilnius University Hospital, Lithuania

Key words: kidney transplantation; cytomegalovirus infection; complications.

Summary. Between January 2000 and December 2006, 318 kidney transplants were performed in our
unit. Cytomegalovirus infection in transplanted patients causes both direct and indirect effects on other organ
systems, including acute allograft rejection and decreased graft and patient survival.

The aim of our study was to evaluate the incidence of cytomegalovirus infection after kidney transplantation,

the treatment strategies, and the impact of cytomegalovirus infection on allograft function and survival. Those
patients who at least once were treated for cytomegalovirus infection were assigned to the study group (n=102).
The control group included the remaining patients (n=216) in whom kidney transplantation was performed
between January 2000 and December 2006. The mean age of the recipients in both groups was 39.8+12.8
years (range 15-60) and 38.5+12.6 years (range 7—60), respectively; retransplantations and acute allograft
rejections were more common in the group treated for cytomegalovirus infection: 13 (12.7%) vs. 18 (8.3%)
and 55 (53.9%) vs. 103 (47.2%), respectively. Between January 2000 and December 2006, the total number of
cytomegalovirus infection episodes was 167. The greatest number of cytomegalovirus infection episodes
occurred during the first 1-3 months after transplantation and accounted for 27.5%; during 3—6 months,
17.4%; during 612 months, 18.6%. Serum creatinine levels were higher in our study group. Cytomegalovirus
infection manifested as pneumonitis in 26.5% and as gastrointestinal tract disorders in 9.8% of cases; 3.9% of
patients were treated for encephalitis. Patients in the study group reported more frequently other infections:
bacterial infections, 66 (64.7%) vs. 116 (53.7%); virus infections, 2 (2%) vs. 3 (1.4%); and mixed bacterial-
virus infections, 8 (7.8%) vs. 4 (1.9%). The number of patients who did not experience any infection was
higher in control group: 26 (25.5%) vs. 93 (43.1%). Death from cytomegalovirus infection occurred in 15
(14.7%) of the 102 patients in the study group.

Correspondence to E. ASakiené, Unit of Dialysis and Kidney Transplantation, Santari§kés Clinics
of Vilnius University Hospital, Santariskiy 2, 08861 Vilnius, Lithuania. E-mail: egle.asakiene@santa.lt
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