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Citomegalovirusa un EpsSteina-Barra virusa reaktivacija
péc alogéenas cilmes Sunu transplantacijas

Iize Trociukas " %3, Svetlana Capenko?,
Sandra Lejniece %, Modra Murovska?

! Rigas Austrumu kliniskd universitates slimnica,
Kimijterapijas un hematologijas klinika, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Augusta Kirhensteina Mikrobiologijas
un virusologijas institiits, Latvija
®Rigas Stradina universitate, Doktorantira, Latvija

Ievads. Citomegalovirusa (CMV) un EpSteina-Barra virusa (EBV) reaktivacija un aktivas infek-
cijas attistiSanas ir viens no mirstibas iemesliem pacientiem péc alogénas cilmes §tinu transplantacijas
(aloCST) agrinaja pectransplantacijas posma (lidz 100 dienam). Tapec nozimiga loma ir CMV un EBV
regularai kontrolei, profilaktiskai terapijai un specifiskai arstésanai.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izvertet CMV un EBV reaktivaciju,
aktivas infekcijas attistibu un arstéSanas rezultatus pacientiem, kuriem 2014. gada tika veikta alogena
cilmes Sunu transplantacija.

Petijjuma retrospektivi analizeti Kimijterapijas un hematologijas klinika uzskaité esoSo
17 aloCST recipientu kliniski laboratoriskie dati, izmekléSanas un terapijas rezultati. CMV un EBV
specifisku IgM un IgG antivielu klatbutne noteikta asins plazma, lietojot ELISA antiCMV (Dade Behring,
Vacija) un ELISA antiEBV VCA (ABBOT Laboratories, Vacija) komerciali pieejamos darba komplektus.
CMV DNS un EBV DNS kvantitativai kopiju noteikSanai izmantots Artus EBV LC PCR Kit, Vacija.

Rezultati. 2014. gada tika veiktas kopuma 17 aloCST. Visiem recipientiem (R) un donoriem (D)
pirms aloCST konstatétas EBV IgG antivielas. CMV IgG antivielu stavoklis bija §ads: R poz. / D poz. -
pieci (29,4%) pacienti; R poz. / D neg. - 10 (58,8%) pacienti; R neg. / D poz. - viens (5,8%) pacients;
R neg. / D neg. - viens (5,8%) pacients. 15 (88,2%) pacientiem tika konstateta CMV infekcijas aktiva-
cija agrinaja péctransplantacijas perioda, par ko liecina CMV antivielu titra ievérojams pieaugums,
salidzinot ar pirmstransplantacijas rezultatiem. 3 (17,6%) pacientiem ar CMV slodzi 12-50 tukst. kop/ml
konstateja CMV kolitu, cistitu un pneimoniju, ka rezultata radas multiorganu bojajums un iestajas
nave. Profilaktiski visi pacienti sanema perorali Valganciclovir (VGC) 900 mg 2 reizes diena, akitas
infekcijas gadijuma - VGC 900 mg 3 reizes diena vai intravenozi Ganciclovir 5 mg/kg 2 reizes diena.
EBV aktiva infekcija (EBV DNS kvantitativi 7500-12000 kop/ml) konstatéta tris pacientiem, kuriem
tika nozimets venozi Rituximab 350 mg/m? 1-2 devas un noverota izveseloSanas. Diviem (11,7%)
pacientiem tika noverota CMV reaktivacija un vienlaikus aktiva EBV infekcija.

Secinajumi. CMV un EBV specifisko antivielu titra, un virusa slodzes pieaugums péc alogeénas
cilmes $tinu transplantacijas liecina par aktivu virusu infekciju. BieZak CMV, EBV reaktivacija attistas
seropozitiviem recipientiem, ja donors ir bijis seronegativs. Netika noverotas blakusparadibas vai
rezistence pret VGC un Ganciclovir.
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