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Uvod :

Cytomegalovirus je herpeticky virus, ktery pfedstavuje pro pacienty podstupujici
allogenni transplantaci vyrazné riziko. Primoinfekce u zdravé populace vétSinou
probiha bezpfiznakové, nékdy pod obrazem nespecifickych chfipkovych pfiznakd,
poté zpravidla nasleduje celozivotni latence viru v organismu. U pacientl
podstupuijici allogenni transplantaci v8ak primoinfekce pfedstavuje Zivot ohroZujici
kompikaci, rovnéz i reaktivace CMV jsou spojeny s vy$Sim rizikem bakterialni Ci
myotické superinfekce, rozvojem akutni i chronické GVHD ¢&i dokonce rozvojem
cytomegalovirového onemocnéni, jez mulze poskodit Zzivotné dullezité organy
(nejcastéji CMV pneumonitida, CMV infekce oci, jater, CNS, GIT,...) a pfedstavuje
komplikaci s vice nez 50% mortalitou.

Vzhledem k rychlému rozvoji jak na poli diagnostiky tak 1éEby této zavazné infekce
byly panelem odbornikl rozsifeny a aktualizovany pfedchozi guidelines (Tomblyn et
al, 2009, Andrews et al, 2011) se zaméfenim na problematiku allogenné
transplantovanych.

Metodologie :

Panelem expertd specializujicich se na problematiku allogennich transplantaci a
klinickymi virology byla zevrubné prostudovana literatura dostupna na Cochrane
databazi, Medline a Pubmed do kvétna 2012 — kli€ova doporuceni byla vytvofena na
zakladé randomizovanych, kontrolovanych studii. Vzhledem k nedostatku dat
z randomizovanych studii néktera doporuceni byla ustanovena na zakladé literatury
a konsenzu oslovenych odbornikd.

Seznam doporuceni :
e Screening CMV statusu u vSech pacientu pfi stanoveni diagnézy, u CMV
negativnich znovu pred allogenni transplantaci (grade doporuceni IA)
e CMV neg. pacient by mél obdrzet $tép od CMV negativniho darce, pokud by
takovy byl k dispozici (IC).
e Pokud se rozvine CMV infekce u CMV negativniho pfijemce, ktery obdrzel
dfefi od CMV negativniho darce musi byt hlaSena na SHOT (Serious Hazards
e Of Transfusions) — (IC).
e Primarni profylaxe gancilovirem neni doporu¢ena — toxicita pfevazuje benefit
(1B)
e Aciclovir ¢i valaciclovir I1ze uzit v primarni profylaxi— je vSak nutno monitorovat
CMV v Krvi
e Valaciclovir ¢i valganciklovir — Ize uzit v sekundarni profylaxi (IC).
e Monitoring virové naloze je nejvhodnéjsi pomoci real time PCR
- vhodnéjsi plna krev nez sérum — snazsi detekce pro vySSi virovou naloz
- vhodné vytvofit mezinarodni standardd k porovnavani vysledkl mezi
jednotlivymi centry




e CMV screening vhodné provadét minimalné 1xtydné v 1. 3 mésicich po
allogenni transplantaci u pacientd s chronickou GvHD ¢&i prodlouzenym T-
bunécnym deficitem je vhodné provadét screening po dobu 6-12ti mésict od
allogenni transplantace. (IB)

e Zahajeni terapie zalezi na individualné vytvofenych guidelines kazdého
jednotlivého centra a rovnéz zvazena individualné u jednotlivych pacientd

e Ganciclovir je doporuc¢en jako 1€k 1.volby pre-emptivni terapie (IA)

Valganciklovir Ize vyuzit rovnéz jako lék 1.volby pokud je GIT absorpce

neporusena

U pacientl neutropenickych je lekem 1.volby foscarnet (1A)

Pokud selze ganciklovir je Iékem 2.volby foscarnet

Cidofovir je Iékem 3.volby (2B)

Selhanim pre-emptivni 1éCby je narust virové naloze v krvi o 1logl0 po 2

tydnech od zahajeni terapie a méla by byt zvazena zména terapie (2C)

e U pacientu, kteri nebyli predléCeni Iéky potlacujici T-bunécnou imunitu
(alemtuzumab, ATG,..) a u kterych nepretrvava lymfopenie, je tfeba zvazit
CMV rezistenci — je vhodné sekvenovat UL97 a UL54 geny (IB)

e Pro léc¢bu de novo CMV onemocnéni je nejvhodnéjsi ganciclovir €i foscarnet
v monoterapii a podani intravendznich imunoglobulint (1B)

e Pokud je to mozné, je vhodné omezit imunosupresivni terapii, zejména
podavani kortikoidt (1C)

Zaveér :

Management CMV reaktivace C¢&i infekce u pacientl podstupujici allogenni
transplantaci je velmi dllezity. Vzhledem k neustéale se lepSicim moznostem v&asné
detekce a rozSifujicim se terapeutickym moznostem je nutny pravidelny upgrade
guidelines.

Nékteré otazky dosud zUstavaji nezodpovézeny vzhledem k nedostatku
randomizovanych klinickych studii, které by se zaobiraly napf. otazkou bezpecCnosti a
vyuZziti kombinované terapie, vyuZziti leflunomidu €i podavani specifickych anti-CMV-
T-lymfocytu.
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