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SOUHRN

Cil: Popsat klinicky pribéh, 1é¢bu a néaslednou péci u donoseného novorozence s atypickou, jednostrannou, recidivujici cytomegalovirovou
chorioretinopatii.

Kazuistika: Perinatalni obdobi divky narozené v terminu bylo komplikovano rozvojem petechii na kiizi. Ve vstupnim laboratornim nélezu dominovala
trombocytopenie, hyperbilirubinemie a polycytemie. Na ultrasonografii mozku byl pfitomen obraz cystické prestavby v oblasti postrannich komor.
Vysetieni magnetickou rezonanci prokazalo pseudocystickou periventrikularni prestavbu s kalcifikacemi. PCR metodou byla potvrzena v krvi
pozitivita CMV (cytomegalovirus) a stav hodnocen jako kongenitalni CMV infekce vyzadujici celkovou Ié¢bu intravenéznim ganciklovirem. Nepfimou
oftalmoskopii bylo zjisténo nespecifické projasnéni v oblasti centralni krajiny pravého oka s nékolika drobnymi hemoragiemi na periferii sitnice. | pfes
vcasné zahdjenou celkovou terapii doslo v nasledujicich mésicich k nékolika reaktivacim na okraji ptivodni éze, ktera se postupné zhojila pigmentovou
jizvou limitujici zrakové funkce postizeného oka.

Zavér: Pro kongenitalni CMV infekci postihujici déti je charakteristické predilekéni postizeni makuly, v kontrastu s loziskovymi zménami v perifernich
Castech sitnice u dospélych. Stupen poklesu zrakovych funkci je pfimo umérny rozsahu reparativnich jizevnatych procest postihujicich centralni krajinu
sitnice. Z hlediska prognézy a prevence mozného vyvoje pozdnich sitnicovych komplikaci je tak rozhoduijici skrining a pravidelné oftalmologické
kontroly.

Klic¢ova slova: cytomegalovirus, chorioretinitida, détstvi, ganciklovir

SUMMARY
Recurrent Congenital Cytomegalovirus Chorioretinitis in a Newborn. A Case Report

Purpose: To describe the clinical course, treatment, and subsequent care of a full-term newborn with atypical, unilateral, recurrent cytomegalovirus
chorioretinitis.

Case report: The perinatal period of a full-term newborn girl was complicated by the development of petechiae on the skin. The initial laboratory
findings were notable for thrombocytopenia, hyperbilirubinemia, and polycythemia. An ultrasound of the brain revealed cystic changes in the area of
the lateral ventricles. MRI confirmed pseudocystic periventricular changes with periventricular calcifications. PCR testing confirmed CMV positivity, and
the condition was diagnosed as congenital CMV infection requiring systemic treatment with ganciclovir. Indirect ophthalmoscopy revealed nonspecific
lucency in the central area of the right eye, with several small hemorrhages on the retinal periphery. Although systemic therapy was initiated promptly,
the original lesion reactivated multiple times on its periphery over the following months. The lesions were gradually healed, with pigmented scarring
limiting the visual function of the affected eye.

Conclusion: In contrast with the focal changes in the peripheral retina observed in adults, congenital CMV infection affecting children is characterized
by macular involvement. The degree of visual impairment is directly proportional to the extent of reparative scarring affecting the central retina. From
the perspective of prognosis and prevention of potential late retinal complications, screening and regular ophthalmological examinations are essential.
Key words: cytomegalovirus, chorioretinitis, childhood, ganciclovir
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uvoD virus (CMV) znamy i jako lidsky herpes virus 5, pat¥i do
skupiny betaherpetickych viri rodu Roseolovirus [1]. Pro

Kongenitalni cytomegalovirovd chorioretinopatie cCMV je charakteristicky vertikaIni, intrauterinni pfenos,
(cCMV) je nejcastéjsi virova infekce, kterou jsou postize- kde zdrojem infekce pro plod je matka, kterd prodéla-
ny 0,5-2 % Zivé narozenych déti. Lidsky cytomomegalo- la CMV primoinfekci, méné casto pfi reaktivaci infekce
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béhem téhotenstvi. Vertikalni prenos mize nastat rov-
néz béhem porodu nebo po ném, napfiklad prostrednic-
tvim infikovaného matefského mléka [1-3].

Priznaky infekce objevujici se po narozeni mohou byt
rdzné zadvaznosti, pficemz pouze u 10 % déti jsou pfi-
tomny klinické pfiznaky. Jejich vyskyt je pfimo umérny
pravdépodobnosti infikovani matky v casnych fazich
téhotenstvi. Nejzdvaznéjsi forma kongenitaIni infekce je
oznacovéna jako cytomegalicka inkluzni nemoc. Pfizna-
ky jsou podobné jinym vrozenym infekcim ze skupiny
TORCH (toxoplazmodza, rubeola, cytomegalovirus, her-
pes simplex virus). Patfi mezi né prematurita, hypotro-
fie, hepatosplenomegalie, protrahovana novorozenecka
zloutenka, trombocytopenickd purpura, intracerebralni
kalcifikace, neurologickd symptomatologie (hypertonie
nebo hypotonie, kiece), mentélni retardace a zpomaleny
rdst. Infekce cCMV mUze byt také pficinou opakovanych
abort0 [2-5].

Oc¢ni projevy infekce zahrnuji zmény na prednim seg-
mentu oka — mikroftalmie, predni polarni katarakta,
stromalni jizvy rohovky a zmény na zadnim segmentu -
chorioretinitida s / bez hemoragické slozky, periferni vas-
kulitida, jizvy sitnice a atrofie terce zrakového nervu [4].

Laboratorni diagnostika se opird o priukaz pozitivity
IgM, 1gG protilatek v séru s nizkou aviditou a pozitivitu
PCR (DNA) CMV v krvi i moci. Mezi pomocné paramet-
ry Ize zahrnout zvy3enou hladinu laktatdehydrogendazy
(LD), alaninaminotransferdzy (ALT) a aspartdtamino-
transferazy (AST), déle reaktivni lymfocyty v leukogramu
a trombocytopenii.

Lécba spociva v parenteralnim podavani gancikloviru
v davce 6 mg/kg dvakrat denné po 12 hodinach v délce
esti tydnU. V zavislosti na dal3im vyvoji klinického na-
lezu Ize pokracovat az do Sestého mésice perordlné val-
ganciklovirem (individudlné pfipravenymi kapslemi z 1é-
karny) v davce 16 mg/kg dvakrat denné po 12 hodinach
peroralné do negativni viremie a idedlné i virurie. Pasivni
imunizace protilatkou IgG anti-CMV neni v CR dostupna.

KAZUISTIKA

Sledovana divka z treti nekomplikované gravidity se
narodila ve 37. gesta¢nim tydnu, spontdnné zadhlavim,
bez komplikaci, s porodni hmotnosti 2150 gram0 a dél-
kou 43 centimetrd. Skrining matky na Streptococcus aga-
lactiae byl negativni. Pfi vstupnim pediatrickém vysetfeni
byla divka kardiopulmonalné kompenzovana, spontanné
ventilujici, celkovy fyzikalni nalez byl bez pozoruhodnos-
ti. Den po narozeni doslo k rozvoji petechii na kizi oblice-
je. V odebrané laboratofi byly zjistény trombocytopenie
(70 miliard/L), polycytemie a pozitivni markery zanétu
(IL-6 > 842 pg/ml), pro které byla divka prelozena do
Fakultni nemocnice Ostrava. Celkové byla nastavena na
parenterdlni vyZivu a zajisténa dvojkombinaci antibio-
tické lé¢by (ampicilin, gentamicin). Vzhledem k hyperbi-
lirubinemii byla zahdjena fototerapie. Na ultrasonografii
mozku byl ndlez porencefalické cysty v parenchymu. Byly
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Obrazek 1. Oboustranna dilatace temporalnich roh(
postrannich komor na snimku MR mozku

odebrany krevni vzorky na serologické vysetieni panelu
TORCH (Toxoplasma gondii, Rubeola, Cytomegalovirus,
Herpes simplex virus). Sérologicky (Komplement fixacni
reakce 128, pozitivni IgM i IgG s aviditou 51%) a meto-
dou PCR byla potvrzena v krvi pozitivita cytomegaloviru
(CMV) 3,5 x 10*IU/ml. Infektologem byl nélez hodnocen
jako kongenitaIni cytomegalovirova infekce s indikaci in-
travenozni 1é¢by gancikolvirem. Nasledné MR vysetreni
CNS prokézalo pseudocystickou periventrikularni pre-
stavbu parietalné vlevo, drobné pseudocysty s kalcifika-
cemi periventrikularné a oboustrannou dilataci tempo-
ralnich roht postrannich komor (Obrazek 1).

V rdmci multidisciplindrni spoluprace bylo ve 40. post-
koncep¢nim tydnu u ditéte provedeno prvni oftalmolo-
gické vysetteni. Nalez na pfednim segmentu byl fyziolo-
gicky. Nepfimou oftalmoskopii bylo zjisténo nespecifické
projasnéni v oblasti centrdIni krajiny pravého oka s né-
kolika drobnymi hemoragiemi na periferii sitnice (Obra-
zek 2. Obrazky 2, 3 a 4 byly pofizené na pfistroji Phoenix
Icon). S ohledem na pozitivitu PCR pro cytomegalovirou
infekci, byl ndlez na o¢nim pozadi hodnocen jako aktivni
chorioretinalni loZiskovy proces.

Na zavedené peroralni terapii valganciklovirem doslo
k postupné stabilizaci nalezu na o¢nim pozadi ve formé
jemné pigmentované jizvy (Obrazek 3).

V sedmém meésici Zivota byla divka akutné hospitali-
zovana pro opétovny rozvoj celotélovych petechii. CMV
(DNA) PCR v krvi byla 57 000 IU/ml, v mo¢i 1 000 000 IU/ml.
Kontrolni vysetfeni o¢niho pozadi prokazalo reaktivaci na
okraji plivodniho lozZiska. Po sedmidennim parenteralnim
cyklu ganciklovirem klesd viremie na 3640 IU/ml a dochézi
k aktudlné dlouhodobé stabilizaci lokalniho sitnicového
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Obrazek 2. Nespecifické projasnéni v oblasti centrédlni krajiny pravého oka (bild Sipka) s nékolika drobnymi hemoragiemi v centralni

Casti a periferii sitnice levého oka (¢erné Sipky)
OD - pravé oko, OS - levé oko

Intensity:31

Obrazek 3. Caste¢né pigmentovana jizva v oblasti centralni
krajiny pravého oka

nélezu ve formé pigmentové jizvy, kterd limituje zrakové
funkce divky na pravém oku (Obrazek 4). Na konci sledova-
ciho obdobi jsme vy3etfili zrakovou ostrost testem prefe-
ren¢niho vidéni s nespolehlivym vysledkem. Dité fixovalo
pohybujici se predmét a otacelo se za svétlem. Pfi posledni
kontrole infektologem klesla hladina viremie < 30 Ul/ml
a virurie byla negativni, coz vedlo k ukonéeni virostatické
peroralni medikace v 10. mésici Zivota.
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Intensity:17

Obrazek 4. Pigmentova jizva sitnice pravého oka po nékolika
reaktivacich a parenteralni [é¢bé ganciklovirem

DISKUZE

Kongenitalni CMV infekce probiha pfiblizné u 90 % in-
fikovanych déti bezptiznakové. Podle dostupnych udaj
se u 8-15 % plvodné asymptomatickych déti mohou vy-
skytnout projevy v pozdéjSim véku. Pfiblizné u 50-60 %
symptomatickych déti mizeme pozorovat celkové i o¢ni
projevy, pficemz o¢ni komplikace Ize ocekéavat u 5-30 %
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infikovanych déti [1,4,6]. Nejcastéjsim ocnim projevem
cCMV infekce je centrdlni chorioretinitida vyskytujici se
u 25-28 % symptomatickych jedinct [6,7].

V literatufe Ize rovnéz dohledat ojedinélé ptipady
sdruzené s tézkymi malformacemi ¢i atypickym pri-
béhem na oc¢nim pozadi. V roce 1987 byl popsan pfi-
pad ditéte s cyklopii, holoprosencefalii asociovanou
s cCMV infekci. Pfi holoprosencefalii jde o vyvojovou
vadu mozku charakterizovanou nevyvinutim ¢&i neu-
plnym oddélenim jedné hemisféry mozku [8]. Jedna-
lo se o dité bez prenatadlné rozpoznanych komplikaci,
narozené ve 36. gesta¢nim tydnu, s porodni hmotnosti
2400 gram0. Narodilo se s jednou, centrdlné lokalizo-
vanou orbitélni dutinou, ve které byl samotné ulozen
solitarni bulbus s dvéma duhovkami, dvéma hornimi
a dvéma dolnimi vicky, bez nosu [8].

Raritni pfipad oc¢ni manifestace cCMV popsali rovnéz
lékafi z Japonska, ktefi u chlapce narozeného ve 36.
gesta¢nim tydnu, s porodni hmotnosti 1860 gram{, po-
psali zavaznou cévni sitnicovou okluzi s arterio-venozni-
mi anastomdézami. Nélez dramaticky regredoval po celko-
vé lécbé ganciklovirem [6].

U zen infikovanych CMV infekci, at uz jde o primarni
nebo rekurentni onemocnéni, je diagnostika obtizna.
Vétsina z nich je totiz asymptomatickych. Pokud se symp-
tomatologie objevi, je velice nespecificka, ¢asto dominu-
je pouze zvysena Unava a subfebirilie. Virus je po nemoci
dlouhodobé vylu¢ovan moci nebo slinami [1-3].

Vétsina kojencll s potvrzenou cCMV infekci se rodi ze-
ndm s preexistujici séroimunitou vici CMV. Proto se ru-
tinni prenatalni skrinink ve smyslu odbéru plodové vody
k PCR vysetieni pro jeho malou vytéznost nedoporucuje.
Navic se jedna o invazivni vysetfeni spojeno s vyssim rizi-
kem predcasného ukonceni téhotenstvi [9].

Lécba novorozenecké cCMV infekce spociva v nasaze-
ni Sestimésicni virostatické terapie valganciklovirem jiz
v prvnim mésici zivota ditéte. Prodlouzend délka lécby
ukazala lepsi vysledky v prevenci tize postizeni sluchu
a neurologického vyvoje u novorozencl se stfedné téz-
kou az tézkou symptomatikou infekci. Lé¢ba valgan-
ciklovirem a CMV hyperimunnim globulinem ma po-
tencidl snizit virovou naloz. Oba léky byly pouzity jako
potencidlni terapeutické moznosti snizeni vertikalniho
prenosu infekce béhem téhotenstvi [9].

Dalsi diskutovanou moznosti je podani lécby intravi-
tredlné. Byl popsan pfipad castecné regrese lokalniho
sitnicového nélezu u divky s cCMV infekci ve formé pe-
riferni vaskulitidy po intravitredlnim podani Foscarnetu
(virostatikum, pyrofosfatovy analog inhibitoru DNA poly-
merdz) v davce 0,05 ml roztoku s koncentraci 2,4 mg/ml,
ktery byl podan ve tfech injekcich spole¢né s celkovou
parenteralni lé¢bou. | navzdory kombinované 1écbé viak
po pocate¢nim Ustupu periferni vaskulitidy doslo v dal-
Sim prabéhu k reaktivaci infekce ve formé centralni cho-
rioretinitidy, kterd se po dalsim cyklu parenterdlni |é¢by
zhojila pigmentovou jizvou [10]. V Ceské republice jsou
indikacni kritéria pripravku Foscarnet regulovana Stat-
nim Ustavem pro kontrolu Iéciv. Lécivo Ize podat u zrak
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ohrozujictho onemocnéni zplsobeného cytomegalovi-
rem pouze u pacientli se syndromem ziskané imunode-
ficience (AIDS). Navic lIze tento typ lécby pfi nitroo¢nim
podani zatim pouzit pouze v rezimu off-label. Optimalni
nacasovani, pouziti, ddvkovani a systémovou bezpecnost
tohoto typu lécby v této indikaci u déti vSak bude potre-
ba do budoucna jesté ovérit formou vétsich, nejlépe mul-
ticentrickych studii.

V roce 2012 byl podobny pfipad novorozence popsan
i autory z USA, kteii k 1écbé cCMV infekce pouzili gan-
ciklovir podany intravitrealné.V tomto pfipadé se infekce
projevila hemoftalmem na jednom a periferni vaskuliti-
dou na druhém oku. Léc¢ba byla zahajena parenteralnim
ganciklovirem v davce 6 mg/kg 2x denné a intravitrealni
aplikaci gancikloviru v koncentraci 2 mg do 0,04 ml fyzio-
logického roztoku [11]. Po tfech intravitrealnich injekcich
a celkové lécbé zUstal nalez na postizeném oku s hemof-
talmem neménny, na oku s periferni vaskulitidou doslo
k potlaceni zanétlivé infiltrace cév. K ovéreni Ucinnosti
intravitrealni aplikace gancikloviru v této indikaci u no-
vorozencl viak v literatufe i nadale chybi spolehlivé uda-
je opirajici se o vétsi, idedlné multicentrickou studii. Lze
predpokladat, Zze vsechny tyto moznosti by byly dobrou
alternativou u pacientt s nezddoucimi ucinky ci alergii na
celkovou lé¢bu, coz by mohlo vyrazné zkratit dobu po-
dani celkové terapie a tim zlepsit compliance pacienta.
S ohledem na pfriznivou terapeutickou odpovéd na pa-
renterdlni [é¢bu, nebyla intravitredIni aplikace téchto Ié-
¢iv u nasi divky indikovana.

Dulezitym aspektem celkové 1é¢by cCMV je nejen vi-
rostaticka terapie, ale i rozsahla multioborova spolupra-
ce, v¢etné nezbytné ndasledné péce. Nutnosti je mimo
jiné zajisténi pravidelnych kontrol nejlépe erudovanym
détskym oftalmologem, naplanovani zrakové stimulace
a v pfipadé potreby i nasledné pleoptické péce.V pfipadé
$patné prognozy postizeni zraku je vhodné rodice infor-
movat o moznostech podpory, zac¢lenéni ditéte do spo-
le¢nosti ¢i organizaci, starajicich se o déti se specidlnimi
potfebami, a to tak, aby mély pfistup ke specialnim optic-
kym ¢i asisten¢nim pomUckam a byl tak co nejméné na-
rusen jejich psychicky, emocionalni a socialni vyvoj [12].

Skutec¢nost, ze vcasné odhaleni o¢nich komplikaci zpU-
sobené cCMV infekci je klicové pro prevenci ztraty zraku
a zlepseni dlouhodobé kvality Zivota déti postizenych
timto onemocnénim potvrzuje i studie, kterd probéhla
v Italii v obdobi let 2002 az 2022. Sledovala 250 pacien-
tl s potvrzenou cCMV infekci, z toho 123 (49 %) mélo
pfiznaky onemocnéni. Pacienti podstoupili sérii o¢nich,
sluchovych a neurovyvojovych vysetieni. U 13 % symp-
tomatickych pacient(i byla verifikovéna patologie na zad-
nim segmentu, kde pfevazovala hlavné chorioretinitida
(62,5 %) a retinalni jizvy. Oboustranny nélez chorioretini-
tidy byl popisovan u 25 % pacient(. Bezpfiznakovi novo-
rozenci neméli popisovany o¢ni abnormality v kratkodo-
bém ani dlouhodobém horizontu. Je tfeba mit na paméti,
ze chorioretinalni léze jsou pomérné béznym nalezem pfi
narozeni u novorozenctl se symptomatickou cCMV infek-
ci[13].
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ZAVER

Pro cCMV infekci postihujici déti je charakteristické

predilekéni postizeni makuly, v kontrastu s postizenim
perifernich casti sitnice u dospélych. Skrining a pravi-
delné oftalmologické kontroly u déti s podezienim na
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