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osszerocmtAs
A hum6n cytomegalovirus (HCMV) a herpesvirusok csa-
lddjdba tartoz6 gazdaspecifikus, ubiquitaer k6rokoz6.
A primer fert6z6st krivet6en a virus latensen perzisztll a
szervezetben 6s reaktivdl6dhat. Feln6ttkorra az emberek
50-100%-a itesik a fert6zdsen. A HCMV afert6z6tt egydn
szekr6tumaival 6s exkr6tumaival terjed, de terjedhet szerv
6s csontvel6 transzplant6tummal, ritkdn v6rrel 6s a terhes- 

".s6g alatt auydr6l magzatra.

A fog6kony terhesek 0,7-4,Lo/o-a fert6z6dik HCMV-vel,
a fertdzdsek 95%-a tiinetmentes lefoly6st. Az esetek
24-75o/o-6ban a fert6z6s ritterjed a magzatra. Az anya pri,
mer fert6z6se fokozott kockrizatot jelent a HCMV mag-
zatra terjed6s6ben. EzzeI szemben a prekoncepcion{lisan
HCMV szeropozitiv terhesek 1,0-2,2o/o-6nak magzata fev
t6z6dik. A HCMV okoz leggyakrabban congenitalis fer-
t6z6,st a fejl6d6 orszdgokban. Az riisziilottek 0,2-2,2o/o-a
szi.iLletik HCMV fert6z6ssel 6s vfrusiirit6. A congenitalisan
fert6z6tt magzatok l0-I5o/o-iban mdr sziiletdskor 6sz-
lelnek klinikai tiineteket, mint hepatomegalia, srirgas{g,
microcephalia, agyi calcificatio, chorioretinitis, purpura
6s petechia. A fert6zott ttinetmentes fiszi.ildttek l}-L'o/o-
riban 6vek mrilva jelentkeznek a kcizponti idegrendszer
fejl6d6si zavarainak k<ivetkezm6nyei, mint a progredi6l6
hall6skrirosod6s mentdlis retard{ci6 vagy l6t{szavar.

A v6rand6s anya HCMV fert6z6se megdllapithat6 HCMV-
specifikus szerol6giai m6dszerekkel. A virol6giai m6dsze-
rek m6sodrendti szerepet jdtszanak az anya primer fert6-
zdsdnek igazol6s6ra. A HCMV jelenl6te a magzatvizben a
magzat fert6zotts6g6t bizonyitja, vesz|ly eztetettsdg6nek
m6rt6kdre a virus load utal.

Kev6s adat rill rendelkezdsiinkre a HCMV vertikilis terje-
dds6nek antivir6lis gy6gyszerreltcirt6n6 megel6z6s6re, de
a passziv immunizril6ssal biztat6 eredm6nyek vannak.

Vakcina hidnydban is elkeriilhet6 a v{rand6s any6k aktiv
HCMV fert6z6se, ha felhivjuk a figyelmet a fert6z6s vesz6-
lydre 6s ismertetjtik a fertlzds megel6z6sdnek lehet6sdgeit.

KUI(SSZAVAK: terhessdg, humdn cytomegalovirus, magzati
fert6z6s, praenatalis diagnosztika, megel6z6s
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SUMMARY
Human cytomegalovirus (HCMV) belongs in the family
Herpesviridae. It is a highly host-specific, widespread op-
portunistic pathogen. After primary infection, HCMV is
capable oflatency and reactivation. The seropositivity for
this virus increases with age, ranging from 40 to 100% in
adults. HCMV can be transmitted by close contact with
a person excreting the virus. It can also be transmitted
via organ and bone marrow transplants, rarely via blood
transfusion and vertically from mother to fetus. primary
infection with HCMV occurs in 0,7-4.Io/o of pregnancies,
though 95o/o of the cases may be asymptomatic. The rate
of transmission of the infection to the fetus is 24-ZSo/o, In
contrast, the transmission rate is much lower (I-2.2o/o)
during recurrent maternal infection. HCMV is the leading
cause of congenital infection in developed countries, oc-
curring in 0.2-2.2o/o of all live births. Congenitally infected
newborns excrete the virus via the urine and saliva. The
intrauterine transmission of HCMV and an adverse out-
come are mainly related to a primary maternal infection.
l0-15o/o of congenitally infected newborns are symptom-
atic at birth, and often display hepatomegaly, jaundice, mi-
crocephaly with intracranial calcification, chorioretinitis
and skin manifestations, including petechiae and purpura.
A majority of congenitally HCMV-infected infants appear
normal at birth, but 10-15% of the clinically'silent'congen-
ital infections lead to neurological sequelae such as mental
retardation, sensorineural deafness and visual impairment,
which may progress throughout early childhood.

Maternal HCMV infection is typically diagnosed by serol-
ogy. Virological testing plap a secondary role in the di-
agnosis of primary HCMV infection in pregnant women.
Detection of HCMV in the amnietic fluid proves the in-
fection of the fetus, and a high viral load suggests symp-
tomatic fetal disease.

Little information is available concerning antiviral tnerapy
as prophylactic treatment for women at high risk of the
transmission of HCMV during pregnancy. passive immu-
nization for the prevention ofvertical transmission ofthe
virus appears promising.

Until a HCMVvaccine is available, education is needed re-
garding the risk involved and the strategies to be adopted
for the prevention of HCMV infection during pregnancy.

KEY W0RD5: pregnancyi human cytomegalovirus; fetal in-
fection; prenatal diagnosis, prevention
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.A human cytomegalovirus (HCMV) a kett6sszdhi
-DNS.genommal rendelkez6 herpesvirusok csal6dj6-
ba t'irtoz6 gazdaspecifikus, ubiquiter k6rokoz6 [1].
A virus igen elterjedt a vil6gon. A fcildrajzi helyt6l, a

szocidlis 6s gazdasdgi viszonyokt6l fiigg6en az em-
berek 40-10oo/o-a felnfttkorra 6tesik HCMV-fert6-
zdsen. Magyarorszdgon a feln6ttek t<ibb, mint 80%-a
szeropozttiv [2, 3]. A prim er fert6z6.stkovet6en a vfrus
Iatensen peruisztill a szervezetben 6s reaktivdl6dhat.
A primer fert6z6s hat6sdra kialakult immunit{s ellen6-
re l6trejrihet rijabb friss fert6z6s, mivel a virustorzsek
genetikailag kiil<inboz6ek lehetnek. A fert6z6s lefoly6-
sa l6nyegesen kedvez6bb, ha a m6r megl6v6 HCMV-
specifikus immun6llapot jelenl6t6ben tort6nik meg a
reaktivdci6, vagy az rijrafert6z6d6s [1].

A HCMV forrdsa a fert6zott egyfn, aki testv6lad6ka-
iban, igy a ny{lban, vizeletben, sz6kletben, kcinnyben,
v6rben, mdhnyak vfladdkban, ond6folyad6kban, vagy
az anyatejben iiriti a virust. felenl6te a vflad6kokban
lehet szakaszos. .A. virus h6hatds6ra 6s kiszriraddskor
inaktivdl6dik [1].

A HCMV terjed6s6ben szerepe van a fert1zott szek-
r6tumok 6s exkr6tumok nyilvdnval6 cser6j6nek, ami
gyakori kisgyermekkorban (anya 6s csecsem6, gyerek
6s gyerek krizcitt) 6s a nemi aktivitds sordn. A virus ter-
jedhet transzplantdlt szerwel, ritk{n v6rt ranszfizi6val,
a terhess6g alatt pedig anydr6l magzatra 6s sziil6skor a

fert6zott hi.ivelyvriladdkkal vagy k6s6bb az anyatejjel az
rijsziilottre. Afeft6z6s forr6sa lehet az inszemin{ldsra
haszn{lt feftizott ond6 [1].

A primer HCMV fert6z6,s immunol6giailag eg6szs6ges

egy6nekben ttinetmentes vagy esetleg enyhe klinikai tti-
netekkel j6r, b6r a mononucleosis infectiosa betegsdgek
kb.20o/o-66rtfelel6s a virus [a]. Az immunszuppresszdlt
egy6nekben, pl. kemoter{pidLs kezel6sben r6szestil6 da-
ganatos betegekben, szervtranszplantriltakban vagy
m{s virusfert6zds, mint pl. a humfn immundeficiencia
virus (HIV) okozta immunrendszer-kdrosod6sakor a

HCMV srilyos, kiil<inboz6 szervet 6rint6 betegs6get
okozhat [1]. A primer 6s rekurrens HCMV fert6z6sek
jellegzetes betegs6gei a hepatitis, pneumonitis, chorio-
retinitis, oesophagitis, colitis 6s encephalitis.

A HCMV-specifikus immunvdlasznak fontos szerepe
van az aktiv virusszaporod{s megakaddlyozdsdban 6s

a perzisztencia fenntartds6ban.

A congenit6lis HCMV fert6zdsek kapcs.6n 6s a kora'
sziilottek fert6z6sekor srilyos tiinetekkel 6s szervi k{-
rosod6sokkal j{r6 k6rkdpek alakulhatnak ki az immun-
rendszer, kiil<inb6z6 szervek 6s sejtek 6rettlens6g6nek
kdvetkezt6ben [1].

A virus kimutathat6 a ny6lb6l 6s vizeletb6l a klinikai
ti.inetek megsz(ndse utdn hosszri ideig, congenitdlis
fert6z6skor 6vekig.

STD ds Genitdlis Infektol'gia 20Q9; 3/2:46-51

A HCMV-FERT6ZES TERJEDESE NEMI ERINIKEZESSEI.

Epidemiol6giai tanulmdnyok arra utalnak, hogya nemi
6rintkez6s a HCMV terjeddsdnek egyik jelent6s m6d-
ja [1]. A szocidlis 6s gazdasdgi koriilm6nyek javul6s6-
val cs6kken a zsffoltsdg, j6k a higi6n6s kciriilmdnyek.
Ennek kovetkezm6nye, hogy a fejlett orszdgokban a
HCMV-fert6z|sek szima gyerekkorban viszonylag
alacsony [1]. A serdiil6kort6l, a nemi aktivitfs fokoz6-
ddsrival p6rhuzamosan emelkedik a primer fert6zdsek
sz{ma. igy sok n6 primer HCMV-fert6z6.se a repro-
dukci6s 6letkorra esik. A fejl6d6 orszdgokban {ltali-
ban a lakoss 69 90-700o/o-a gyermekkorban fert6z6dik
a virussal. igy a n6pess6g ezen csoportj{ban a virus
nemi 6rintkezdssel tcirt6n6 terjed6se, mint a primer
HCMV-fert6z6s forr{sa, jelent6ktelen szerepet jftszik.

Hansfield 6s munkatirsai vizsg6lati eredm6nyei sze-
rint a heteroszexu6lis kapcsolat a HCMV els6dleges
terjeddsi m6dja fiatal feln6ttek kdzdtt [5]. A virus
gyakran kimutathat6 a m6hnyak vfladdkban 6s az
ondtban 16,71. A, virust gyakrabban izolilj{k a nemi-
beteg-gondoz6 intlzetekben kezelt n6kb6l, mint m6s
intdzetekben kezeltekb6l, 6s els6sorban a mdhnyak
vdlad6kb6l, ritk6bban a vizeletb6l vagy m{s vdlad6k-
b6l [8, 9]. A gondoz6-intlzetekben f6k6nt azoknd'l
6szlelik a HCMV-specifikus szerokonverzi6t, akiknek
tobb vagy fj nemi partneriik van. Gyakran diagnosz-
tizdlnak n{luk gonorrho eat, chlamyd ia fert6z6,st, vagy
egy6b fert6z6ses eredetii kismedencei gyullad6st is.
A,tajpei-i (Tajvan) nemibeteg-gondoz6ban kezelt n6k
34,8o/o-6nak, a nyilvdntartott prostitudltak 38,9%-6nak
m6hnyak v6lad6k6ban mutattak ki HCMV-t, ^ig egy
n6gy6gyiszati klinikdn kezelt betegeknek csak 24,3%-
6ban (10). HIV-1 szerokonvert6lt n6k mdhnyak v{-
lad6kdban m6g gyakoribb (59yo) a HCMV (11). Arra
vonatkoz6an is vannak adatok, hogy a virus nemi
6rintkez6ssel olyan popul6ci6ban is terjed, ahol nem
jellemz6 a nemi partnerek gyakori vriltogat6sa [L2,73].
Sok t6nyez6t figyelembe v6ve, szignifik6ns korrel{ci6t
tal6ltak a HCMV szeropozitivitds, a nemi partnerek
szfma 6s a mdhnyak korfbbi vagy jelenlegi Chlamydia
trachomatis fert6z6se kozott [14],

A HfiV.FERT6ZES KTINIKAI MEGNYILVI4NUti{sA I

Az eg{szsdges immunrendszerrel rendelkez6 n6k 4-
I2o/o-6ban fordul el6 a nemi szervek HCMV fert6z6,se,
rendszerint klinikai ttinetek n6lktil (15). Erz6kenyebb
m6dszerrel, polimer6z l{ncreakci6 (PCR)-val v|gzett
vizsgrilattal eg6szs6ges n6k 6-2lo/o-dnak cervix6ben
mutattak ki HCMV't [16]. A latens HCMY fert6z6,st
reaktivdlhatja egy m6sik, nemi 6rintkez6ssel terjed6
vfrus (HIV vagy a hepatitis B virus) 6s HCMV beteg,
s6g alakulhat ki. A HCMV betegs6g tiinetei lehetnek:
duzzadt nyirokcsom6k, gyenges6g, 16z, h{nyinger,
hasmen6s, kismedencei gyullad6s, esetleg retinitis.

Szdmos esetben igazoltfk aquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) -ben szenved6 n6k nemi szerveinek
HCMV okozta betegs6g6t. Hiivelyfolyrissal, srilyvesz-



tdssel 6s hasmen6ssel jrir6 m6hnyak fert6z6st el6szor
1988-ban koz<jltek [I7]. Am6hnyak biopszia sejtjeiben

, jellegzetes HCMY zSrvdnyokat mutattak ki. Egy m6sik
' esetben srilyos haemorrhagia miatt hysterectomidt v6-

geztek 6s a szcivettani vizsgdlat endocervicalis 6s endo-
metridlis HCMV betegs6get mutatott [18]. HCMV-re
jellemz6 elvdltozfst dszleltek egy AIDS-es betegn6l a
m6hnyak ruJin citol6giai vizsgdlatakor [19]. A visz-
szat6,r6 l6zra, 6lland6 kismedencei fdjdalomra, gyen-
ges6gre 6s frirad6konysdgra panaszkod6 AIDS-ben
szenved6 n6beteg mdhnyak vdladdkdnak citol6giai
vizsg6lata gyullad6sra utal6 k6pet mutatott [20]. A sei-
tekben HCMV-re jellemzl magzlrvfinyok voltak. A 14
napig tart6 intrav6nfs ganciklovir kezel6s hat{s6ra
megsziintek a panaszok.

Eg6szs6ges immunrendszerrel rendelkez6 egy6nben
igen kicsi a megbetegedds kockrizata, de gondolni kell
16, mert az irodalmi adatok arra utalnak, hogy egyes
betegekn6l a HCMV szerepet jdtszhat, szemben a her-
pes simplex virussal, a kismedencei gyulladris patoge- r
nezis6ben [21].

Medd6 hfzaspdrokban gyakran fordul el6 aktiv HCMV-
fert6z6.s, sokszor mink6t f6l nemi szerveiben kimutat-
hat6 a virus 122,231. A nemi szervekben perziszt{16
HCMV habitudlis vet6l6seknek is oka lehet [2\. Ezt
l6tszik igazolni az a hfrom eset, amikor t6bbsz6ri,
korai vet6l6sselv6gz6d6 terhess6gek utfn a HCMV-t

' nemi szerveikben hordoz6 h{zasprirok HCMV hiper-
immunglobulinnal kezel6s6t k<ivet6en az any{k eg6sz-
sdges rijsztildtteket hoztak a vil6gra [25].

HftV-FERT6Zf 5 IERHESSEGBEN

A fogamz6k6pes n6k, els6sorban azok, akik rossz szo,
cirilis 6s gazdasrigi viszonyok koz<itt 6lnek 6s gyakran
vfltogatjrik szexuflis partneriiket, oralis/szexudlis kap-
csolat sordn nyfllal, nemi v6laddkkal vagy ond6val fer-
t6z6dnek HCMV-vel 1261. A k6z6pes 6s j6 szocirilis 6s
gazdasigi k<iriilm6nyek k<izott 616 n6k f6k6nt azokt6l
a tiinetmentes csecsem5kt6l 6s kisgyerekt6l feft6z6d-
nek, akik nydlukkal 6s vizeletiikkel iirftik avirust [27,
281. A k6t 6vn6l fiatalabb fert6zott gyerekek 6ltaliban
24 h6napig virusiirft6k. I(iilonb<iz5 t6rgyak is szerepet
j{tszanak a HCMV terjeszt6s6ben. A virus 6rdk mrilva
is fert6z6k6pes a miianyag felszinl,n 129). A fentiek fel-
hivj6k a figyelmet arra, hogy bolcs6d6k, 6vodrik foko-
zott HCMV fert6zdsivesz6lytjelentenek az ott dolgo,
z6 HCMV szeronegatfv n6k sz{m6ra 6s azoknak, akik
tervezik a terhessdget [30].

A congenitalis HCMV-fert6z6sek szima arra utal,
hogy a rekurrens HCMV fert6z6sek el6g gyakoriak
vdrand6s anydkban [31]. Ezek a fert6z6sek rendszerint
a v{rand6sdg m6sodik trimeszter6nek k6s6i id6szak6-
ban 6s a harmadik trimeszterben ielentkeznek, amikor
a HCMV-specifikus cellulfris immunit{s 6tmenetileg
cscikkent. Val6szfnii, hogy ilyenkor az anydban a laten,
sen perziszt{16 HCMV reaktivdl6dik, de a reinfekci6

sem zfrhat6 ki [32]. HCMV szeropozitiv any{k rein-
fekci6ja genetikailag ktilonb<iz6 HCMV torzsekkel
igazolt [33]. A fog6kony terhesek 0,7-4,1o/o-a fert6-
z6dik HCMV-vel, 6s a fert6z6sek 95%-a tiinetmentes
lefolyds( [1].

HCMV-TERToZES TERJEDESE A MAGZATRA

A magzat fert6z6.se a terhessdg bdrmely trimeszter6-
ben bekovetkezhet. Az anydr6l az esetek 40o/o-6ban
(24-75o/o) terjed a fert6z6s a magzatra lI). Az anya fo,
gamz{s el6tti primer fertlzdse jd.r a magzatra nlzve a
legkisebb veszdllyel [34]. A magzatifert6z6sek 6s kdro-
soddsok szdLma igen kicsi, ha a az anya primer fert6z6se
legal{bb 6 h6nappal a fogamz6s el6tt tort6nik. A ter-
hessdg mdsodik 6s harmadik trimeszterdben bekcivet,
kezett anyai primer fert6z6st A|o/o-ban koveti a magzat
fert6zdse [35]. A vizsgdlati eredm6nyek arra utalnak,
hogy legnagyobb val6szfntis6ggel a magzat a harma-
dik trimeszterben fert6z6dik [36]. A congenitdlis be-
tegs6g kialakulis6nak vesz6lye nagy, ha az anya primer
fert6z6se az els6 6s mdsodik trimeszterben van [37].
A terhess6g els6 16 het6ben bekovetkezett fertlzdse-
ket kovetik leggyakrabban a sflyos magzati k6rosod6-
sok [37,38].

Ezzel szemb en a prekoncepciond,lisan HCMV szeropozi-
tiv terhesek I,0-2,2o/o-6nak magzata fert6z6dik 6s ezek
nagyr 6,szt tiinetmentes congenit{lis fert6z6sek [39].

Bekdvetkezhet congenitalis HCMV-fert6z6s akkor is,
ha a v{rand6s anya vagy magzata v6rk6szitm6nyt kap
HCMV-szeropozitiv v6rad6t6l.

A HCMV-fert6z6s any|r6l magzatra terjed6sdben a
HCMV-specifikus humorrilis 6s celluldris immunitfs-
nak jelent6s szerepe van. Az anyai HCMV-specifikus
neutralizdl6 ellenanyag szint6.s az IgG aviditdsa fontos
t6nyez6kI4O,4Il. V6rand6s any{k, akiknek a cellul6ris
immunit6sa kdrosodott (pl. AIDS-ben szenved6k vagy
immunszuppressziv terripidban r6szestil6k), magzatai
igen nagy val6szfniisdggel fert6z6dnek.

Mivel a magzati fejl6d6sri n6zve a legs(lyosabb kdvet-
kezm6nnyel a v{rand6s anya primer HCMV-fert6zdse
j|r,6rthet6, hogy a fejl6d6 orszfgokban a congenitalis
HCMV-fert6z6s okozta betegs6g kialakuldsfnak megis-
mer6ses 6s megel6z6se mind nagyobb jelent6s6ggel bir.

A fentieken kfviil kev6ss6 ismertek azok a faktorok,
amelyeknek szerepiik van a f.ert6z6,s any6r6l magzatra
terjed6s6ben 6s azok, amelyek a congenitalis fert6z6s
kimenetel66rt felel6sek. A congenitalis HCMV-fertcj-
z6s rendszerint fgy jon l6tre, hogy az anyaviraemidjdt
k6veti a placenta fert6z6.se 6s a virus hematog6n sz6-
r6d6sakor fert6z6dik a magzat [42, 4Z]. A magzar
fert6z6dhet a korai magzatburok-reped6st k<ivet6en
a vagindb6l is [ a.]. A virus a v6rkering6ssel eljut a
kiilcinb<iz6 szervekbe. A vesetubulus epithelsejtjei a
HCMV szaporod{s jelent6s helyei, ahonnan a magzat
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vizelet6vel iiri.il a virus a magzatvizbe. Ez6rt a congen-
'it"lir HCMY-fert6zEs praenatalis diagnosztik6jdban

az an{nionfolyad6k a legmegfelelSbb vizsgdlati anyag.
A vfrus kimutatdsa a vizeletben a sztilet6st k6vet6 3

h6ten beliil pedig congenitalis HCMV fert6z6stigazol.

A virusok kozi.il a HCMV okoz leggyakrabban vele'
sztiletett ,fert6z1st. A fert6z6s az rijsziildttek l-4o/o-fut

lrinti az USA-ban 6s Eur6p6ban (1). A fejl6d6 orsz6-
gokban val6szinii gyakoribb (45). Egyetlen, 1980-ban
k6zdlt adat szerint Magyarorszdgon gyakorisiga 0,9o/o

[a6]. Az anya primer HCMV-fert6zdse kapcs{n fert6-
zott magzatok 10-157o-6ban m{r szi.ilet6skor 6szlel-
het5k klinikai tiinetek, mint hepatomegalia, sdrgasdg,

microcephalia, agyi calcificatio, chorioretinitis, pur-
pura 6s petechia. A fert6zott tiinetmentes rijsziil<ittek
I0-75o/o-6ban pedig k6s6bb, esetleg csak 6vek mflva,
jelentkezik a progredi{16 halldskdrosodds vagy a men-
t6lis retard{ci6 1471. A prekoncepciondlisan szeropozi-
tiv terhesek magzatainak fert6z6,sdt val6szinti, hogy a
reaktivril6dott HCI\4V okozza, de az exog6n reinfekci6
sem zdrhat6 ki [48]. Az rijsziildttek riltal6ban tiinet-
mentesek, de lefrtak v{rand6s anya rekurrens HCMV-
fertizdse kovetkeztdben kialakult jellegzetes klinikai
ttinetekkel rijsziiliitteket 149 -531. A legrijabb irodalmi
adatok pedig mdr arra utalnak, hogy az anya rekurrens
fert6zdse utdn jelentkez6, ti.inetekkel jfr6 congenitalis
HCMV-fert6zds gyakoribb, mint kordbban gondoltdk
133,541. A nemi drintkezdssel terjed6 egydb fert6z6,sek-
ben (gonorrhoea, trichomoniasis vagy bacterialis vagi-
nosis) szenved6 anyrik magzatai a congenitalis HCMV-
fert6z6,s fokozott vesz6ly6nek vannak kit6ve [55].

A HCMV.FERToZES I.ABORAToRIUMI DIAGN(iZIsA

A vdrand6s anydk HCMY-fert6zdsdnek gyanrijakor
meg kell rillap(tani, hogy primer vagy rekurrens a

fert6z6s. A HCMV-specifikus ellenanyagok kimuta-
tdsdval eldonthet6, hogy az anya kor6bban dtesett-e
HCMV-fert6z6sen vagy folyamatban lev6 fert6z6.se

van. A szerol6giai diagn6zis felillitfs6ra alkalmas 6r-
zdkeny m6dszer az enzyme-linked-immunosorbent
assay (ELISA). A primer fert6z6s szerol6giai bizonyi-
t6kfnak tekintik a HCMV-specifikus IgG ellenanyag
megjelen6s6t (IgG szerokonverzi6). A HCMV-spe-
cifikus IgM a folyamatban l6v6 vagy nem r6gen le-
zajlott HCMV'fert6z6s indikritora. Az IgM jelen-
l6t6nek diagnosztikus 6rt6ke korldtolt, mivel nincs
megfelel6 HCMV-specifikus IgM standard 6s nagyok
a ktilonbs6gek az egyes c6gek 6ltal el6{llitott tesztek
6rz6kenys6.ge kozott. Szdmos esetben szdmolnak be
illpozitiv 6s hlnegativ eredm6nyekr6l. ETeken kivi.il a

primer HCMV-fert6z6st kcivet6en az IgM t h6napig
is kimutathat6 lehet a vdrsav6ban, tov6bb6 megjelen-
het a virus reaktiv{l6ddsakor 6s reinfekci6kor is [56].
Amikor a vdrand6s anya sav6jdban HCMV-specifikus
IgM-t mutatnak ki a szerol6giai vizsg6latokat tovdbb
kell folytatni. Az IgG avidit{si teszttel megdllapithat6,
hogy az IgM jelenl6te az anya primer vagy nem primer
HCMV-fert6z6s6vel fi.igg 6ssze. Az avidit6s m6rt6k6t
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az aviditrisi index fejezi ki, amely folyamatosan novek-
v6 6rt6k azIgG szerokonverzi6 ut6n 6s az 4,rett IgG-re
jellemzf szintet mintegy 14 h6t alatt 6ri el. Alacsony
avidit6sti IgG primer, mig nagy avidit{sri IgG latens
vagy rekurrens HCMV fert6z6,sre utal [41, 56]. Az im-
munol6giailag eg6szs6ges egydnekben a fert6zds tiine-
teinek megjelen6s6t kovet6en 18-20 h6tig taldlunk ala-
csony IgG aviditdsi indexet. A v6rand6sdg 16.-18. hete
el6tt elvlgzett HCMV-specifikus IgG avidit{si index
meghatdroz6s{val azonosithat6k azok az anyrik, akik-
nek magzata/rijsziilottj e fert6zott. A teszt 6rzdkenys6 -
ge I00o/o, de drzdkenysdge ezut|n jelent6sen cscikken,
6s a terhess6g 20. hete ut5ln62,50/o 156]. Az immunblot
egy j6 standard teszt, amely meger6sfti a HCMV-spe-
cifikus IgM jelenl6tdt a v6rsav6ban. A HCMV-spe-
cifikus IgM blot |rzdkenyslge 6s specificitdsa 100%.

A HCMV-specifikus IgM jelenl6te egyiitt az alacsony
vagy kdzepes IgG aviditdsi index-el azonos diagnoszti-
kus 6rt6kii azIgG szerokonverzi6val [56].

A vilol6giai tesztek m6sodrendii szerepet jftszanak a

vdrand6s any{k primer HCMV fert6zds6nek labora-
t6riumi diagn6zisdban. A HCMV izol6lhat6 a v6rb6l
vagy a viruskomponensek kimutathat6k az antigen-
aemia teszttel vagy PCR-rel. A tesztek eredm6nyei
alapjdn nem lehet kdvetkeztetni sem a fert6zds klini'
kai lefolyds6ra, sem a fert6z6s magzatrS. terjed6sdnek
vesz6ly6,re, sem pedig a magzat vagy rijsztilott kriro-
sodds6nak m6rt6k6re 134, 571 A vizsg{latok szerint
a,HCMV-vel primeren fert6zott terhesek vdr6ben a
vizsgillat id6pontjdban vagy kimutathat6 a virus vagy
nem. A terhessdg alatt vagy ut6n gyakran kimutatha-
t6 az anya vizelet6ben vagyl6s m6hnyak vdlad6kban a
HCMV. A v(rus jelenl6te nem jelent fokozott vesz5lyt
a magzatra [56].

Abban az esetben, ha az anya primer fert6z6s6t di-
agnosztiziljilk, vagy az eredm6nyek alapj6n tov{bbra
is fenndll a primer fert6z6s gyanfja fel kell ajr{nlani a
praenatalis diagn6zist, amellyel meg6llapithat6, hogy
a magzat fert6z6dott vagy nem [57].

A magzatfert 6z6sdnekigazoldsdra az amnioncentesissel
vett magzatviz az alkalmas vizsgrilati anyag, amelyben
a virus nukleinsav PCR-rel.kimutathat6 [36]. A mag-
zat ultrahanggal 6szlelt rendelleness6gei 6s nagymeny-
nyis6gii v(rus az amnionfolyad6kban amagzat HCMV
okozta betegs6g6re utal.

TERAPh

A congenitalis HCMV-fert6z6s potencirilisan srilyos
kovetkezmdnyei ellen6re kev6s adat rill rendelkez6-
siinkre az antivirdlis ter{pi6val, mint profilaktikus
kezel6ssel kapcsolatban, Erre kiilcincisen akkor lenne
sziiks6g, amikor nagy a vesz6lye a HCMV magzatra
terjed6s6nek. A HcMv-betegs6gek kezel6s6re sz6-
mos antivirflis szerrel rendelkezi.ink. Az anya HCMV
fert6z6,se esetleg kezelhet6 ganciklovirrel. A terhes-
s6g alatt alkalmazott ganciklovirrel megel6zhet6 vagy



Vtirand6s anydk cyto megalov ir us_fert6zdse

csokkenthet6 a congenitalis HCMV-fert6z6s hat{sa.
A terhessdg megszakftdsdt aj6nlhatj6k akkor, ha a mag_

t zat k6rosodott vagy srilyosanfert6zott.

HCMV-specifikus hiperimmunglobulin alkalmazdsa
sz6bajon, mint potencidlis kezei6si m6d, mivel cscik-
kenti a virus mennyis6g6t 6s igy a magzatot k6rosit6
hatrisait i4p15-81 Annak ellenJre, nogi a passzfv im_
munlzalassal biztat6 eredm6nyek vannak, tovdbbi
kontrollflt klinikai vizsg{latok szi.iks6gesek.

VAKqNA

Az a t6ny, hogy a n6k prekoncepciondlis HCMV im-
Syliti:1 bizonyos fokri v6detts6get biztosit a congen_
italis HCMV- fert6z6s legsdlyosabb kcivetkezm6riyei-
vel szemben, rem6nyt ad hat{sos vakcina el6dllitrisrira.
A vakcindnak a termdszetes fert6z6shat6s6ra kialakult
v6detts6get kellene kivriltani az oltottakban 6s ez leg_
al6bb 7}o/o-kal cscikkentend a congenitalis HCMV fer-
t6z6sek sz6m6t [59]. A HCMV vikcina el66lrft6s6val
kapcsolatosan fg6retes el6rehaladris tcirt6nt 6s sz6moq

:it ili.tu"jelenleg vizsgiltatalatt [60, 61]. A klinikai
KrproDalas atatt l6v6 vakcindk k6t csoportba oszthat6k:
616 attenudlt vakcindk 6s alegys6g rr"k"ir,6L. A vakci-
ndk drtalmatlansdgi 6s immunJgenit{si 6rt6kel6se
megt<irt6nt.

AZ ANYA ES A MAGZAT HCMV-FERToZESENEK MEGEToZESE

Vaccina hirinyfban is elkeri.ilhet6 a viirand6s anyi{k
aktiv HCMV-fert6z6se, ha felhfvjuk a figyelmet a fer-
t6z'6s forrisaira, vesz6lyeire 6s ismertetj"tii a fert6z6s
megel6z6s6nek lehet6s6geit. Ki.il<jn<isen a kisgyerme_
kekkel foglalkoz6k oktatrisa fontos.

A vdrand6s any{knak fokozott figyelmet kell forditani
az. alapvet6 higi6nds szabdlyok betartdsdra, bele6rtve
a kdzmosfst szappannal 6s melegvizzel pelenkacsere
t:tj2 t621. A kisgyermekek szdjoi cs6koi6sa keri.ilen-
d6. Vrirand6s anya ne haszn6ljon a gyerekekkel k<izcis
evfeszkdzt 6s poharat 163]. A ,r"il _orrogrim n6k
HCMV-fert6zlse jelent6sen cscikkenthet6 kondom
haszndlat6val.

A.-plimer anyai HCMV-fert6z6sek megel6z6s6nek
c6ljdb6l a Center for Disease Control and"preventing\rVbrkgroup kutatdsi 6s oktatdsi projekteket dolgozotiki [64]. A HCMV potencidlis magzatk{rosit6 hatri-
sa miatt a gyermeket vrlllal6 n6knek ismerni kellene
HCMV-specifikus szerostdtuszukat. Megfontoland6
lenne az any6k HCMV-specifikus szero"stdtuszfnak
egydb sziirlvizsgrilatokkal egyiitt trirt6n6 meghat6_
rozdsa a terhess6g kezdet6n. A szeronegativ terhesek
sleroylrituszit pedig ellen6rizni kellene a terhess6g
alatt [65, 66]. A HCMV szeronegativ n6knek tudatri_
ban kellene lenni, hogy a kisgye-rekek potencidlisan
a HCMV,fert6z6s forrdsai. A sztl6s el6tti 6vben kis-
gyermek gondoz{sa 6s a <2 6wel kordbban kezdett
szexu{lis 6let szignifikdnsan nciveli a congenitdlis fer-
t6z6sek sz|mfit [671.

Ismertt6 kellene tenni azt is, hogy a prekocepcion6lis
HCMV immunitds nem biztositi"ty", uea"ni"t a mag_
zatnak a fert6z6ssel szemben. Aveszl\yeztetett terhes-
s6gek kdvet6s6re a tovdbbi lehet6s6gek azIgG aviditds
meghat6rozdsa, a magzatvizben a HCUV genom ki,
mutatdsa 6s a virus mennyisdg6nek meghatdroz6sa
PCR-rel [57].

Abban az esetben, ha egy n6nek primer HCMV fer-
t6z6se van perziszt6l6 IgM-el lslvigy virust frit a vi_
zelet6ben, javasolt a terhess6g v{llJis{t legalibb hat
h6nappal elhalasztani [68].

A congenitalis HCMV fert6z6s megel6z6s6h ez felt6tle_
niil szi.iks6ges az eglszsl,gtigyi szaf,emberek, szakmai
szervezetek, tan6csad6 csoportok 6s a n6k aktfv r6sz_
v6tele [64].
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