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Cytomegalovirus (CMV) je najznaajniji oportunisti¢-
ki herpes virus kod primalaca transplantata, koji su zbog
posttransplantacione imunosupresije u visokom riziku
od nastanka aktivne infekcije, bilo da se radi o primarnoj
infekeiji ili ¢es¢e CMV reaktivaciji. Nivo CMV replikaci-
je, odnosno rizik od aktivne infekcije korelira sa vrstom
transplantacije (mati¢ne ¢elije hematopoeze (Hematopoe-
tic Cell Transplantation-HCT) vs solidnih organa (Solid
Organ Transplantation- SOT), vrstom, dozom i duzinom
trajanja imunosupresivne terapije, a najvaznije pretratran-
splantacionim serostatusom donora i recipijenta. CMV in-
fekcija kod primalaca transplantata direktno ili indirektno
uslovljava zna¢ajni morbiditet, kao $to su invazivne bolesti
tkiva i organa (pneumonija, hepatitis, colitis, retinitis, ne-
uritis, radikulopatije i dr.) ili indirektno zbog CMV indu-
kovane imunomodulacije, moguce je odbacivanje grafta,
razvoj bolesti kalem protiv domacina, nastanak recidiva
hematolo$kih bolesti, posebno kod HCT recijenta, ili na-
stanak drugih oportunisti¢kih infekcija. Neretko se CMV
komplikacije zavr$avaju i smrtnim ishodom. Napredak u
dijagnosti¢kim tehnikama, pre svega posttransplantacio-
ni molekularni CMV monitoring kao i primena savreme-
no dizajniranih interferon gamma imunoeseja za procenu
imunske rekonstitucije specifitnog CMV-T ¢elijskog odgo-
vora, poboljsali su ranu dijagnostiku i usmerili profilakticke
i terapijske mogu¢nosti. Pristup le¢enju je takode evoluirao
od reaktivne preventivne terapije do dvostruke strategije,
koja uklju¢uje proaktivnu profilaksu novim agensima kao
§to je letermovir i poboljsane modalitete le¢enja za rezi-
stentne ili refraktorne CMV infekcije. Izazovi i dalje po-
stoje sa kasnim pocetkom CMYV infekcije nakon prekida
profilakse, $to istice potrebu za optimizovanim rezimima
le¢enja prilagodenim individualnim profilima pacijenata.
HHV6 je jo$ jedan oprtunisticki herpes virus koji u
ranom postranplantacionom periodu posebno kod HSC
recipijenata moze da posreduje u odbacivanju kalema, nje-
govom odloZenom prihvatanju, nastanku bolesti kalem
protiv domacina, ali moze da izaziva i dr. klini¢ke entitete
dijareju, pneumonije i encephalitise kao najteze. U poseb-
nom riziku su recipijenti sa hromozomski integrisanom
HHVS, kod koje se dokazuju oc¢ekivano visoke vrednosti
viral load. Kao kofaktor, HHV6 favorizuje nastanak klini¢-
ki manifestnih CMV reaktivacija.
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Usled jatrogene imunosupresije primaoca transplan-
tiranih organa, pre svega solidnih organa (bubrega, srca i
pluéa), Epstein-Barr virus (EBV) limfoproliferativni po-
remecaji javljaju se kao posledica nemoguénosti kontrole
perzistentne virusne infekcije. Seroloski status pacijenta
pre transplantacije veoma je vazan prediktivni faktor, pa
je tako rizik za dobijanje EBV limfoproliferativnih po-
remecaja 20 puta vi$i kod seronegativnih recipijenata.
Medu najznacajna ovakva oboljenja spadaju posttran-
splantaciona limfoproliferativna bolest (engl. PTLD) kao
i grupa limfoma koji nastaju u toku prve godine nakon
transplantacije, kada je imunosupresija najintenzivnija.
Poremecaji B Celijske proliferacije mogu se spontano po-
vudi, progredirati u limfoplazmocitoidno B ¢elijsko Sire-
nje nalik inflamatornoj reakeiji, ili voditi u letalnu klonal-
nu proliferaciju B limfocita.

EBV viremija dokazuje se upotrebom molekularnih
metoda, PCR i Real-time PCR. Utvrdivanje aktivne in-
fekcije pre vidljivih lezija ili simptoma rutinski kontrolige
kao prediktivni faktor za PTLD. Takode je poznato da
visina viral-load-a korelira sa teZzinom bolesti $to je ¢ini
i prognosti¢ckim markerom. Prema protokolu laboratorij-
skog testiranja kod pacijenata nakon transplantacije, skri-
ning i monitoring virusnih infekcija obuhvata periodi¢no
testiranje krvi na prisustvo nukleinskih kiselina brojnih
virusa, uklju¢ujuéi i DNK herpesvirusa usled visoke ve-
rovatnoce njihove reaktivacije. Kod seronegativnih pa-
cijenata rizik je dodatno poveéan moguéim javljanjem
primoinfekcije. Redovni monitoring zako obezbeduje
blagovremenu korekciju osnovne terapije pre pojave
komplikacija EBV infekcije.
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