WARTOSC DIAGNOSTYCZNA OZNACZENIA WIRUSA CYTOMEGALII (CMV) W KALE
U PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

STRESZCZENIE

Wprowadzenie:

U pacjentdw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) przebieg choroby moze by¢
powiktany infekcjg wirusem cytomegalii (CMV). Zakazenie CMV nalezy wykluczyé zwtaszcza
u pacjentéw z ciezkim rzutem WZJG oraz u pacjentéw z rzutem opornym na leczenie
steroidami i/lub leczenie immunosupresyjne. Standardowg metodg oceny zakazenia CMV
u pacjentow z WZJG jest badanie immunohistochemiczne (IHC) wycinkéw z jelita grubego
pobranych podczas endoskopii, jej wadg jest inwazyjnos¢ i czasochtonnosé. Metoda
wspomagajgcg jest ilosSciowa metoda tancuchowej reakcji polimerazy (ang. quantitative
polymerase chain reaction - qPCR) oznaczenia wirusa CMV we krwi/osoczu, ale zgodnosé

miedzy obiema metodami jest zaledwie umiarkowana i zalezy od nasilenia zakazenia.

Cel:

Zasadniczym celem tego prospektywnego badania obserwacyjnego byto sprawdzenie
zgodnosci diagnostycznej metody qPCR oznaczenia DNA CMV w kale, w poréwnaniu z
badaniem wycinkdw z jelita grubego na obecno$¢ antygenu CMV metoda
immunohistochemiczng u pacjentéw z zaostrzeniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
Celem drugorzedowym byta ocena korelacji miedzy obecnoscig zakazenia CMV wykazanego

jedng i drugg metoda a nasileniem aktywnosci WZJG.

Metody:

Materiatem do badania byt kat, w ktéorym poszukiwano DNA CMV (kopie/ml) metoda
PCR oraz wycinki z jelita grubego pobrane w trakcie endoskopii, w ktorych poprzez barwienie
swoistymi przeciwciatami poszukiwano antygenu CMV (liczba komdrek CMV+/wycinek) oraz
oceniono stan zapalny przy pomocy skali Geboesa. Aktywnos$é WZJG oceniano na podstawie

skali Mayo, stezenia kalprotektyny w kale i stezenia biatka C-reaktywnego w surowicy krwi.



Wyniki:

Do ostatecznej analizy wtgczono 75 pacjentéw, u ktérych wykonano 89 par badan na obecnos¢
wirusa cytomegalii. DNA CMV wykryto w prébkach katu w 36 przypadkach na 89, natomiast
antygen CMV w wycinkach z jelita grubego wykryto w 19 przypadkach na 89. Czutos¢ qgPCR w
kierunku CMV w kale wynosita 84,2 %, a swoisto$¢ 71,4%. Negatywna warto$é predykcyjna
wynosita 94,3%, a dodatnia wartos¢ predykcyjna 44,4%. Zgodno$¢ diagnostyczna oznaczenia
CMV DNA metodg qPCR w kale u pacjentéw z aktywnym WZJG, w poréwnaniu z CMV IHC w
wycinkach z jelita grubego wynosita 74,1%. Nie zaobserwowano rdéznicy w aktywnosci WZJG
miedzy grupa pacjentéw z dodatnimi i ujemnymi wynikami na obecnos¢ DNA CMV w kale.
Podobnie nie byto réznicy w nasileniu WZJG w grupach pacjentéw z dodatnimi i ujemnymi
wynikami na obecnos¢ antygenu CMV
w IHC, z wyjatkiem skali Geboesa, w ktorej wyzisze wartosci obserwowano czesciej

u pacjentéw z dodatnim wynikiem na obecnos¢ antygenu CMV w IHC (p = 0,002).

Whioski:

W niniejszym badaniu wykazali$my, ze zgodnos$¢ diagnostyczna oznaczenia CMV DNA metoda
gPCR w kale u pacjentéow z aktywnym W2ZJG w porédwnaniu z CMV IHC
w wycinkach z jelita grubego wynosita 74,1%. DNA CMV w kale oznaczony metoda
gPCR byt obecny u 2/5 pacjentéw z aktywnym WZJG, a ujemny wynik tego oznaczenia pomaga

wykluczyé chorobe cytomegalowirusowg jelita grubego (CMV-ID).
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