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SAZETAK. Cilj istraZivanja. Cytomegalovirus (CMV) je jedan od vodecih uzroka mentalne retardacije i drugih neurologkih
poremecaja u djece. Do danas ne postoji opéenito prihvacen algoritam za detekciju intrauterinih CMV infekcija tijekom
trudnoce i neonatalnog razdoblja. Primarne CMV infekcije tijekom trudnoce predstavljaju 40% rizika od prijenosa viru-
sa s majke na dijete. Zelja nam je u ovom kratkom prikazu izdvojiti trudnice u kojih smo pomoéu metode odredivanja
indeksa avidnosti (IA) specificnih CMV IgG protutijela detektirali primarnu CMV infekciju. Materijal i metode. Ovaj
prikaz obuhvaca 33 trudnice u ¢ijim smo uzorcima seruma detektirali specificna CMV IgM i IgG protutijela, te IA IgG
protutijela. Sve uzorke krvi testirali smo i testom antigenemije CMV pp65. Rezultati. U ispitivanoj skupini 3 (9%) trud-
nica bilo je seronegativno, a 30 (91%) seropozitivno. Niski A detektirali smo u 1(3%), srednji u 3 (9%), a visoki u 26
(79%) trudnica. Specificna CMV IgM protutijela i IgG protutijela srednjeg IA detektirali smo u 5 (15%) trudnica. Svi
uzorci krvi testirani testom antigenemije CMV pp65 bili su negativni. Zakljucak. Pomocu testa odredivanja avidnosti
IgG protutijela moguée je u trudnica utvrditi i razlikovati primarnu od ponovljene CMV infekcije.
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SUMMARY. Objective. Cytomegalovirus (CMV) is one of the leading causes of mental retardation and other neurological
defects in infants. To date, there is no commonly accepted algorithm for detection of intrauterine HCMYV infections dur-
ing pregnancy and neonatal period. Primary CMV infections during gestation present a 40% risk of intrauterine trans-
mission in contrast to nonprimary infections. In this small study, we decided to identify pregnant women with primary
CMV infection with IgG avidity test. Material and methods. The study included 33 pregnant women whose sera were
tested to CMV IgM, IgG antibodies and IgG avidity. All the blood samples were tested with antigenemia CMV pp65 test.
Results. 3 (9%) pregnant women were CMV seronegative and 30 (91%) were CMV seropositive. Low IgG avidity index
(AI) was detected in 1 (3%), intermediate in 3 (9%) and high Al in 26 (79%) pregnant women. CMV IgM antibodies
with intermediate IgG Al were detected in 5 (15%) pregnant women. All the blood samples tested with antigenemia
CMYV pp65 test were negative. Conclusion. 1gG avidity test differentiates primary from nonprimary CMV infection in
pregnant women.

Uvod

Citomegalovirus (CMV) je ubikvitarni virus s dvo-
struko zavijenom DNK koji pripada obitelji herpesvi-
rusa. Nakon primarne infekcije imunokompetentnog
domacina, virusna infekcija prelazi u latnetno stanje
koje traje dozivotno. Ponovljene (neprimarne) infekcije
se javljaju ili kao reaktivacija virusnog soja koji je ra-
nije izazvao primarnu infekciju ili kao reinfekcija raz-
li¢itim novim sojevima CM V-a. Virus se prenosi bliskim
kontaktom putem zarazenog urina, sline, sjemena ili
cervikalnog sekreta, te krvlju i presadbom. S majke na
dijete se moze prenijeti preko posteljice tijekom trud-
noce, cervikalnim sekretima ili krvlju za poroda, te
maj¢inim mlijekom.

CMV je naj¢es¢i uzroénik virusnih intrauterinih in-
fekcija koje mogu biti posljedica primarne ili ponovlje-
ne infekcije u majke. Seroprevalencija u opcoj popula-
ciji diljem svijeta, ovisno o zemljopisnom podrucju, se
krece od 35 do 95%. Ucestalost konatalnih CMV in-
fekcija u razvijenim zemljama je 0,5-3% medu Zivo-
rodenom djecom.'? Najvedi rizik (40-45%) od prijeno-
sa CMYV infekcije s majke na dijete tijekom trudnoce
predstavlja primarna infekcija majke, dok je rizik u trud-
nica s ponovljenom infekcijom puno manji (0,20%) i
povecava se (3%) ukoliko su u serumu trudnica s po-
novljenom infekcijom prisutna i specificna IgM protu-
tijela.!® Intrauterino nastale infekcije koje se u vrijeme
poroda o€ituju tipi¢nim znacima CMV infekcije kao Sto
su petehije, zastoj rasta, zutica, hepatosplenomegalija,
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trombocitopenija, mikrocefalija, intrakranijalne kalcifi-
kacije ili korioretinitis su rijetke.">** U djece s najtezim
oblikom infekcije u kojih je nastupio poremecaj rada
jetre, krvarenje, diseminirana intravaskularna koagula-
cija ili bakterijska superinfekcija, stopa smrtnosti iznosi
30%.° No, oko 90% zaraZene djece je u vrijeme poroda
asimptomatsko. Medutim, u viSe od 10% asimptoma-
tske zarazene djece kasnije (poslije nekoliko mjeseci ili
godina) se ofituju ostecenja sluha i vida te drugi neu-
roloski poremecaji poput mentalne retardacije, autizma,
poteskoéa u uéenju, cerebralne paralize i epilepsije.**
Zbog toga intrauterine CMV infekcije imaju veliki zna-
¢aj u porodnistvu i pedijatrijskoj praksi. Smatra se da se
u samo 5% osoba s neosteCenim imunosnim odgovo-
rom, pa tako i u trudnica, CMV infekcije ocituju kao
sindrom infektivne mononukleoze, a u ostalih prolaze
neprimjetno.’ Stoga je tijekom trudnoce vazno uoditi
osobe pod rizikom od CMYV infekcije i dijagnostickim
postupcima razlikovati primarnu od ponovljene infek-
cije. Primarna infekcija u trudnica ima osobit znacaj
ako se dijete inficira u prvom trimestru trudnoce, kada
virusna infekcija moze poremetiti razvoj mozga (terato-
geni ucinak) s posljedi¢nim malformacijama i loSom
prognozom.’

Seroloski testovi smatraju se pouzdanim, neinvaziv-
nim dijagnosti¢kim postupcima koji se mogu koristiti
tijekom svih razdoblja trudnoée. Serodijagnostika obu-
hvaca detekciju specificnih CMV 1gM i IgG protutijela,
te odredivanje indeksa avidnosti (IA) specifiénih IgG
protutijela.>® Serokonverzija (nalaz specificnih CMV
protutijela u novom uzorku seruma najmanje 2-3 tjedna
poslije prvog negativnog uzorka seruma) pouzdan je
znak primarne infekcije u majke. No, trudnice se rutin-
ski ne testiraju na CMV pa se serokonverzija rijetko
vidi. Primarne infekcije najcesce se detektiraju pomocéu
specificnih CMV IgM protutijela. Medutim, specifi¢na
IgM protutijela mogu se takoder na¢i u serumu tijekom
ponovljene CMV infekcije, kasne (rekonvalescentne)
faze primarne infekcije, unakrizne reakcije s drugim an-
tigenima (primjerice EBV-om, tzv. poliklonska stimula-
cija), te trajne produkcije IgM protutijela.’® Za razliku
od CMV IgM protutijela (visoka osjetljivost i niska
specifi¢nost) CMV IgGprotutijelasu visoke specifi¢nosti
1 osjetljivosti. CMV IgG protutijela su znak nedavne ili
prosle infekcije. Mjerenjem avidnosti IgG protutijela
moguce je razlikovati nedavnu od prosle infekcije. Avid-
nost IgG protutijela predstavlja jacinu afiniteta speci-
fiénih protutijela prema komplementarnom antigenu tj.
mjera je ¢vrstoce veze izmedu specifiénih protutijela i
odgovrajuéeg antigena. U pocetku infekcije stvaraju se
specificna IgG protutijela niske avidnosti, a potom kroz
nekoliko mjeseci sazrijevanjem imunosnog odgovora
tvore se protutijela visoke avidnosti. Protutijela visoke
avidnosti, za razliku od protutijela niske avidnosti, su
visoko podudarna s antigenom i tvore neraskidivu vezu.
Prema tome, dok se u serumu ne mogu dokazati protu-
tijela visoke avidnosti infekcija se joS uvijek nalazi u
ranoj (primarnoj, akutnoj) fazi. U tom sluéaju IA spe-
cifiénih IgG protutijela moze se koristiti u razlikovanju
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primarne (niska avidnost) od ponovljene (visoka avid-
nost) CMV infekcije. Osim potvrde primarne infekcije
u majke odredivanjem IA specificnih IgG protutijela
takoder je mogucée priblizno procijeniti vrijeme pocetka
infekcije u odnosu na vrijeme uzimanja uzorka seru-
ma.>!°

Metodom odredivanja IA specifi¢nih IgG protutijela
moze se tocno razlikovati primarnu od neprimarne in-
fekcije (ponovljene, reaktivacije i/ili reinfekcije) prema
sljede¢em algoritmu:

a) pozitivna IgM protutijela i pozitivna IgG protutije-
la niskog IA ukazuju na primarnu CMV infekciju
koja se dogodila unutar tri mjeseca od dana uzi-
manja testiranog uzorka seruma

b) pozitivna IgM protutijela i pozitivna IgG protuti-
jela visokog IA ukazuju na ponovljenu CMV in-
fekciju koja se dogodila prije vise od tri mjeseca
od dana uzimanja testiranog uzorka seruma

¢) u trudnica bez specifi¢nih IgM protutijela, a ovi-
sno o IA specifi¢nih IgG protutijela na antigene
CMV-a moze se razlikovati primarnu od neprimar-
ne CMV infekcije

Test antigenemije CMV pp65 je pokazatelj aktivne
CMV infekcije. Visoko je osjetljiv i specifican i dobro
korelira s PCR-om. Tijekom aktivne virusne infekcije
antigen pp65 koji je dominantni virusni protein nalazi
se u jezgrama leukocita periferne krvi. Detektira se
pomoc¢u monoklonskih protutijela. Ovaj test se uglav-
nom koristi za detekciju aktivnog virusnog umnazanja u
imunokompromitiranih osoba (transplantiranih, AIDS).
No, tijekom trudnoce prisutno je stanje blage imunosu-
presije obiljezeno fizioloskom supresijom proinflama-
tornog odgovora domacina sa ciljem poticanja procesa
nidacije, pa tako i supresija CMV specifi¢nog stanica-
ma posredovanog imunosnog odgovora.!! Zbog toga
smo sve uzorke krvi testirali pomocéu ovog testa i uspo-
redili s nalazima seroloskog testiranja.

Cilj ovog rada bio je prikazati dijagnosticku vrijed-
nost metode odredivanja avidnosti specificnih CMV
IgG protutijela u trudnica s primarnom i neprimarnom
CMV infekcijom. Dobivene rezultate seroloskog testi-
ranja usporedili smo s testom antigenemije CMV pp65.

Ispitanice, uzorci i metode

Testirali smo uzorke krvi/seruma 33 trudnice u raspo-
nu od 15-37 tjedana trudnoée redom kako su dolazile
na pregled u ginekolosku ambulantu. Specificna CMV
protutijela detektirali smo u uzorcima seruma. Istovre-
meno smo u uzorku leukocita iz periferne krvi (uzorak
pune krvi s dodatkom EDTA) izvodili test antigenemije
CMYV pp65. Serume smo testirali na prisutnost CMV
IgM 1 IgG protutijela metodom ELFA (enzyme linked
fluorescent assay), te odredili IA specifi¢nih IgG protu-
tijela uz primjenu ureje kao denaturirajuceg sredstva.

Koristili smo slijede¢e komercijalne dijagnosticke te-
stove:
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VIDAS® CMV IgM (CMVM); Biomerieux
VIDAS® CMV IgG (CMVG); Biomerieux
VIDAS® CMV IgG Avidity (CMVU); Biomerieux.

Indeks avidnosti specifi¢nih IgG protutijela smo iz-
rac¢unali 1 prikazali, prema uputi proizvodaca, kao omjer
izmedu relativne fluorescentne vrijednosti uzorka seru-
ma obradenog s urejom i istog uzorka bez primjene
ureje. Dobivene rezultate IA smo tumacili kako slijedi:

— 1A < 0,2 ukazuje na primarnu CMV infekciju koja
se dogodila unutar tri mjeseca od dana uzimanja
testiranog uzorka seruma (niski indeks avidnosti)

— IA = 0,8 ukazuje na CMV infekciju koja se do-
godila prije vise od tri mjeseca od dana uzimanja
testiranog uzorka seruma (visoki indeks avidnosti)

— 1A 0,2 — 0,8 ne omogucuje razlikovanje primarne
od ponovljene CMV infekcije (srednji indeks avid-
nosti)

Za izvedbu testa antigenemije CMV pp65 Kkoristili
smo: Clonab CMV Kit; Biotest® Leukocite periferne
krvi obiljezili smo monoklonskim protutijelima, prema
uputi proizvodaca, i svjetlosnim mikroskopom detekti-
rali pozitivne jezgre.

Rezultati

Od ukupno 33 trudnice ¢ije smo serume testirali na
CMYV, niski IA detektiran je u jedne (3%) ispitanice,
srednji IA u 3 (9%) ispitanice 1 visoki IA u 26 (79%)
ispitanica. U ukupno 5 (15%) od 33 seruma detektirana
su specifi¢na IgM protutijela i to u 2 (6%) seruma nalaz
je bio pozitivan, a u 3 (9%) seruma slabo pozitivan. U
tih trudnica detektirali smo i CMV IgG protutijela viso-
kog IA. U trudnica s niskim i srednjim IA nismo detek-
tirali CMV IgM protutijela (slika 1.).

U 30 (91%) trudnica u uzorcima seruma nalaz spe-
cifi¢nih IgG protutijela bio je pozitivan. Od ukupno 33
seruma seronegativnih je bilo 3 (9%). Test antigenemije
CMYV pp65 bio je negativan u svim testiranim uzorcima
krvi.

Niski IA (0,04) specifi¢nih IgG protutijela, te negati-
van nalaz specifi¢nih IgM protutijela, detektirali smo u
jedne ispitanice. U djeteta ove ispitanice, gestacijske
dobi od 37 tjedana, nadeno je oSteéenje bubrega u vidu
policisti¢ne bolesti i hidronefroze, te rascijepa nepca.
Takoder je postojala sumnja na Potterov sindrom.

Srednji IA specifi¢nih IgG protutijela te negativan
nalaz specifi¢nih IgM protutijela, detektirali smo u 3
ispitanice. U jedne od njih (IA= 0,57) je u djeteta ge-
stacijske dobi od 30 tjedana otkriven hidrocefalus, dok
je u druge dvije ispitanice (IA=0,7310,79), gestacijske
dobi od 15 i 18 tjedana, postojala sumnja na infekciju
jer su tijekom trudnoce bile u kontaktu s CMV pozitiv-
nim osobama. U potonjih ispitanica nisu nadena oSte-
¢enja ploda.

Visoki IA specifi¢nih IgG protutijela te negativan na-
laz specificnih IgM protutijela, detektirali smo u 25
ispitanica.

n=233
30

P — | IgM +

W IgM -

2040 IgM +/—

ispitanice

niski / low
1A 1A 1A

IA = indeks avidnosti — avidity index

srednji / middle  visoki / high

Slika 1. Indeks avidnosti (niski, srednji, visoki) prema nalazu specifi¢nih
IgM protutijela (pozitivan, slabo pozitivan, negativan).

Figure 1. Avidity index (low, intermediate, high) according to detected
specific IgM antibodies (positive, equivocal, negative).

Rasprava i zakljucak

Test odredivanja indeksa avidnosti specifi¢nih IgG
protutijela moZze se pouzdano koristiti kao dijagnosticki
postupak za prepoznavanje primarne CMV infekcije u
trudnica, jer pokazuje izvrsnu specifi¢nost (98%).'° To
je posebice vazno u trudnica u kojih je nalaz CMV IgM
1 IgG protutijela pozitivan 1 ne postoji podatak o sero-
konverziji.>'*!* U na§em radu smo pozitivan nalaz CMV
IgM protutijela 1 IgG protutijela visokog 1A detektirali
u 2 (6%) trudnica Sto se slaze s nalazima drugih auto-
ra."* Pomocu visokog IA IgG protutijela u 5 trudnica u
kojih smo detektirali pozitivan (2 trudnica) ili slabo po-
zitivan (3 trudnica) nalaz specificnih CMV IgM protu-
tijela iskljucili smo primarnu CMV infekciju. Na$ nalaz
se slaze s nalazima drugih autora da specificna CMV
IgM protutijela nisu pouzdan pokazatelj u razlikovanju
i prepoznavanju primarne intrauterine infekcije za razli-
ku od metode odredivanja IA CMV IgG protutijela.>>’

Smatra se da test odredivanja IA specifi¢nih IgG pro-
tutijela za dokazivanje primarne CMV infekcije, u trud-
nica u kojih je nalaz CMV IgM protutijela pozitivan,
ima nekoliko prednosti u odnosu na testiranje amnion-
ske teku¢ine PCR-om kao potvrdnim testom. Ako je
proslo manje od 7 tjedana od pocetka infekcije majke i
amniocenteze povecan je rizik od PCR lazno negativnog
rezultata; ako se testira amnionska tekucina prije 21 tjed-
na trudnoce osjetljivost PCR testa je niska (30-45%).5!2
Osim toga amniocenteza povecava rizik od spontanog
pobacaja koji u nekim slucajevima moze biti veéi od
rizika intrauterinog prijenosa CMV.® Krv koja se dobije
kordocentezom takoder se moze testirati PCR-om, no
osjetljivost testa je niza nego kada se testira amnionska
tekudina, a rizik od spontanog pobacaja je nesto visi.’

U jedne trudnice detektirali smo specifi¢na IgG pro-
tutijela niskog IA (0,04) i negativan nalaz specifi¢nih
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CMV IgM protutijela sto ukazuje na primarnu CMV in-
fekciju. Klini¢ki je nadena policisti¢na bolest bubrega
ploda, obostrana hidronefroza te sumnja na Potter-ov
sindrom. Tjedan dana kasnije u serumu djeteta detekti-
rali smo negativan nalaz specificnih CMV IgM protu-
tijela, te pozitivan nalaz specifiénih IgG protutijela i
grani¢nu vrijednost srednjeg IA (0,28). Tri tjedna ka-
snije, u serumu istog djeteta detektirali smo negativan
nalaz specificnih CMV IgM protutijela, te slabo poziti-
van nalaz specifi¢nih IgG protutijela, §to ne omogucava
odredivanje 1A specifi¢nih IgG protutijela. Potom, 16
dana kasnije, u serumu istog djeteta nalaz specifi¢nih
CMV IgM i IgG protutijela bio je negativan. Iz toga se
moze zakljuciti da je ova CMV infekcija nastala tijekom
trudnode i da su u serumu djeteta detektirana majcina
protutijela, koja su se kasnije tijekom nekoliko tjedana
izgubila. Poznato je da se IgM protutijela majke ne
mogu prenijeti kroz posteljicu za razliku od IgG protu-
tijela. Zbog toga se nalaz IgM protutijela u djeteta mla-
deg od 2-3 tjedna smatra pokazateljem konatalne in-
fekcije. Medutim, prema dostupnoj literaturi, u 30%
djece ne mogu se naci IgM protutijela u tako ranom
razdoblju poslije poroda §to se slaze s naSim nalazom.’
Takoder se smatra da maj¢ina IgG protutijela visokog
IA prenesena preko posteljice mogu utjecati na rezulta-
te seroloskih pretraga u djece mlade od 3 mjeseca $to se
u ovom slu¢aju nije dogodilo."”® Prema tome, mozemo
smatrati da smo u ove trudnice dokazali primarnu CMV
infekciju koja je mogla utjecati na nastanak oStecenja
ploda. Da bi se to sa sigurno$¢u moglo tvrditi potrebno
je provesti sli¢no istrazivanje na puno vecem uzorku
ispitanica s dodatnim dijagnosti¢kim postupcima.

U djeteta jedne od tri trudnice, kojima smo detektira-
li srednji IA CMV IgG protutijela i negativan nalaz
specificnih CMV IgM protutijela, klinicki je otkriven
hidrocefalus. Srednji IA (0,57) CMV IgG protutijela u
ove trudnice upucuje na mogucu, s obzirom na gesta-
cijsku dob u vrijeme testiranja (30 tjedana), nedavnu
primarnu CMV infekciju koja se dogodila u ranoj trud-
no¢i i dovela do razvoja hidrocefalusa. To se slaZze s na-
lazima drugih autora koji srednji indeks avidnosti po-
vezuju s nedavnom primarnom infekcijom koja se do-
godila unutar 4-6 mjeseci od dana uzimanja testiranog
uzorka seruma.!'® Takoder, u ostale dvije od tri trudnice
u kojih smo detektirali srednji IA CMV IgG protutijela
i negativan nalaz specificnih CMV IgM protutijela je
moguce — s obzirom na visoku vrijednost (0,73 1 0,79)
srednjeg IA te gestacijsku dob ploda (15 i 18 tjedana)
— da se radi o nedavnoj primarnoj infekciji sukladno
ispred navedenoj tvrdnji. Prema tome ova infekcija se
mogla dogoditi nedugo prije ili u samom pocetku trud-
noce. Kako u ove dvije trudnice nisu nadena oStecenja
ploda to upucuje na potrebu daljeg pracenja tijeka trud-
noce s posebnim osvrtom na CMV infekciju.

Mogucée osteéenje ploda izuzetno je tesko predvidjeti
posebice u tzv. blagim infekcijama, a znamo da je 90%
zahvaéene djece u vrijeme poroda asimptomatsko. Po-
tom, ne postoji odobren ucinkovit lijek za lije¢enje plo-
da (toksi¢ni i teratogeni uc¢inak) kao ni u¢inkovito cjepi-
vo za trudnice.'® Takoder, ne postoji ni opée prihvacena
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apsolutna indikacija za lijeCenje. Neki autori smatraju
temeljem provedenih studija da je u trudnica s primar-
nom CMYV infekcijom ucinkovita primjena hiperimu-
nog globulina (HIG).>'*!5 Uo¢ili su da je ciljno mjesto
CMV infekcije posteljica tj. trofoblast u razvoju. CMV
djeluje na funkcije i homeostazu posteljice tako da
smanjuje opskrbu ploda kisikom, supstratima i hranjivim
tvarima. Isto tako, CMV indukcijom proinflamatornih
citokina i modulacijom fizioloSkog genskog izrazaja
trofoblasta doprinosi patogenezi zastoja u rastu i dru-
gim o$tecenjima. Posljedice ovih procesa ocituju se kao
dvostruko povecano zadebljanje (upala i edem) postelji-
ce koje se moze detektirati ultrazvukom. Temeljni me-
hanizam transcitoze CMV preko trofoblasta do fetusa
odvija se putem Fc receptora fetusa. Prema tome, virus-
neutralizirajuéa (zastitna) protutijela (HIG) mogu pra-
vodobnom primjenom sprijeciti prijenos virusa na plod.
Ova spoznaja moze dati poticaj za uvodenjem seroloskih
testova u rutinski postupak prenatalnog probira CMV
infekcija u svih trudnica odnosno Zena u fertilnoj dobi
kao $to su neke europske zemlje ve¢ ucinile.!

U na$oj populaciji prevalencija CMV seropozitivnih
osoba je visoka. U skupini testiranih trudnica tri (9%)
od ukupno 33 su bile seronegativne, a 30 (91%) seropo-
zitivne. Prema tome 9% trudnica u nasoj populaciji
mozemo smatrati osjetljivim na infekciju CMV-om. U
drugim zemljama, primjerice u Belgiji seronegativnih
trudnica je priblizno 40%,’ a isto toliko je seronegativ-
nih odraslih osoba u SAD-u i Velikoj Britaniji.'® U Japa-
nu je medu mladim generacijama primijeéen trend
povecanja broja seronegtivnih osoba.!” U vezi opce pri-
mjene probirnih testova za otkirvanje CMV infekcije
tijekom 1 prije trudnoce postoje razlicita i podijeljena
misljenja od strane stru¢njaka koji se bave ovom proble-
matikom. Pra¢enjem trudnica, nalaz serokonverzije, te
odredivanje indeksa avidnosti CMV IgG protutijela
mogu uvelike pomo¢i u prepoznavanju primarne CMV
infekcije. U trudnica u kojih je ovim seroloskim testovi-
ma primarna infekcija dokazana moze se, ovisno o kli-
nickoj procjeni, naciniti i dodatne testove (amniocente-
zaikvantitativni PCR, ultrazvuk i PCR iz krvi majke).>'®
Budu¢i da su tijek i1 ishod konatalnih CMV infekcija
vrlo raznoliki, potrebno je dalje istrazivanje da bi se na-
pravio prihvatljiv dijagnostic¢ki i terapijski algoritam.
Do tada, prema preporuci CDC-a (Center for Disease
Control and Prevention) trudnice je potrebno savjetova-
ti o jednostavnim i u¢inkovitim higijenskim mjerama
kao $to je pranje ruku i izbjegavanje kontakta s tjele-
snim teku¢inama male djece.'®

Zakljucak

Mozemo zakljuciti da je metoda odredivanja indeksa
avidnosti IgG protutijela neinvazivna metoda koja se
moze primijeniti u bilo kojem razdoblju trudnoce i po-
mocu koje se moze razlikovati primarnu od ponovljene
CMV infekcije. Dakle, osim pouzdanosti i jednostav-
ne izvedbe, ova metoda je ujedno i znatno jeftinija od
PCR-a. CMV IgM protutijela nisu pouzdan pokazatel;
primarne CMYV infekcije.
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