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Hånd-, fod- og mundsygdom skyldes forskellige typer af enterovirus (oftest coxsackievirusarter)
og rammer hyppigst børn, men voksne kan også rammes. Komplikationer er sjældne, og
tilstanden kræver som udgangspunkt ingen behandling. Diagnosen stilles klinisk [1].

Posterior øjeninvolvering som led i tilstanden er sjælden og helt overvejende beskrevet kasuistisk
[2]. Vi beskriver her en sygehistorie med en ung mand, som havde et illustrativt forløb af akut
unilateral makulopati i relation til et i øvrigt klassisk tilfælde af hånd-, fod- og mundsygdom.

SYGEHISTORIESYGEHISTORIE

En 28-årig tidligere rask kaukasisk mand blev akut henvist til en øjenafdeling fra egen øjenlæge
grundet tre dages tiltagende central synssløring for højre øje. Anamnestisk havde han været
eksponeret for hånd-, fod- og mundsygdom via sin nevø ca. halvanden uge forinden og havde to
dage efter eksponeringen fået halssmerter og udslæt med vesikeldannelse på hænder og fødder.
Udslættet forsvandt i løbet af en uge. I øvrigt havde han ingen øjengener eller gener fra de øvrige
organsystemer.

Objektivt var bedst korrigerede visus 0,25 på højre øje, mens visus på venstre øje var 1,0 uden
korrektion. Højresidig fundusundersøgelse og posterior optisk kohærenstomografi (OCT) viste
subretinal og intraretinal væske (Figur 1Figur 1A). Undersøgelse af øjets forreste segment var
upåfaldende. Undersøgelsen af venstre øje var normal, og det intraokulære tryk var normalt på
begge øjne.
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Ved en opfølgende kontrol tre uger senere var det bedst korrigerede visus på højre øje bedret til
0,5, og det retinale ødem var forsvundet. Undersøgelse af bagre segment viste tilkommet foveal
pigmentforandring, det retinale pigmentepitel (RPE) var fortykket, og der var øget
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hyperreflektivitet (Figur 1B).

For at udelukke anden genese end formodet coxsackievirus supplerede man med
røntgenundersøgelse af thorax, der viste normale forhold, samt blodprøver omfattende måling af
hæmoglobin, erytrocytvolumen, leukocytter med differentialtælling, albumin, eGFR, kreatinin,
ALAT, basisk fosfatase, fosfolipidantistoffer, interleukin 2-receptor, plasma-ACE og syfilisprøver.
Fraset et marginalt forhøjet plasma-ACE-niveau, der ikke blev anset for klinisk relevant, var alle
prøver normale.

Ved kontrol tre en halv måned efter den initiale kontakt var visus på det afficerede øje spontant
bedret til 1,0, og den makulære pigmentering og fortykkelsen af RPE var aftaget (Figur 1C).
Patienten havde monokulært let sløring i centrum for højre øje, men var ellers symptomfri.

DISKUSSIONDISKUSSION

Unilateral akut idiopatisk makulopati er en sjælden inflammatorisk makulær sygdom, der
rammer ydre retina og choroidea, og som første gang blev beskrevet i 1991 [3]. Tilstanden
forudgås ofte af influenzalignende symptomer, hvilket tyder på viral ætiologi. Især er der fundet
association med coxsackievirus [2]. Patofysiologien er ikke klarlagt. Hovedsageligt er der mistanke
om enten direkte viral skade eller et autoimmunt respons udløst af vira [4, 5]. Der er kun få
rapporteringer i litteraturen om hånd-, fod- og mundsygdom med associeret akut makulopati [2,
5]. Der er ikke desto mindre stor overensstemmelse i forløb og kliniske fund mellem de beskrevne
tilfælde, som også korrelerer med denne sygehistorie. Selvom hånd-, fod- og mundsygdom
primært rammer børn, så er udvikling af akut makulopati overvejende beskrevet hos raske unge
voksne [2, 4, 5]. Synspåvirkningen er oftest unilateral og fuld reversibel over uger til måneder. Hos
enkelte er der beskrevet persisterende mildt synstab [4]. De morfologiske nethindeforandringer i
denne sygehistorie korrelerer med tidligere rapporteringer [2, 4, 5].

Det er omdiskuteret, om der frem for observation bør påbegyndes behandling med peroral
prednisolon i den akutte fase. Det forventede fredelige spontanforløb og risikoen for bivirkninger
taler imod behandling. Herudover har tidligere cases indikeret, at prednisolon ikke forkorter
helingsperioden [2]. På den anden side er der argumenteret for, at meget tidlig iværksættelse af
behandling kan reducere skade på retina [4].

Af infektiøse differentialdiagnoser kan overvejes herpes, syfilis, toksoplasmose og hiv. For
løbende monitorering betragtes OCT som en egnet metode [2]. Man kunne også have suppleret
med fluorescein- og indocyaningrønangiografi [2]. For at afklare, om der var centrale skotomer,
kunne man have suppleret med 10-2-perimetri.

Man skal have mistanke om coxsackievirus som årsag til akut unilateral makulopati ved relevant
klinik med aktiv eller nylig hånd-, fod- og mundsygdom. Selvom der ved debut ofte er svært
synstab, er tilstanden selvlimiterende med god synsprognose.
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SUMMARY

Acute unilateral maculopathy after hand, foot and mouth diseaseAcute unilateral maculopathy after hand, foot and mouth disease
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Unilateral acute maculopathy is a rare inflammatory macular disorder believed to be caused by
viral infection, especially Coxsackievirus. It most commonly affects young healthy adults. This is a
case report of unilateral acute maculopathy in a 28-year-old man with concurrent hand, foot and
mouth disease. Although the typical acute manifestation of the disease is sudden, severe,
unilateral central vision loss, most patients achieve full visual recovery over the course of several
weeks without therapy.
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