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Bacille Calmette-Guérin (BCG) er en levende, svaekket stamme af Mycobacterium bovis, og den blev udviklet i
begyndelsen af det 20. &rhundrede som en vaccine mod tuberkulose. I dag er intravesikal BCG-terapi udbredt
som adjuverende behandling af nogle typer af ikkemuskelinvasiv bleerekraeft. Mekanismen for intravesikal BCG-
terapi er ikke fuldt forstaet, men behandlingen menes at have lokal inflammatorisk effekt og undertrykke
tumorceller i bleeren. Selv om intravesikal BCG-terapi normalt tolereres godt, kan der forekomme lokale og
systemiske komplikationer, som i sjeeldne tilfzelde kan involvere gjet, heriblandt med udvikling af anterior

uveitis, chorioretinitis eller endoftalmitis [1, 2].

Her folger en sygehistorie om en patient, der udviklede sver intraokulaer infektion efter intravesikal BCG-terapi
for bleerekraeft.

Sygehistorie

En 80-arig mand med bleerekraeft henvendte sig til gjenafdelingen pa grund af sleret syn pé det venstre aje

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 1 af4



UGESKRIFT FOR LAGER

gennem nogle dage. I det foregdende ar var patienten blevet opereret for bleerekraft med adjuverende
intravesikal BCG-terapi. Efter den seneste BCG-behandling syv uger for henvendelsen pa gjenafdelingen

udviklede patienten feber, nattesved og smerter i ryg, nakke og hals.

Ved objektiv undersegelse fandt man svaer panuveitis med kraftig, celluleer reaktion i venstre gjes forreste og
bagerste afsnit og et korioretinalt infiltrat med fokal, retinal nekrose (Figur 1). Undersogelsen af hejre gje var
normal. Patienten blev sat i behandling med topikalt og peroralt steroid med god effekt. De objektive fund
sammenholdt med sygehistorien gav mistanke om BCG-infektion fra bleereskylning, og der blev foretaget
Quantiferon-test, mikroskopi, PCR, dyrkning af urin og ekspektorat for mykobakterier samt

rentgenundersggelse af thorax. Alle undersegelser var negative/normale.

FIGUR 1 Fundusfotografi af venstre gje taget med Optos
ultra-widefield-apparat, som viser et korioretinalt infiltrat (pil).

Der blev foretaget diagnostisk vitrektomi, hvorved glaslegemet blev fjernet og undersegt for infektion, og der
blev givet intraokuleer vancomycin og ceftazidim. Ved primer PCR blev der hverken fundet herpes simplex-
virus, varicella zoster-virus, cytomegalovirus eller mykobakterier, mikrobiom 16S/18S-test var negativ, og
mikroskopi viste ingen syrefaste stave. En maned efter diagnostisk vitrektomi blev der i dyrkning af glaslegemet
fundet vaekst af M. bovis BCG identificeret ved PCR.

Efterfolgende blev patienten henvist til lungemedicinsk afdeling, hvor han blev ordineret behandling med
rifampicin, isoniazid og ethambutol for formodet systemisk infektion med BCG. Fem méneder efter diagnostisk
vitrektomi var patienten fortsat i steroidbehandling, og de gange, der var forsegt nedtrapning, blev der set

forveerring i tilstanden med slaret syn.
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DISKUSSION

Denne case praesenterer et sjeeldent tilfeelde af BCG-infektion med endogen endoftalmitis. Der er i litteraturen
beskrevet endoftalmitis hos fem patienter med positive dyrkningsfund for M. bovis BCG i glaslegemet efter
intravesikal BCG-terapi. Disse tilfaelde bekraefter en direkte invasion af glaslegemet efter haematogen spredning
[1, 3]. I et studie fra Spanien udviklede 4,3% systemisk BCG-infektion efter behandling med intravesikal BCG-
terapi (11/256). Studiet inkluderede en litteraturgennemgang af 282 patienter med infektion/inflammation efter
intravesikal BCG-terapi, hvor man fandt isoleret gjeninvolvering hos 9/282 (3,2%) af patienterne, og kun en

patient havde dyrkningsverificeret endoftalmitis [2].

Infektion med M. bovis BCG i gjet giver szerlige diagnostiske vanskeligheder. Udbyttet af diagnostisk vitrektomi
kan vaere mangelfuldt pa grund af f4 bakterier. Den langsomme veekst af mykobakterier medferer lange
svartider, op til mange uger, ligesom i denne case [4]. Der findes ikke en diagnostisk guldstandard for okulaer

infektion med mykobakterier, og diagnosen er derfor ofte klinisk [1].

Det er fortsat uvist, hvorfor nogle patienter udvikler systemisk infektion efter intravesikal BCG-terapi, imens

andre ikke gor. Immunsuppression kan dog udgere en risiko for systemisk M. bovis BCG-infektion [1, 3].

Konkluderende er spredning af M. bovis BCG-infektion til gjet en sjeelden, men alvorlig komplikation til
intravesikal BCG-terapi, som tilmed er sveer at diagnosticere, og hvor Quantiferon-test ikke vil vaere positiv. Det
anbefales, at der tages prove fra glaslegemet med henblik pa dyrkning og PCR hos alle patienter, der udvikler
intraokuleer inflammation efter intravesikal BCG-terapi. @get opmeerksomhed blandt laeger pa gjensymptomer
efter intravesikal BCG-terapi er afggrende for, at en tidlig diagnose kan opnas, og optimal behandling

igangseettes.
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SUMMARY

Endophthalmitis after intravesical bacillus Calmette-Guérin therapy for bladder cancer

Kathrine Gotfredsen, Sofie Jandorf, Mike Zangenberg, Carsten Faber & Christos Christakopoulos
Ugeskr Lager 2023;185:V04230244

Intravesical instillation of bacillus Calmette-Guérin (BCG) is used for the maintenance treatment of some types
of bladder cancer. Although rare, ocular complications can develop following intravesical BCG treatment. This is
a case report of culture-positive Mycobacterium bovis BCG endophthalmitis following intravesical BCG
installation. The case highlights a rare complication of BCG installation and the need for an eye examination

when patients after BCG installation develop eye symptoms.
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