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Cytomegalovirus (CMV) er et hyppigt forekommende
virus i herpesfamilien, og de fleste danskere vil blive
smittet med det i deres levetid. Hos en immunkompe-
tent person fglges primarsmitten som oftest af et forlgb
med ukarakteristiske symptomer sésom treethed, mild
feber eller udsleet. Virus ligger efterfplgende latent i
kroppen og kan reaktiveres opportunistisk ved f.eks.
immuninkompetence. Inflammation af nethinden (reti-
nitis) som fglge af reaktivering af CMV er en frygtet,
potentielt synstruende komplikation, som bgr henlede
tanken pd immuninkompetence.

SYGEHISTORIE

En 67-arig mand blev henvist af egen gjenleege til vur-
dering pga. en central venetrombose pa hgjre gje, efter
at han gennem en maned havde haft nedsat syn pa gjet.
Han var tidligere blevet gré steer-opereret pd samme gje
med et godt syn postoperativt. Synsstyrken var nedsat
pd hgjre gje (0,32 Snellen) og normalt pa venstre gje
(1,0 Snellen). Ved indirekte oftalmoskopi og optisk ko-
heerenstomografi blev der konstateret et behandlings-

g FIGUR 1

Optosbillede af hgjre gjes nethinde. Pilen viser to retinale infiltra-
ter. Bemeerk endvidere snoede kar som fglger af central veneok-
klusion.

kraevende makuleert gdem pa baggrund af central vene-
trombose. Han blev sat i standardbehandling med
intravitreale injektioner med anti-vaskuleer endotelial
veaekstfaktor. Efter at have faet fire injektioner over tre
en halv maned oplevede han subjektiv fremgang, men
efterfplgende faldt synsstyrken til 0,2 Snellen med reci-
div af makuleert gdem. Han blev derfor henvist til im-
plantation af et intravitrealt dexamethasonimplantat.
Efterfglgende udvikledes der sekundeer intraokuleer
trykforhgjelse — hvilket ikke er useedvanligt. Behandlin-
gen havde god effekt, og synsstyrken steg til 0,63 Snel-
len.

Tre méneder efter implantationen udviklede patien-
ten intraokuleer inflammation i form af anterior uveitis
og vitritis med synsslgring. Der var intet makulaert
odem. Tilstanden blev fulgt med kontroller, og fem mé-
neder efter implantationen oplyste patienten, at han
maneden efter implantationen var blevet testet positiv
for CMV med positive immunglobulin (Ig)M- og I1gG-
antistoffer pga. laengere tids hoste. Nylige test for
Chlamydia, gonorré, hiv og hepatitis A, B og C var ne-
gative. En objektiv gjenundersggelse viste uendret hgj-
residig synsstyrke, men indirekte oftalmoskopi afslg-
rede to retinale infiltrater i den gverste del af gjets
nethinde (Figur 1). Han var i forvejen i behandling
med dexamethasongjendraber for den intraokulere in-
flammation i tillaeg til trykseenkende gjendréber for
trykforhgjelsen. Pga. inflammation med synspavirkning
og vedvarende retinale infiltrater fandt man indikation
for diagnostisk vitrektomi med rutinemeessig diagno-
stik af prover fra gjets glaslegeme, heriblandt polyme-
rasekadereaktionsundersggelse for CMV. Denne var
positiv, hvorfor patienten blev behandlet med i alt fire
intravitreale injektioner med ganciclovir og oralt givet
valganciclovir. Ved de efterfglgende kontroller var den
aktive inflammation regredieret til cikatricielle foran-
dringer. Forlgbet blev afsluttet, og patienten havde nee-
sten normal synsstyrke (0,8 Snellen).

DISKUSSION

Ved infektion og inflammation af nethinden er CMV et
almindeligt opportunistisk agens, men det ses sjaldent
hos immunkompetente patienter. Baggrunden for op-
portunistisk CMV-retinitis kan foruden hiv veere kemo-




terapi, immunsupprimerende behandling efter trans-
plantation, immunmodulerende behandling ved
autoimmune sygdomme og dérligt kontrolleret diabe-
tes mellitus [1]. CMV-retinitis som fglge af intravitrealt
dexamethasonimplantat efter en central veneokklusion
er tidligere beskrevet [2], men i det pdgaeldende til-
feelde havde patienten tidligere féet immunmodule-
rende behandling igennem flere ar. I et andet tilfeelde
er der beskrevet CMV-retinitis med retinal nekrose ef-
ter 14 implantationer [3]. Der er ingen gvrige beskri-
velser af retinitis efter en primaerinfektion eller reakti-
vering af CMV hos en patient efter f@grste implantat. Det
er beskrevet, at intraokulere injektioner med triamci-
nolonacetonid, som er et andet steroidpreeparat, er ar-
sag til 0,41% af de retinale virusinfektioner [4]. Setily-
set heraf mé udviklingen af en synstruende retinitis
med CMV overvejes som en mulig sjeelden komplika-
tion i forbindelse med behandling med et intravitrealt
dexamethasonimplantat. Tilstanden bgr haves in
mente, séfremt immunkompetente patienter udvikler
synsnedseattelse med tegn pa intraokuleer og/eller reti-
nal inflammation efter en implantation.
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In this case report an immunocompetent patient developed
retinitis after implantation of an intravitreal dexamethasone
implant following a primary infection with cytomegalovirus.
The implant was prescribed due to a history following a
central vein occlusion with macular oedema and loss of
vision. Vision improved after implantation, however, due to
retinitis a vitrectomy was performed proving infection with
cytomegalovirus. This case and two other recent
presentations warrant the consideration cytomegalovirus
infection in even immunocompetent individuals showing
signs of retinitis following dexamethasone implantation.
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