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Az alabbiakban egy 59 éves nébeteg esetét mutatjuk be, aki jobb szemének latasromlasat kévetéen 6
héttel jelentkezett a terdleti szakrendelében, ahonnan klinikankra utaltak kétoldali panuveitis diagnoézissal.
Mindkét oldalon észlelt massziv tvegtesti homalyok mellett a jobb szemen a retina nem vizsgalhato, bal al-
dalon kiterjedt fehér infiltratum és fundusszerte técsas vérzések latszottak. A hipertaniaval és 2-es tipusu
diabetes mellitussal kezelt n6beteg anamnézisébdl a latasromlast megelézéen masfél évvel diagnosztizalt,
majd kemoterapiaval és biologiai terapiaval kezelt mérsékelt malignitast B-sejtes non-Hodgkin-lymphoma
emelend6 ki. Kivizsgalasa kezd6dott, amely a latdsromlas hatterében cytomegalovirus (CMV) retinitis fenn-
allasat igazolta. Ezzel egy id6ben vastagbél térfoglalé folyamatanak eltavolitasa tértént, a tumor kérszovet-
tani vizsgélata polipoid CMV-asszacialt vaszkularis proliferaciot mutatott.

Case of bilateral panuveitis in a 59-year-old immunocompromised female patient (case report)
The case of a 53-year-old female patient with bilateral visual loss is presented. She was admitted to our
clinic 6 weeks after the onset of her visual complaints. Following ophthalmologic examination, she was di-
agnosed with bilateral panuveitis. Along with the massive bilateral vitreous haze, large, white infiltrates and
haemorrhages were seen on the left retina. The retina on the right side was not visible. Beyond hypertonia
and diabetes, the patient was diagnosed with a moderate malignant B-cell ymphoma one and a half years
before her visual complaints. She received chemotherapy and biological therapy for the haematologic ma-
lignancy. Investigation revealed a CMV retinitis as the causative agent to the bilateral panuveitis. At the
same time, an intestinal tumour was extirpated what proved to be a polypoid, CMV-associated vascular
proliferation, histopathologically.

KuLcsszAvAK immunszupprimalt allapot, panuveitis, CMV-retinitis

KevywoRrDs immunocompromised patient, panuveitis, CMV retinitis

Roviditések jegyzéke:

AIDS: acquired immune deficiency syndrome, BAF: kék fundus autofluoreszcencia, CMV: cytomegalovirus, HAART: highly ac-
tive antiretroviral therapy, HIV: human immundeficiencia virus, HSV: herpes simpex virus, MCV: vérésvértest-térfogat, MCH:
vérdsvértest hemoglobin-koncentracio, PCR: polimeraz lancreakcio, SD-OCT: spektréal-domain optikai koherencia tomografia,
TI-GI CMV: szbvetileg invaziv gasztrointesztinalis cytomegalovirus, VZV: varicella zooster virus
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Case of bilateral panuveitis in a 59-year-old immumnecompromised female patient

Bevezetés

A CMV-retinitis immunszuppri-
malt paciensek korében az egyik
legveszélyesebb, latast fenyegetd
kérkép. A retina minden rétegére ki-
terjedd gyulladas retinanekrézison,
vérzésen, retinalevildson keresztil
vezet végleges latdsromlashoz. Az
aldbbiakban kétoldali latasromlds-
sal jelentkezd, 59 éves nébeteg ese-
tét mutatjuk be.

Esetismerteteés

A péciens jobb szem latasromlédsat
kovetSen 6 héttel jelentkezett teri-
leti szakrendel&ben, ahonnan klini-
kéankra utaltédk. Altalinos anamné-
zisébdl kiemelends 2018 jaliusdban

felismert mérsékelt malignitdsd
B-sejtes non-Hodgkin-lymphoma.
Gyobgyszerrel kezelt hipertdnia,

valamint 2-es tipust diabetes mel-
litusa ismert, amely ordlis antidia-
betikum szedése mellett egyensuly-
ban van. Pajzsmirigyét 2004-ben
medullaris karcindma miatt elté-
volitottdk, 2004-ben és 2006-ban
[-131 radioterdpiat kapott, jelenleg
pajzsmirigyhormon-szubsztittci-
6t szed. 2018 4prilisdban kétolda-
li adnexectomia és hysterectomia
tortént, kérszévettani vizsgélattal
cystadenoma ovarii igazolédott.
Szemészeti panasza el6tt masfél év-
vel, 2018 jdliusdban pleurdlis elval-
tozds biopszidja kapcsan diagnosz-
tizaltak nala mérsékelt malignitdsd
B-sejtes non-Hodkin-lymphomat.
Lataspanasza elétt fél évvel (2019
februarjaban) ért véget az alap-
betegség kemoterdpids kezelése
(R-Bendamustin), majd 2019-ben
marciusban és majusban két alka-
lommal rituximab biolégiai terapi-
aban részestlt. 2019 augusztusaban
coecumtumor eltavolitdsa céljabdl
sebészeti beavatkozdson esett At,
korszovettan polipoid CMV-asszo-
cidlt vaszkuldris proliferaciot irt le,
malignitds nem igazolédott. Szemé-
szeti anamnézisében kozeli korrek-
cibviselésen kivil egyéb gyullada-
sos, traumads vagy mdtéti el6zmény
nem szerepel.

Lataspanaszat el6szor 2019 oktdbe-
rében észlelte, 2019 novemberében

klinikdnkon résldmpaval tortént
szemészeti vizsgdlatdn az eliilsé
szegmentumban enyhe gyulladasos
jelek, cornea harmatozottsaga, vala-
mint mindkét tivegtestben massziv
homaélyok voltak lathaték (haze:
jobb oldalon 4+, bal oldalon 3+).
Jobb szemen az tvegtesti homa-
Iyoktdl a retinat nem lehetett vizs-
galni. Bal oldalon nasalisan a retina
felszinén kiterjedt fehér infiltratu-
mot, éles hatard, j6 szind papillat és
fundusszerte técsas vérzéseket ta-
laltunk. A fentiek alapjan kétoldali
panuveitis fennallasat allapitottuk
meg. Szemészeti ultrahangvizsgé-
lat tortént, amely mindkét szemen
hatsé tvegtesti hatarhdrtya-leva-
last, a retrohyaloidealis térben ala-
csony reflektivitast, mobilis pont-
echokat (a retrohyaloidealis térben
tobb echoforrés a jobb oldalon), kor-
ben fekvé retindt és korben egyen-
letes, normaélis hatso falvastagsdgot
mutatott. Ekkor legjobb korriglt
latéélessége jobb szemen 0,4, bal
szemen 0,9 volt. Az aktualisan zaj-
16 kétoldali purulens conjunctivitis
miatt a csarnokviz-mintavételtdl el-
tekintetttink.

Az uveitis differencidldiagnosztika-
jdban felmertilt részben az alapbe-
tegség szemészeti manifesztacié-
ja, masrészt anamnézis és klinikai
kép alapjan CMV-retinitis gyand-
ja, amely utobbi miatt a Szt. Lasz-
16 Kérhéazba irdnyitottuk esetleges
szisztéméds CMV-érintettség tisz-
tazasa céljabdl. Infektiv szerol6-
gia panel HSV-1, Toxoplasma és
CMV IgG-pozitivitdst mutatott ki

(1. tablazat). Laboreredményeiben
az emelkedett stllyedésen kiviil
egyéb eltérés nem volt lathaté (We:
32 mm/h), vérképe normaélis volt.
2020. januarban onkolégiai kontroll
tortént, és képalkoto vizsgalatok ké-
sziiltek az alapbetegséggel Osszeftig-
g6 koérallapotok kizardsdra. A hasi
ultrahangon hepato-splenomegaliat,
cysta hepatist és a jobb vese felsé pé-
lusdban 3 cm atmérdjt, inhomogén
szerkezet szolid elvaltozast irtak
le. Ezt kovetSen nyaki-mellkasi-ha-
si CT készilt, amelyen jobb oldali
hemicolectomia és totédl thyreoid-
ectomia utdni allapot volt lathatd,
az anamnézisbél ismert lympho-
ma manifeszticidjara utald eltérés
nem volt kimutathaté, azonban a
jobb vesében 1évé szolid képlet ma-
lignitds gyandjat felvetette. A jobb
vesében észlelt malignus térfoglald
terime eltdvolitdsara a jobb vesével
egyutt 2020 oktéberében kertlt sor,
a kérszoévettan alapjan vildgossejtes
veserak volt igazolhatd.

Kivizsgaldsa sordn szemészeti sta-
tusza progredidlt, legjobb korrigélt
latéélessége jobb szemen 0,15, bal
szemen 0,5. Réslampéval tortént
szemészeti vizsgélata sordn az eltl-
s6 és hatsé szegmentumban gyul-
ladasos jelek észlelhet6k. Cornea
héatlapjan halézatos, csillag alakd
precipitdtumok, mindkét iivegtest-
ben massziv homadlyok lathatdk.
Jobb oldalon a retina az {ivegtesti
homalyoktdl nem vizsgalhaté. Bal
oldalon papilla éles széld, nagyerek
infiltraltak, nasalisan kiterjedt fehér
szind retinalis infiltrdtum és a hétsé

1. téblazat: A CMV-retinitises beteg szeroldgiai

vizsgalati eredmenye

Posztinfekcios szerologia eredménye

HSV-1

HSV-2
Toxocara
Toxoplasma g.
Treponema p.
CMV

Borellia

HIV
Quantiferon

IgM —(neg.); IgG +(poz)
IgM —(neg); IgG —(neg.)
IgM —(neg); IgG -(neg)
IgM —(neg.); IgG +(poz.)
IgM —(neg); IgG -(neg)
IgM —(neg); IgG +(poz.)
IgM —(neg.); IgG -(neg.)
—(neg)

~(neg)
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poluson técséds vérzések. Ekkor op-
tikai koherencia tomogréfia (OCT)
vizsgalaton a makuldkban cisztoid
makuladdéma volt lathat6, ami az
tvegtesti homalyokkal egytitt rom-
16 latéélességét magyarazta.

2020 februdrjadban részben a foko-
z6d6 tivegtesti homalyok, részben
diagnosztikus célbél jobb szemen
vitrectomiat végeztiink, amelynek
sordn az {ivegtesti térbél mintavé-
tel tortént citoldgia, flow citometria
és CMV, HSV, VZV és Toxoplasma
PCR-vizsgélat céljabol. A vitrecto-
midt kovetSen késziilt szemfenéki
felvételek lathatok az 1. és 2. abra-
kon. A vizsgélatra elkuldott tiveg-
testi mintdban citolégiai, illetve
flow citometria vizsgélatokkal ké-
ros sejtvonal nem volt detektélhaté.
PCR-vizsgélat soran a HSV, VZV,
Toxoplasma-negativ, CMV-pozitiv
eredményd volt. 2020. februdr 7-én
vett szérumban a CMV DNS nem
volt detektélhatd.

Ezt kévetSen az onkolégus keze-
I6orvossal valé konzultaciot kéve-
téen 2020. februdr 25-ét8l a beteg-
nél nagy dézist antivirdlis kezelés
kezdédott infektolégiai osztélyon;
14 napon 4t 2x450 mg intravenés
ganciklovir terdpiat kapott, majd a
tovébbiakban napi 2x450 mg val-
ganciklovir per os szedését irtak eld.
2020. februdri vérképében a limfo-
cita szdzalékos ardny emelkedésén
(47,8%), valamint csokkent MCV-n
(78,8 fl) és MCH-n (24,6 pg) kiviil
egyéb eltérés nem volt. Kétirdnya
mellkasréntgen az alapbetegség
mellkasi manifesztacidjara utalo el-
térést nem irt le.

2020 marciusdban tortént szemé-
szeti kontroll alapjan az alkalma-
zott antivirdlis kezelés mellett
szemészeti stdtusa javult, eliilsé
szegmens, gyulladdsos jelek meg-
szlintek, az Givegtesti tér a vitrec-
tomizélt jobb szemen tiszta, bal
szemen is tisztult. Mindkét szemen
a papilla éles hatédrd, kissé halva-
nyabb szind, fiziolégidsan excavalt.
A nagyerek kozul az artéridk tébb
helyen elzarédtak, benniik embdlus
lathatd, a técsas vérzések egy része
felszivédott, makula fénytelen, a re-
tina periféridjdn atréfids tertiletek,

1. abra: A beteg jobb szeme vitrectomiat kovetd-
en. Az Uvegtesti terben homalyok, papilla éles ha-
taruy, kisse halvanyabb szind, fizioldgiasan excavalt.
A nagy arteriak infilcraltak, az arteriak lumeneében
embolusok, tdcsas véerzés a kbzépperiféerian

2. dbra: A beteg bal szemén Uvegtesti homalyok,
a papilla éles hataru, kisseé halvanyabb, fiziologia-
san excavalt. Infilcralt nagy artériak, az artériak
lumeneben embodlusok

friss gyulladasos aktivitds nem ész-
lelhetd. A legjobb korrigélt latééles-
ség jobb szemen 0,4, bal szemen 0,5
decimalisan. A folyamat kévetésé-
re makula-OCT, OCT-angiografia
és kék fundus autofluoreszcencia
(BAF) wvizsgélatokat végeztiink
(3—4. abra). Latoélességét a mérsé-
kelt Givegtesti gyulladas, valamint a
makuldkban 1év6 cisztoid makulas-
déma magyardzza (3. dbra).

A gyulladas remissziéba keriilése

2y 2 2

nem jart egyitt a latéélesség javu-
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lasaval, a folyamat kovetkeztében
hosszt tava szévédmények kiala-
kulédsa vezetett a paciens latdsrom-
lasdhoz. Az OCT-vel igazolhaté
cisztoid makuladdéma kezelése
céljabdl intravitrealis aflibercept
injekciét adtunk mindkét szem-
be (jobb szembe 2021. januérban,
bal szembe 2020. novemberben és
2021. majusban). Az intravitrealis
injekcidkat kovetSen készitett ma-
kula-OCT-n a makula rétegeinek
stlyos dezintegraciéja figyelhe-
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3. abra: Makula OCT-felvetel; A: jobb szemen
cisztoid makuladdema, B: bal szem cisztoid maku-
lacdemaja, valamint kis terudletd, serosus foveale-
valas a tunetek kezdetet kovetden 5 honappal

keszult felvéetelen

t6 meg, 2021 méjusdban a legjobb
korrigalt latéélesség jobb szemen

0,4, bal szemen 0,2 (5. abra). Mind-
két szemen madsodlagos sziirkeha-

lyog alakult ki. Jobb szem phacoe-
mulsificatiora és hatulsé csarnoki
milencse-betiltetésére 2021 janu-
arjdban kerult sor.

Megbeszélés

A CMV jellemz&en egy opportunis-
ta kérokozd, ami tébbségében im-
munszupprimalt egyéneknél okoz
manifeszt fert6zést, de egészséges
egyéneket is megbetegithet (1, 2).
Immunkompetens személyeknél a
krénikus idiopétids rekurrens elil-
s6 uveitis héatterében &llhat CMV,
amelyrél dontSen dzsiai szerzék
szamolnak be (3). Az egyik legve-
szélyesebb CMV okozta szemésze-
ti kérkép a CMV-retinitis, amely
latasvesztéshez vezethet a retina
minden rétegére kiterjedé gyulla-
dés, vérzés majd kovetkezményes
retinalevélas folyamdn (4).

A CMV a herpeszvirusok csaladja-
ba tartozik, és a herpeszvirusokra
jellemz8en az elsédleges fert&zést
kovetéen  élethosszig — perzisztal
a szervezetben, elsGsorban a pe-
riférids leukocitdkban és a csont-
vel6ben, ugyanakkor a vérb&l nem
kimutathaté (5). A CMV vélhets-
en a CD34+ progenitor sejtekben
perzisztal, de helyileg is lefrtak la-
tencidt a tiidében, agyban, nyal-
mirigyekben, szemben, ahonnan
esetleges reaktivaciokor képes ke-
ringésbe kertilni (6, 7, 8). A CMV
reaktivaciéjdt a CD4+ és CD8+

4. abra: Kek autofluoreszcens felvéetel (BAF). A: a jobb szemfenék lathato;
az alsd-nasalis retinareszeken hipoauto-fluoreszcencia, a szeleken hiperau-
to-fluoreszcenciaval, B: a bal szemfenek |lathato; itt a felsd-nasalis retinan

lathatd a nasalis és alsd retinafelet erint® Kiterjedt foltos hipoautofluoresz-
cencia. A gyulladas soran kialakult retinakarosodasra utal
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5. abra: Makula OCT-felvetel a makulaszerkezet sulyos dezintegraciojarol, an-
ti-VEGF-kezelés utan; A: jobb szemen cisztoid makuladdema az anti-VEGF-in-
jekcio beadasat kovetden 4 honappal, B: bal szemen cisztoid makuladdema
kis teruletld, serosus fovealevaldssal az anti-VEGF-injekcid beadasat kdvetd-
en 5 hdnappal

T-sejtek képesek kivédeni, azonban
az immundeficiens 4llapotokban ez
a védekezés nem mukodik megfe-
leléen (9). A herpeszviruscsaladon
belil a CMV a legnagyobb mére-
td, duplaszadld DNS-virus, prote-
inkapszidja és kettds lipidburka
teszi lehet6vé a gazdasejtbe vald
invaziéjat (10). A CMV-infekcié
lehetséges intrauterin fertézés for-
méjédban, perinatalisan anyatejjel
vagy genitalis véaladékkal, postna-
talisan testnedvekkel, vérrel, nyal-
lal, ondéval, valamint sziv-, tiidé-,
csontvel6-transzplantécidjaval (11).
Az atlagpopulacié mintegy 83%-a
CMV-re nézve szeropozitiv (11),
Magyarorszégon ez mintegy 86%-
ra tehet6 (12). Az egészséges felnStt
populdcidban ritka a szeropoziti-
vitds melletti virusfertézés, mivel
megfelel6 immunstatusz mellett
elhanyagolhaté mértékd a reaktiva-
ci6, ugyanakkor az immunrendszer
legyengtilésekor képes reaktivalédni
(13). Az id8sebb populécidban, illet-
ve immunszupprimdlt 4llapotban a
CMV megjelenhet a testnedvekben
(14). Valészindsithetd, hogy a szem
hematogén Gton térténd fert6zése
is immunszupprimélt statuszhoz
kapcsolédik, amely a disszeminécid
hatdsédra okoz retinitist (15). A szem
aktiv CMV-fertézése az érhalozat
endothelsejtjeit, valamint a retina
pigmentepithelsejtjeit érinti (15),
igy alakul ki a virusretinitis klinikai
képe. Immunledalt pécienseknél a

CMV-fert6zés a gasztrointesztind-
lis traktust is érintheti. A gasztroin-
tesztinélis szoveti invaziv (TI-GI)
CMV a komorbiditédssal is rendel-
kezdé immunszupprimélt betege-
ket érint6 korkép, amely kialakuldsi
helye leggyakrabban (94%) a colon
(16). Bemutatott paciensnél 2019
augusztusaban eltavolitott coecum-
tumor kérszbvettana a vastagbél
CMV-asszocidlt elvaltozasat ta-
masztotta ala.

A HAART (highly active antiretro-
viral therapy) éra el6tt a CMV-reti-
nitis elsésorban, mint HIV-pozitiv
betegekben kialakulé leggyakoribb
opportunista szemészeti infekcid,
és AIDS-ben a latdsvesztés leg-
gyakoribb okaként volt ismert vi-
lagszerte (17). Kockazat szempont-
jabol a 200/mm?® alatti CD4+
sejtszam, az alacsony CD8+ sejt-
szam, illetve a méar meglévé HIV
okozta (nem infektiv) retinopathia
hajlamosité tényezék a CMV re-
tinitis kialakuldsdban. A HIV-re-
tinopathia nem infektfv microan-
giopathia, amelyet a szemfenéken
megjelené cotton-wool gocok, int-
raretindlis vérzések, mikroaneuriz-
mék és exsudatumok megjelenése
jellemez. Az allapot fennalldsakor
annak rendszeres kontrollja javasolt
a vele esetlegesen sz6v6dé CMV-re-
tinitis korai diagnosztikédja céljabdl
(18).

Nem HIV-hez asszocidlt CMV-reti-
nitis kialakulhat az immunszupp-
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resszi6 kilonb6z6 formdiban. Ezek-
hez tartozik a szolid szerv-,
csontvels- és haemopoeticus Gssejt-
transzplantécid, vese-, sziv-, tiidé-
transztranszplantacié. Ezek kap-
csan frtak mdar le CMV-retinitist,
amelynek oka az allograft altal oko-
zott primer CMV-infekcié vagy a
transzplantdcié miatt alkalmazott
immunszuppresszié okozta reakti-
vacié (19). Limfoproliferativ beteg-
ség miatt autolég Gssejt-transz-
plantdcidban  részesiilt  betegek
vérplazméjat valés idejd PCR-rel
vizsgdlva a CMV-pozitivitas kétsze-
res gyakorisdggal fordult el a
transzplantdlt ~ betegcsoportban,
azonban 68%-ukban a reaktivaci6
tlnetmentes volt és spontdn oldé-
dott. Rutinszeri CMV-monitoro-
zast nem tartanak sztikségesnek au-
tolég Gssejt-transzplantdcié utén,
azonban jél meghatarozott beteg-
csoportban lehetséges a reaktivacié
korai észlelése, korai kezelése, ezal-
tal a mortalitds csdkkentése (20). A
vérképzbszervi daganatokban az
immunszupprimélt stituszt maga
az alapbetegség okozza, ennek része
a csokkent T-sejt-szam (21).

Leukémids és lymphomds intrao-
cularis infiltracié differencidldiag-
nosztikai nehézséget jelent CMV-
retinitisben, ezekben az esetekben
mindenképp intraocularis minta-
vételre van sziikség (22). Az ala-
csony hemoglobinkoncentracié is
hozzajarul a CMV-retinitis kiala-
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kulasi kockazatdhoz (25). Helyileg
adott periocularis vagy intraocula-
ris szteroidadéast kovetden is irtak le
CMV-retinitist immunkompetens
személyek esetében (23). Sziszté-
mds kortikoszteroid-terdpia vagy a
szteroidot kivalté immunszuppresz-
sziv szerek mellett is kialakulhat
CMV-retinitis (24).

A CMV-retinitis — nem HIV és
HIV-asszociadlt ~ esetekben egya-
rant — a betegek mintegy felében
tiinetmentesen alakul ki, az esetek
maésik felénél latdsromlds, Gszkalé
homalyok, szikralatas és latotérkie-
sés jellemzi (25). A retinitis salyos-
bodaséval a makula és a latdideg is
érintetté valik (26, 27). Feln6tteknél
a CMV-retinitis 85%-ban a retina
periféridjan jelenik meg, az izolalt
makulaérintettség ritka (5%). Gyer-
mekeknél a makula gyakrabban
érintett (28). Haromféle klinikai
megjelenése lehet a CMV-retinitis-
nek. Elsé esetben f&ként a retina pe-
riféridjan alakulnak ki fehér szind,
granuldlt, nekrotikus retinatertile-
tek, kevés vérzéssel vagy anélkil.
A masodik, fulminans formaét teljes
vastagsagl sargasfehér lézidk jel-
lemzik, amelyeket szektorszerGen,
perivaszkuldrisan  retinavérzések
6veznek (,cottage cheese and ket-
chup” vagy ,pizza pie” funduskép-
nek is nevezik). A harmadik megje-
lenési forma ,fagyott 4g” rajzolatd
érgyulladéds (,frosted branch angi-
itis”). HIV-vel szovédott CMV-re-
tinitis esetén az érgyulladés jelleg-
zetesen periphlebitis forméjaban
alakul ki (29), bemutatott esetiink-
ben ettdl eltéréen a nagy artéridk
gyulladasa lathat6 (1-2. dbra).
Legjellegzetesebb a CMV-retinitis-
ben a lézidkat 6vez6 elmosott széld
fehéres hatar, amelyet a retinalis
6déma és nekrézis okoz (30). Ez
az utébbi fehér elmosott tertilet az
immunstatusznak megfelel6en ku-
16nboz6 nagysagt lehet. A folyamat
progressziéjdnak koévetkeztében a
retina atréfidssd vélik, retinasza-
kadés alakulhat ki, és retinalevélés
kovetkezhet be. Bar a CMV don-
téen a hétsé szegmentumot érin-
ti, réslampéval megfigyeltek csillag
alakd, cornealis depozitumokat is.

Immunkompetens személyeknél a
CMV okozéja lehet eltilsé uveitis-
nek, ekkor a csillag alakt cornealis
depozitumok és az eliilsé szemcsar-
nok gyulladédsa jellemzd, retinitis
nem alakul ki (31).

A CMV-retinitis diagnézisa donté-
en a klinikai jeleken alapul. Pupil-
latagitas mellett a retinitis jelei jel-
legzetesek. A klinikai jeleken tul az
SD-OCT (spektral-domain optikai
koherencia tomografia) és a fundus
autofluoreszcencia hozzajarulnak
a CMV-retinitis diagnézisdhoz, a
retina mikroszerkezetbeli valto-
z&sainak kovetéséhez (32). Aktiv
CMV-retinitisben a leggyakoribb,
OCT-vel lathaté jelek a premaku-
laris tivegtest enyhe beszfirtsége,
epiretinalis membranképzd&dés és a
makuladdémaja (33). Nem HIV-fer-
tézott  immunszupprimélt  bete-
geknél kialakul6 CMV-retinitisben
— eltér6en a HIV-nél latott serosus
exsudativ makulafolyamattdl — els-
fordulhat a cisztoid makuladdéma,
amely bemutatott esettinkben is
megfigyelhetd volt (33).

A CMV-retinitis klasszifikaciéja-
nak kritériumait gépi tanulds méd-
szerével hatdrozta meg 2021-ben
a SUN-munkacsoport. Eszerint a
CMV-retinitis  klasszifikaci6jahoz
sziikséges harom kritérium: a nek-
rotizal6 retinitis, amely elmosott
szEl4 a szamos kisebb szatellita 1é-
zi6 jelenléte miatt; a gyengtlt szisz-
témds immunstdtusz; valamint
vagy a jellegzetes klinikai kép vagy
az intraocularis minta PCR-poziti-
vitdsa (34). A csarnokvizbdl vagy az
tivegtestbdl vett minta PCR-vizsga-
lata a differencidldiagnosztikai ne-
hézséget jelent§ esetekben jelent se-
gitséget, leginkdbb a CMV, Herpes
simplex, Varicella zoster, Toxoplas-
ma elkilonitését teszi lehetévé. A
CMV kimutatésa fehérvérsejtekbdl
is lehetséges manifeszt kérkép ese-
tén, azonban ennek pozitivitdsa-
ig akar hetek is eltelhetnek (35). A
CMV-antigén a szérumban a ferts-
zést kovetSen akar hénapokig is ki-
mutathaté lehet (35).

Aktiv. CMV-retinitis esetén nagy
dézist szisztémads antiviralis keze-
lés bevezetése szikséges. Kezdet-
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ben 14-21 napon keresztiil, majd a
betegség lefolydsdnak fluggvényé-
ben alacsonyabb doézisban. A 1ézi-
6k elhelyezkedése meghatdrozza a
kezelést is. Azokban a betegekben,
ahol nincs kozvetlendl latast fenye-
get6 1ézid, elegend§ a szisztémas ke-
zelés szoros obszervaciéval. Latést
fenyegets esetekben az azonnali
intravitrealis kezelés is széba jon.
Onmagéban az intravitrealis kezelés
nem elégséges, rovid tavon a szisz-
témds kezelés kiegészitGje lehet. A
CMV-retinitis kezelésében alkal-
mazhaté gyoégyszerek a valganciklo-
vir, ganciklovir, foscarnet, cidofovir
(monofoszfat nukleotid analdg), a
legfontosabb tudnivalékat 2. tabla-
zatban foglaltuk 6ssze. Az aciklovir
CMV kezelésére nem alkalmazha-
t6, mivel a gyégyszernek specifikus
foszforildcién kell A4tesnie ahhoz,
hogy hatassal legyen a virusra. A
ganciklovir volt az elséként alkal-
mazott gyégyszer CMV-retinitisre,
azonban szdjon &t nem hasznosul
(86). Per os valganciklovir adhatd,
amely a szervezeten beltl alakul 4t
ganciklovirré (37). A ganciklovirrel
és valganciklovirrel szemben hosz-
szG tava alkalmazas mellett rezisz-
tencia alakulhat ki, amelynek oka a
virus mutélédésa (38). Intravitrea-
lisan az FDA éltal elfogadott fomi-
virsen adhatd, off-label alkalmazas-
ként széba jon még intravitrealisan
ganciklovir, foscarnet és cidofovir
adasa is. Intravitrealis fomivirsen
javasolt azon esetekben, amelyek
a tobbi elérhet6 virusellenes szerre
nem reagalnak (39).

HIV és nem-HIV okozta CMV-re-
tinitisben egyardnt a retinalis be-
szlr6dések felszivddasa, illetve a
helytkon kialakulé atréfia jelzik
a folyamat gyodgyulasit, a CMV
inaktivitdsat. Fennall6 immun-
szuppressziv kezelés mellett a fo-
lyamat gydgyuldsat kovetben is
szoros kovetés javasolt, az esetle-
gesen kialakul6é reaktivacio felis-
merésére (40). Bemutatott esetiink
példa a gydégyult CMV-retinitist
kovetben is fellépd, rendkiviil ne-
hezen kezelhet6 szovédmények
kovetkeztében kialakulé6 maradan-
dé, sulyos latdsromlasra.
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2. tablazat: CM\V-fertdzésben alkalmazott antiviralis szerek

Fenntarto dézisa

napi 1x900 mg
intravenasan napi 1x5 mg/
kg vagy napi 1x6 mg/kg

a hét 5 napjan

hetente 2-3x ismételhetd

90-120 mg/tskg/nap

hetente ismételhetd

5 mg/kg 2-3 hetente

5-6 hetente ismételhetd

Virusellenes Adasi mad Magyarorszagon Kezdeti adagolasa
szerek forgalmazott gyari CMV-retinitisben
készitmény
. . per os napi 2x 3900 mg
Valganciclovir  per os Valcyte, Valdamin 51 napon 4t
. . intravenasan napi 2x5 mg/
o Intravenas tskg 14-21 napon &t
Ganciclovir Cymevene
. . . hetente 2-3x0,2-2 mg/
intravitrealis 005 ml
intravénas napi 4x60 mg/kg hetente
Foscarnet ) ) i Foscavir hetente 2-3x 1,2 mg/
intravitrealis 0,05 mlvagy 24 mg/0,1ml
intravenas Vistide Emtricitabine/  hetente 2 héten at
Tenofovir-Disoproxil 5 mg/kg
Cdofovir Sandoz Emtricitabine/
intravitrealis  Tenofovir-Disoproxil 20 g
Teva
Fomivirsen intravitrealis (Bl ezt o

2x 300 pg

Forras: American Academy of Ophthalmology
https://www.aao.org/focalpointssnippetdetail.aspx?id=8f182331-5b2e-4199-a851-a682b283222¢

Kovetkeztetések

A CMV az opportunista ferts-
zések jelentés hényaddban részt
vevé kérokozé. Az egyik legve-
szélyesebb,  immunszupprimélt
egyéneket fenyeget6 CMV-okoz-
ta korkép a CMV-retinitis, amely
latasvesztéshez vezethet. Ismert
immunszupprimalt allapoton ki-
vil minden CMV-okozta fer-
tézés esetében gondolnunk kell
HIV-fert6zésre, mivel a CMV jel-
legzetes kiséré kérokozé a mani-
feszt AIDS tlnetegytttesben (41).

IRODALOM

Immunszupprimalt  allapot  ki-
alakulhat a HIV-fert6zésen kivil
szervtranszplantacié,  hematold-
giai daganat, immunszuppressziv
gyégyszeres kezelés kovetkeztében
(42). Hematolégiai betegség és a
kovetkezményes immunszuppresz-
sziv terdpidt koveten alakult ki
kétoldali CMV-retinitis esetlink-
ben bemutatott nébetegnél. Az
emlitett csoportokban tekintettel
a folyamat sokszor tiinetszegény
megjelenésére, javasolt rendszeres
szemészeti kontroll elvégzése a

4 hetente ismételhetd

korkép korai felismerése és az id6-
ben megkezdett virusellenes keze-
lés céljabol.
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