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CMV: introductie

+

m Ontdekking 1900

m Humaan Herpes Virus (HHV-5)

m dsDNA

m Genetisch verschillende stammen
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CMV: immuniteit

CMV virus Is berucht voor potentie
om latent aanwezig zijn en te reactiveren

verticale transmissie zowel na primaire als
reinfectie mogelik Is.

(itt Rubella/Toxoplasmose)
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CMV transmissie

Uitscheiding in alle lichaamsvloeistoffen
Horizontale transmissie door (in)direct intensief contact
(borstvoeding, kinderdagverbilijf,

seksueel contact, bloedtransfusies,
orgaantransplantatie)

Verticale transmissie

(haematogeen passage leucocythen, infectie placenta en
passage naar amnion en orofaruyngeale besmetting
fetus, passage baringskanaal)
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CMV manifestaties

NINE MONTHS

Dr HLM van




CMV manifestatie congenitaal
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CMV manifestatie congenitaal
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CMV manifestatie congenitaal
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CMV manifestatie congenitaal
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CMV manifestatie congenitaal
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CMV Epidemiologie

+

Prevalentie congenitale CMV
0,2-2,2%

Nederland

0,9 or00

Gaytant MA, Galama JM, Semmekrot BA, ea
J Med Virol. 2005 May;76(1):71-5
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Consequences of CMV in pregnancy

Pregnant women of Pregnant women of
higher income group - lower income group
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Stagno and Whitney, N Engl’J Med 1985
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infected infants
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CMV auditieve schade

Cong CMV Cong CMV Cong CMV
Re-infectie Primo infectie Primo infectie
symptomatisch | asymptomatisch
Peckham 1987 SN-HL 5% SN-HL 30-60% | SN-HL 10%
(zelden (bilateraal 6%0)
bilateraal)

Fowler-Stagno 1992

SN-HL 7%

(50% progressief 0-3jr)
(18% na neonatale fase)
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CMV auditieve schade

+

m Verantwoordelijk voor 12% van alle

congenitale bilaterale SN verliezen
(Peckham, Strak,1987 (prospectief)
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CMV auditieve schade

Endolymfatische labyrinthitis
secundalr aan viraemie via stria vascularis

na via meningeale, perineurale of

endoneurale verspreiding
m Keithley 1996
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CMV auditieve schade

+

Consequenties labyrinthitis

Degeneratie orgaan van Corti
Degeneratie stria vascularis
Soms degeneratie spinale ganglion

m Keithley 1996
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CMV Therapie

_N,

Vaccinatie:
Immuniteit nooit compleet
preclinical and clincial trials
(Schleiss and Heineman 2005)

anti-virale therapie : Gancyclovir
1 RCT, (kimberlin ea 2003)

3 NRCT (Nigro 1994, Zhou 1996, Whitley 1997, Marcey/ Wald 2003)
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RCT Gancyclovir in Symptomatic CMV
Preventie van verslechtering mogelijk?

+

o<
Gancyclovir + Gancyclovir--
0/25 (0%) 7117 (41%)

Gancyclovir -- @8 Gancyclovir —
5/24 (21%) 13/19 (68%)

imbertin’, ¥ Bed, 2603



CMV Therapie

‘NiBijwerkingen Gancyclovir:

Korte termijn: significante hematologische toxiciteit

Lange termijn: verhoogde kans op maligniteit
(teratogeen, mutageen, carcinogeen)
testiculaire atrofie (dierproeven, hoge dosis)
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CMV therapie

Indikatie Gancyclovir:

m Symptomatische CMV infectie
m Beperkt gehoorverlies beste oor

geen contraindikaties
Met instemming ouders behandelen

Kimberlin 2003, Lagasse 2000
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uw patient heeft SN-HL

Verwijzing voor CMV
diagnostiek

Tijdsvenster: kort
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CMV tot slot

+

m CMV belangrijkste virale oorzaak aangeboren
slechthorendheid na landelijke vaccinatie rode
hond, mazelen, bof

m neonatale gehoorscreening detecteert niet alle
gehoorverliezen tgv congenitale CMV

m Cave progressief gehoorverlies tgv perinatale
CMV infectie
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m EINDE
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RCT Gancyclovir in Symptomatic CMV
Therapeutische verbetering mogelijk?

Kimberlin , J Ped, 2003
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CMV Therapie

m accinatie:
Immuniteit nooit compleet
preclinical and clincial trials (schieiss and Heineman 2005)

m anti-virale therapie : Gancyclovir

1 RCT, (kimberlin ea 2003)
3 NRCT (Nigro 1994, Zhou e.a. 1996, Whitley 1997, Marcey/ Wald 2003)

= Anti CMV immunoglobuline: not useful
m Interferon not used for safety reasons
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