PSEUDOMEMBRANOS
KOLIT VID EREC-INFEKTION

Snabb battring utan antibiotikum

Den mediala uppmar ksamhe-
ten har pasistonevarit stor
kringinfektioner med enter ohe-
morragisk E coli (EHEC). Vi
rapporterar hdr om en patient
med en intensiv hemorragisk di-
arrédar en uttalad pseudomem-
branodskolit, sekundar till
EHEC-infektion, pavisades.

Patienten & en tidigare frisk 23-drig
manlig studerande som efter en Abore-
sa hastigt insjuknade pa morgonen fyra
dagar efter hemkomsten med feber, yr-
sel, illaméende och krakning. Under da-
gen tillstétte buksmértor och diarréer,
omkring en gang i timmen. P4 natten
noterade han att diarréerna borjade bli
bl odiga—dekom damed en halvtimmes
intervall. Han sokte pa akutmottagning-
en dagen efter inguknandet. Davar han
feberfri, cirkulatoriskt stabil, mjuk i bu-
ken men 6m till htger nedom naveln.
Rektoskopi var normal. Han ladesin pa
infektionskliniken pa misstanke om
campy/lobakterinfektion.

Forsta varddygnet hade patienten
mer an 40 blodiga diarréer, vilka efter
drygt tredygn avtog i frekvens och blev
mer slemtillblandade utan blod. Hans
temperatur var som hogst 38,4 grader
pa tredje varddygnet. CRP steg till 72
och LPK till 19,2x10%1. Elektrolyterna
var normala. Tvéa fecesodlingar var ne-
gativafor Yersinia, Shigella, Campylo-
bacter och Salmonella. Dock kunde
man pévisa gener for EHEC (verotoxin
2 och A/E) med PCR-teknik.

Ny rektoskopi utférdes tredje vard-
dygnet. Distalt i rektum var slemhinnan
blek men fran ca 12-centimetersnivan
sagsen tilltagande svullnad och rodnad.
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Dagen darpa gjordes en ileokol oskopi
(Figur 1-4). lleumslemhinnan var nor-
mal. | hogercolon sigs ett flackvist
O6dem med |&tt rodnad. Forandringarna
tilltog i distal riktning sa att colon de-
scendens uppvisade ett utbrett ddem
utan nagon normal slemhinna. P& 6ver-
gangen till colon sigmoideum s3gs
snabbt tilltagande gravita belaggningar
som efter bara ndgra centimeter blev
helt konfluerande och circumferenta
Helacolon sigmoideum uppvisade den-
nabild. Hogst upp i rectum avtog sdvél
slemhinnebeldggningarna som 6dem
och rodnad sa att sista decimetern av
rectum var normal. Biopsier fran for-
andringarnai colon sigmoideum visade
pseudomembrands kolit.

Figur 1-4 visar den koloskopiska bilden i
vanstercolon.

1. Colon descendens.

2. Overgangen mellan colon descendens
och sigmoideum.

3. Colon sigmoideum.

4, Overgangen mellan colon sigmoideum
och rectum.

Tillsténdet forbattrades snabbt utan
antibiotikabehandling, och patienten
kunde hemskrivas efter sex dygn. Hans
laboratorievérden var da normala och
han kande sig helt &terstalld.

Diskussion

Fallet illustrerar den kliniska bilden
vid EHEC-infektion. Enligt en aktuell
ochfyllig versiktsartikel [1] & den he-
morragiska koliten vanligast. Efter en
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inkubationstid pacirkafyradagar soker
patienten (ofta barn under fem &r eller
dldre manniskor) for ett par dygns
anamnes padiarré, i regel blodig. And-
ra symtom & krampartade buksmértor,
smartor i hoger fossa, illamende och
krékning.

Vid undersdkning &r status ofta nor-
malt, en viss émhet och uppspandhet i
buken kan forekomma. Mild feber fore-
kommer i upp till hélften av fallen.

Bortsett fran en leukocytos med
vansterforskjuten bild & rutinmassiga
laboratorieprov vésentligen normala
Dia-gnosen faststélls genom pavisande
av E coli O157:H7 eller verotoxin i fe-
ces.

Inflammationen i tjocktarmen &r of -
tast mest uttalad i hogercolon, savd
réntgenol ogiskt som koloskopiskt. Vid
rektoskopi sesoftaen normal eller métt-
ligt hyperemisk slemhinna. Hogre upp i
colon ses 6dem, rodnad och fléckvisa
ulcerationer. Mindre vanligt & bl6d-
ningar och nekroser. S&va makro- som
mikroskopiskt anses bilden likna isch-
emisk kolit och/eller Clostridium diffi-
cile-inducerad enterokolit, inkluderan-
de pseudomembranés kolit.

Veckolang diarré

Diarrén varar en vecka eller nagot
langre. Den mer komplicerade bilden
med hemolytiskt uremiskt syndrom
(HUS — mikroangiopatisk hemolytisk
anemi, trombocytopeni och njursvikt)
eller trombotisk trombocytopen purpu-
ra, TTR, brukar upptréda abrupt fem till
tio dagar efter diarrédebuten. Det &r
dock férre @n tio procent av patienterna
med EHEC-utlost diarré som drabbas
av HUSédller TTP. Riskfaktorer for des-
sa komplikationer &r leukocytos, hdg
feber initialt och mycket |8g eller myc-
ket hog alder. TTP, som anses vara en
alvarligareformav HUS, inkluderande
feber och neurologiska symtom, drab-
bar dock enbart vuxna.

Vér patient, som klarat sig fran HUS
och TTP, & inte typisk vad betréffar -
der och lokalisation av koliten, men re-
presenterar i ovrigt val dentidigabilden
vid en svar EHEC-infektion.
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Subaraknoidalbl6dning:

Anamnesen oftast
avgorande for diagnostiken

Anamnesen ar oftast avgo-
randefor diagnostiken vid sub-
araknoidalblédning, men den
kan varierainom ganskavida
granser.

Tre patienter som drabbades av hu-
vudvark som avsevart skilde sig fran
vad de tidigare upplevt presenteras i
Riskronden nummer 3 1996. Smértde-
buten var akut och allahade en subarak-
noidal bl6dning.

En 30-&rig man sokte med smartor i
bakhuvudet och nacken. Jourhavande
ortoped noteradei journalen att mannen
haft besvar fran nacken flera &r och att
han behandlats av kiropraktor.

Den senaste veckan hade vérken
Okat. Citodon och Distalgesic hade inte
hjalpt.

Mannen kunde inte sova. Han var
uppjagad, skakade och hyperventilera-
de. Blodtrycket var 240/140. Nacken
var stel och palpationsdm langs para-
vertebralamuskulaturen samt i trapezi-
us och levator scapula pavanster sida.

Mannen avled

Mannen remitterades till medicin-
jouren, en AT-18kare, som fick veta att
mannens smartor intensifierats de se-
naste 3—4 dagarna i anslutning till att
dennefor forstagangen palange styrke-
trénat och simmat. Blodtrycket var nu
210/110.

Remissvaret till ortopeden blev att
patienten behdvde adekvat smaértlin-
dring samt kontakt med vardcentralen
for blodtryckskontroll. Mannen fick en
somntablett och skickades hem.

En halvtimme senare blev han med-
vetd 6s och hédmtades till §ukhuset med
ambulans. Aterupplivning lyckadesinte.

Obduktion visade att doédsorsaken
var en subaraknoidal bl6dning, som tro-
ligen utgick fran ett medfott pulsider-
bréck pa hjarnans basal a pul sader.

Vid utredningen beréttade mannens
sambo att han ett par dagar tidigarekla-
gat 6ver en pulserande smérta i nacken
med utstralning mot hj&ssan.

Nastanatt gick mannen omkring och
jamrade sig. Han sade att det smallt till
i nacken. Det var dade &ktetill akutmot-
tagningen. D& paminde sig §uksko-
terskan att mannen klagat 6ver yrsel och
sagt till ortopedjouren att han kénde
pulsationer i huvudet.

En 50-arig kvinnafick vid toal ettbe-
sok akut svar huvudvéark. Dagen efter

var hon tung i huvudet. Primérjouren
misstankte en subaraknoidal blodning.
Bakjouren ordinerade datortomografi
och, om denintevisade nagot onormalt,
[lumbal punktion.

Datortomografin utfoll negativt och
lumbal punktion genomférdes. Liquor-
proven innehdll ca 10 000 roéda blod-
kroppar/ml. Fyndet misstolkades och
patienten fick akahem.

En vecka senare inguknade patien-
ten igen med huvudvérk, krékningar
och kramper. Datortomografi visade da
att hon hade en subaraknoidal bl6dning.
Hon opererades med braresultat.

En 45-&ig kvinna beskrev sin hu-
vudvérk som akut, intensiv, pulserande
samt framfor alt lokaliserad till vanster
tinning. Den liknade inte alls hennesti-
digare migrananfall.

Jourhavande neurologunderlékare
beddmde huvudvérken som sannolikt
godartad men bestdlde for sikerhets
skull datortomografi. Dennavisadeing-
en blddning.

Patienten for hem pa eget initiativ.
Hon hadefortsatt ont i huvudet och vér-
ken blev mer molande med spridning
till nacken, beréttade hon i ett brev till
|&karen. Né&r l8karen forsokte kontakta
kvinnan fick han vetaatt hon fallit ihop
och dott pa tunnelbanan.

Obduktion visade subaraknoidal-
bl6dning frén ett rupterat aneurysmi bi-
furkationen av den intrakraniella delen
av arteria carotis interna och ett uttalat
hjarnddem.

Ett fall ur laroboken

Riskronden konstaterar att alla tre
patienternahade haft en huvudvérk som
var avsevart mer intensiv én vad detidi-
gare upplevt. Hos en debuterade smér-
tan vid anstrangning, hos en annan vid
krystning.

Om AT-l&karen som undersokte den
forste patienten hade intervjuat denne
och hans sambo, som var med, hade han
fétt en beskrivning av en subaraknoidal -
bl6dning som hémtad ur en &robok. |
stéllet utgjorde hansjournal en upprep-
ning av ortopedi&karens utan diagnos-
tiska dvervaganden.

| detvaandrafallen misstanktejour-
havande | akare diagnosen och bestéllde
helt korrekt datortomografi av huvudet.
DA resultatet blev negativt fullfoljdes
utredningen bara i ett av falen med
lumbal punktion. Dessvérre tolkades li-
quorundersokningen fel pa grund av
bristande erfarenhet. ¢
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