PARAPLEGI MED
SFINKTERDYSFUNKTION

Ovanlig komplikation vid mykoplasmainfektion

En ungkvinnainguknar i
pneumoni och tre veckor senare
foljer en snabbt progredierande
ascenderande myelit som leder
till bestdendetotal paraplegi och
forlust av sfinkterkontroll. Mag-
netkamer aunder sbkning av
ryggmargen i akutskedet visar
en mycket kraftig svullnad inom
hela halsryggen och brostryg-
gen. Vid infektionsutredning
framkommer signifikant titer-
stegring av antikroppar mot
Mycoplasma pneumoniae (M P)
i serum.

Klinik och etiologi vid tvér -
snittsmyelit diskuteras, liksom
klinik och komplikationer vid
M P-infektioner.

Tvérsnittsmyelit (TM) &r ett ovanligt
tillstdnd med enincidens pa 2-5 fall per
miljon invanare och & [1, 2]. Inguk-
nandet ar akut eller subakut och tillstan-
det definieras som en immunol ogiskt
medierad inflammatorisk reaktion i
ryggméargen med en distinkt segmentell
ovre niva[1, 3]. Nedom den dvre seg-
mentella skadenivan uppkommer pare-
ser, kénsel nedséttning och sfinkterstor-
ning.

TM skall avgransas fran andra orsa-
ker till akut ryggmargsskada sasom me-
kanisk  ryggmargskompression  pa
grund av trauma, diskbrack, neoplasi el-
ler abscess och vaskuldr myelopati pa
grund av ischemi eller blédning. | eng-
elsksprakig litteratur anvander man be-
greppet »acute and subacute transverse
myelitis» lite annorlunda i det att man
inkluderar ala etiologier utom meka-
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nisk ryggmargskompression [4]. Klini-
ken for TM illustreras av foljande fall-
beskrivning.

FALLBESKRIVNING

En 32-arig tidigare frisk kvinna, ro-
kare med tva barn och sambo, hade tre
veckor foére ankomsten ingjuknat i
pneumoni med 40 graders feber och
hosta. Lungrontgen en vecka efter sjuk-
domsdebuten visade bronkopneumoni
med inflammatoriskt infiltrat basalt
ventralt i htger underlob. Hon behand-
lades med Vibramycin och blev forbétt-
rad. Lungrontgenkontroll visade viss
regress.

Fem dagar fore ankomsten hade pa-
tienten borjat kdnnakrypningar i under-
livet. Dessa strél ade ner mot knana och
forvarrades vid rérelse. Dagen fore an-
komsten hade hon fétt tilltagande dom-
ningar och svarigheter att kasta vatten.
Panatten tillkom smértor nedom revbe-
nen och ut i ryggen. Hon beskrev sina
besvér som »ett band runt 6vre delen av
buken strélande ut mot ryggen». Pa
morgonen efter inlaggning var hela be-
nen domnade och svéra att réra. Det
gick inte att lyftabenen fran underl aget.
Urinbl&san tappades pa 800 ml urin.
Forlamningen i benen blev sedan
snabbt total.

Svulinad av ryggmaérgen

Akut  magnetkameraundersdkning
(MRT) visade en kraftig svullnad av
ryggmargeni nedredelen av halsryggen
och hela brostryggen med omfattande
intramedulldra signalféréndringar (Fi-
gur 1). Intravents kontrast gav en |&tt
heterogen oregelbunden uppladdning.
Bilden bedémdes radiologiskt i forsta
hand som myelit.

Ankomstdagen befanns patienten av
neurol ogkonsult varanackstyv men helt
vaken och klar. | benen forelag en total
slapp parapares med bortfallna senre-
flexer. | armarna daremot var kraften
norma med normalareflexer. Babinski
var positiv pa vanster men g pa hoger
sida. Det fanns en sensibilitetsniva pa
balen med totalt kansel bortfall for bers-
ring och stick nedom mamillniva. Ni-
van for vibrationssinnesbortfallet var
bel dgen nagot |angre ned.

Tillst&ndet beddmdes som en ascen-
derande myelit.

Gellakning i likvor

En infektionskonsult utférde lum-
balpunktion (LP) som visade klar ofér-
gad likvor med 56 x 10° mononukledra
celler, 28 x 108 polynukledra och 400 x
10° erytrocyter per liter. Likvorprotein
blev g analyserat. Patienten dverfordes
till intensivvardsavdelning och intrave-
nos behandling insattes med erytromy-
cin, cefotaxim och aciklovir for att
tacka mojligheterna av- mykoplasma-
myelit, bakteriell meningit och herpes
simplex-encefalomyelit. Vidare fick
patienten infusion av hoégdos metyl-
prednisolon i avsvéllande syfte.

Dagen efter upplevde patienten myr-
krypningar i fotter och underben men
fortfarande ingen rorelseforméga. Sen-
sibilitetsnivan hade stigit nagot och
né&dde nu 6vre delen av brostkorgen i
klavikelhdjd med en kénselrubbning ut
pa baksidan av Gverarmarna, motsva-
randenivaTh 1.

Slapp paraplegi

Reflexmassigt forelag en Slapp para-
plegi som uttryck for medulldr andra-
neuronpdverkan alternativt spinal chock.

En l&tt forsdmring intréffade under
de nérmaste dagarna med tillkomst av
subjektiv svaghet i hénderna, talande
for att nivan for den medulléara tvar-
snittslesionen nu hade stigit till nedre
delen av halsryggen. | nervstatus fore-
1&g en l&tt till mattlig svaghet i hander-
na utan strackdefekter i fingrar och en
|4t asymmetrisk svaghet kring armbé&-
garna. PEF (peak expiratory flow rate)
220 I/min talade for en méttlig forsvag-
ning av brostkorgsmuskul aturen.

Ny LP dag 5 visade endast 4 x 10°
mononukledra celler per liter men for-
hojt spinalprotein, 1,22 g/l. Efter tre
veckor var likvorproteinnivan 1,17 g/l.
Likvorelforesen visade kvoter som vid
barriérskada och lokal 1gG-syntes med
forhojt 1gG-index 0,84 men utan oligo-
klonala band. De hégsignalerande for-
andringarna i ryggmargen hade vid
MRT-kontroll progredierat i kranial
riktning och nadde upp till kaudala de-
len av hjarnstammen (Figur 1).

Magnetkameraundersokning  av
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Figur 1. MRT-bilder (T2-viktade) i
akutskedet (vanstra bilden) respektive
efter tre veckor (hdgra bilden). Akutbilden
visar omréaden med forhojd
signalintensitet i bade hals- och
brostryggmarg och bredddkad (svullen)
brostryggmarg. Treveckorsbilden visar
progress av ryggmargssvullnaden, som
nu omfattar &ven halsryggmargen. De
hégsignalerande intramedullara
foérandringarna har blivit mer diffust
avgransade.

hjarnan utférdes men visade inga for-
andringar av typ multipel skleros.

Infektionsutredning

Infektionsutredning gav foljande re-
sultat: mykoplasma-IgM EIA (enzyme
immunosorbent assay) i serum var <40
i akutprov och steg till 160 efter tva
veckor, vilket & forenligt med aktuell
infektion orsakad av MP. Ovrigainfek-
tionsprov utféll negativt avseende blod-
odlingar, direktmikroskopi och odling
av likvor, herpes simplex-PCR (poly-
merase chain reaction) i likvor samt se-
rologi for twar (Chlamydia pneumo-
niae), ornitos (Chlamydiapsittaci), lues
och Borrelia.

Det fortsatta kliniska forloppet kom
att kdnnetecknas av en obetydlig re-
gress av de uttalade neurologiska bort-
fallen. Efter tre dagars metylpredniso-
loninfusion byttestill betametasoni dos
4 mg x 4, med nedtrappning efter tva
veckor och utséttning efter drygt en ma-
nad. En|&tt sensorisk forbéttring intréd-
de efter hand. Patienten kunde kénna
mekaniskt tryck pa brostkorgen och
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magen till ndgot nedom naveln, medan
formagan till ytlig kénsel forblev bort-
fallen pabalen upp till strax nedom kla-
viklarna, motsvarande dermatoméver-
gangen mellan C 4 och Th 2. Muskel-
styrkani armarnaforbéttrades saktaoch
normaliserades, medan paraparesen
kvarstod.

Till rehabiliteringsklinik

Efter fortsatt vistelse pa medicinsk
vardavdelning dverfordes patienten till
rehabiliteringsklinik, varifran hon kun-
de skrivas ut till hemmet med personlig
assistent knappt fem manader efter in-
suknandet och darefter trénasi dagre-
habiliteringen. En méttlig spasticitet i
benen med tonusokning och stegrade
reflexer utvecklades successivt under
andra &ret efter inguknandet. Patienten
har dock forblivit rullstolsbunden med
totalt paretiska ben under en uppfdlj-
ningstid pa nérmare tva ar. Hon katetri-
serar sig §éav och kan kénna tarmfyll-
nad. Fornyad MRT har visat ett duttill-
stand med en uttalad atrofi av Gvre
brostryggmérgen med i det ndrmaste
normal marg ovanfér och nedanfér det
atrofiska omradet (Figur 2).

DISKUSSION

Klinik

Tvérsnittsmyelit debuterar akut till
subakut, och inom loppet av timmar el-
ler dagar har en paraplegi eller tetraple-
gi utvecklats med kansel bortfall upptill

en distinkt niva pa balen med blas- och
sfinkterpares [3]. Ofta sker det initiala
inguknandet i form av en ascenderande
myelit med uppétstigande symtom i
form av parestesier, kanselbortfall och
forlamning. Forst drabbas benen, men
gar processen upp i halsryggmargen
kan &en armarna drabbas.

Andningsfunktionen kan ocksa p&
verkasnér 6vrebrost- och hal sryggmar-
gen & engagerad. | skadenivan runt bé
len upplevs ofta en adragande gordel-
smérta som uttryck for rotsmérta och
som kan forvaxlas med akut buk- eller
thoraxgjukdom. Vilka kénselmodalite-
ter som bortfaller beror pa hur stor del
av ryggmargens tvarsnitt som ar stord.
Reflexernanedom skadenivan kan vara
bortfallna i tidig spinal chockfas. Sa
smaningom utvecklas en spasticitet
med tonusokning och stegrade reflexer
i paretiskaextremiteter med positiv Ba-
binski.

Radiologiskt finner mani akutskedet
vid TM intramedulldra foréndringar
och oftaen ryggmargssvullnad. | likvor
foreligger cell- och proteinstegring.
MRT, som ger viktig diagnostisk infor-
mation, bor goras akut for att differenti-
aldiagnostiskt utesluta akut ryggmargs-

Figur 2. MRT-bilden (T2-viktad) ett &r
och atta manader efter insjuknandet.
Man ser en nytillkommen mycket kraftig
atrofi av bréstryggmargens Oversta halft
(mellan kotorna C 7 och Th 8). |
halsryggmargen och i den nedersta
delen av brostryggmargen har de
inflammatoriska forandringarna fran
akutskedet nastan helt férsvunnit.
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kompression som kan vara neurokirur-
giskt behandlingsbar. Behandlingen av
TM & kontroversiell men kortikostero-
ider i hogdos anvands ofta &ven om be-
vis saknas rérande dess effektivitet [3,
5].

Prognos

Prognosen &r skiftande. En tredjedel
av patienternamed tvarsnittsmyelit blir
helt friska, forbattring intréffar for yt-
terligare en tredjedel medan resterande
tredjedel forblir rullstolsbundna[2]. Att
aterhamtasig fran TM tar i allménhet en
till tvd manader, och de som inte for-
béttrats inom denna tid blir vanligtvis
hanvisade till rullstol, &en om enstaka
patienter kan fa tillbaka gangférmagan
sa sent som efter tre &r. Recidiv fore-
kommer hos M S-patienter och har &ven
beskrivits i ndgot fall av parainfektiost
utlost TM [1].

Etiologi

Tvérsnittsmyelit kan varaparainfek-
tids, postvaccina, MS-orsakad, para-
malign eller varaassocierad till autoim-
mun sjukdom [1-10]. Insjuknandet kan
varaforstaskov vid MS, och nagrasak-
ra laboratoriefynd som utesluter denna
mdjlighet finns inte [7]. | det aktuella
fallet foreldg forhojt 1gG-index men
ingatecken paoligoklonalaband. MRT-
undersdkningen av hjérnan visade inga
for MS typiska fynd, vilket gér MS-
s ukdom mindre sannolik.

Parainfektios TM upptréder i sam-
band med infektion orsakad av Iuft-
vagspatogener (73 procent), med gast-
roenteriter (13 procent) eller kan borja
med ett influensaliknande insjuknande
(13 procent) [1]. Nyligen har beskrivits
fall av TM vid coxsackievirus B-infek-
tion [8] och vid herpes simplex [11].
Né&gra fall av MP-associerad TM har
rapporteratsi litteraturen [2, 5].

Mycoplasma pneumoniae

Infektionsutredningen i det aktuella
fallet visade positiv serologi for MP,
och var dutsats & att detta var etiolo-
giskt agens till patientens pneumoni
som komplicerades av en parainfektids
TM. MPé&r en bakterie som orsakar luft-
vagsinfektioner vanligtvis hos barn och
yngre vuxna. Inkubationstiden &r cirka
2-3 veckor och MP gér i epidemier med
kulmen under sensommaren. Symto-
men varierar frén enklatvreluftvagsin-
fektioner till mer avancerad lungin-
flammation med feber, torrhosta, hu-
vudvark och allménpaverkan.

Engagemang till andra organsystem
kan forekomma. Komplikationer frén
nervsystemet uppstar i mindre an 0,1
procent av fallen [9]. Utéver TM, som
ar en ovanlig komplikation till MP, ses
aseptisk meningit, meningoencefalit,
perifer neuropati, Guillain—Barrés syn-
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drom och psykos|[5, 9]. Diagnosfas ge-
nom pavisande av specifikaantikroppar
i serum. Som behandling vid avancerad
sukdom rekommenderas erytromycin,
doxycyklin eller motsvarande [10].

SAMMANFATTNING

Tvérsnittsmyelit & en ovanlig kom-
plikation till infektidsaeller immunolo-
giskagjukdomar och medfér en akut el -
ler subakut inséttande forlamning. Till-
standet & svarbehandlat och kan haen
alvarlig prognos och ledatill rullstols-
bundenhet. Parainfektidsa orsaker &r
dominerande och sesi cirka hélften av
fallen. Vanligast & association till 6vre
luftvégspatogener, varav Mycoplasma
pneumoniae har rapporterats orsaka
TM i ndgrafall.
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Sartryck av en serie i
Lakartidningen 1995

Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, &mnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
lampningsomraden.
Omréadet ar i borjan av en
snabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar
pa sammanlagt 56 sidor +
fargomslag. Priset ar 90
kronor. Vid kdp av 11-50 ex
82 kronor, vid hégre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.
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