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Vibrio vulnificus

Havsbakterie med dodlig potential

[MDet &r inte allmént ként att skandinaviska havsvatten kan
utgora odlingsmedium for saltberoende bakterier som Vibrio
cholerae. Denna i u-lander s fruktade diarrébakterie har
lange funnits i de svenska kustvattnen, men har endast vid na-
got enstaka tillfélle givit upphov till sepsis med diarréer [1].
En beslédktad och relativt nyligen beskriven art &r Vibrio vul-
nificus [2]. Forsta svenska, kliniska kontakten med denna
bakterie intriffade sensommaren 1994 [3]. Den troliga orsa-
ken till varfér denna mikroorganism inte tidigare isolerats i
Sverige ar att den kraver minst 17-gradigt havsvatten for att
kunna framodlas [4], en temperatur som sdllan uppnas i Nor-
den. Sedan 1994 har det emellertid varit ndgra ovanligt var-
ma somrar, och samtliga ar da havstemperaturen 6verskridit
20 grader Celsius, har kliniska fall dykt upp i Sverige. Betyd-
ligt fler och svérare infektioner har observerats i Danmark.
Detta har medfort att samtliga danska Vibrio vulnificus-iso-
lat numera rapporteras, och i viss utstrickning varnas
hogriskgrupper.

Fall 1

En 74-arig man med mitralisinsufficiens, hjértsvikt och wa-
ranbehandling sekundért till klaffprotes, inkom akut till sjuk-
hus en augustidag med ett dygns anamnes pa hog feber, till-
tagande trétthet och krakningar. Under farden hade patienten
drabbats av andningsstillestind samt misstiankt ventrikulér
takykardi. Vid ankomsten var han medvetandeséankt och hade
Cheyne-Stokesandning, en saturation pd 80 procent samt
oregelbunden hjartrytm med en frekvens pa 9o—110/minut.
Det systoliska blodtrycket var initialt 130, men sjonk snabbt
till 110 mm Hg. Temperaturen var 40,4 grader Celsius, och
han hade ett extremt rodnat vanster underben. Patienten intu-
berades och insattes pa bensylpenicillin pa misstanke om ery-
sipelas. Under forsta varddygnet pa intensivvardsavdelning-
en krivde patienten massivt inotropt stod samt &dven defibril-
lering pa grund av ventrikelflimmer. Han utvecklade koagu-
lopati samt njur- och hjéartsvikt. Antibiotikabehandlingen
kompletterades med netilmicin, men byttes andra varddygnet
till meropenem efter preliminérsvar fran det bakteriologiska
laboratoriet om véxt av Pseudomonas i tvd blododlingar. Sva-
ret korrigerades dygnet direfter till Vibrio vulnificus, varvid
terapin dndrades till ceftazidim samt doxycyklin. Patientens
tillstand stabiliserades, och tio dagar efter ankomst overflyt-
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Vibrio vulnificus forekommer vanligen i subtropiska—
tropiska havsmiljéer. Vid havstemperaturer =20 gra-
der Celsius kan den dock ge upphov till infektioner
aven i Sverige.

Bakterien kan leda till d6den inom 48 timmar. Hogrisk-
grupper for fulminant forlopp ar patienter med lever-
och hematologiska sjukdomar eller med generellt ned-
satt forsvar.

Vibrio vulnificus-infektion bor Overvagas vid fore-
komst av pustler/bullae, atypisk erysipelas, nekrotise-
rande fasciit eller oklar sepsis hos patient som badat i
havet under varmebdlja, hanterat farsk al eller atit fars-
ka skaldjur.

tades patienten till infektionsklinik. Efter ytterligare en dryg
vecka, med successiv forsdmring, avled patienten. Obduktio-
nen visade fibrinos perikardit och cirkulationssvikt. Vid nir-
mare penetration av anamnesen framkom det att patienten
hade badat i vattnen utanfér Karlskrona, men dven étit kine-
siska kréftor veckan fore insjuknandet.

Fall 2

En 56-4rig man med mangarig hemodialysbehandling pa
grund av uremi samt perimyokardit i anamnesen, insjuknade
akut med halsont och 39-gradig feber i augusti manad. Pafol-
jande dag sokte mannen pa njurmottagning, varvid periorbi-
tala 6dem noterades. Rontgen visade vétskeniva i maxillar-
sinus. Bakre och laterala svalgvéiggarna var kraftigt 6dema-
tosa, medan larynx var utan anmirkning. Efter kidkspolning
pa dronmottagningen remitterades patienten till infektions-
klinik. Pa misstanke om streptokockinfektion insattes klinda-
mycin intravendst, dd patienten tidigare reagerat med ana-
fylaktisk reaktion pa penicillin. Patienten var vid inldggning-
en feberfri, cirkulatoriskt samt andningsmaissigt opéverkad
och hade svarigheter att 6ppna 6gonen. Akut 6gonkonsult
fann inga hallpunkter for intraorbital abscess. Drygt tva tim-
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Figur 1. Typiska hudférdandringar pa nedre extremitet hos pati-
ent med sdrinfektion och bakteriemi orsakad av Vibrio vulni-
ficus. Att notera &r att pustlerna &r lokaliserade cirka 2-3 dm
fran den oretade inkérsporten, som inte ses i bild.

mar efter ankomsten till avdelningen fick patienten andnings-
och hjartstillestand. Efter aterupplivning flyttades patienten
till intensivvardsavdelning och erhéll respiratorbehandling
med 8o-procentig syrgastillforsel, massivt inotropt stod och
farskfrusen plasma. Antibiotikabehandlingen kompletterades
med ciprofloxacin intravendst. Svullnaden runt 6gonen pro-
gredierade snabbt och huden blev sprucken och blamarmo-
rerad. Trots intensivvard avled patienten efter ndgra timmar.
Initial laboratorieundersokning visade basdverskott -9 mmol/l,
B-Hb 150 g/l, B-LPK 20%10%1, B-TPK 129%10%1 0och S-CRP
254 mg/l. Nagra timmar senare var B-LPK 3,2%10%1, B-TPK
87x10%/1 och blodningsstatus derangerat. StrepA, ett snabb-
test for grupp A-streptokocker, var negativt. I blododling véx-
te Vibrio vulnificus. Obduktion visade tecken pa gammal och
akut, mojligen toxiskt betingad, perimyokardit, hjartforsto-
ring och missténkt akut hjértinfarkt samt pus i hoger etmoi-
dalrum. I efterhand framkom det att patienten dagen fore in-
sjuknandet med feber och halsont hade badat och dykt i havet,
och ett par veckor tidigare &tit importerade kraftor.

Tva kliniska bilder

Vibrio vulnificus dr en hogvirulent bakterie med ett flertal
toxiska produkter [5, 6]. Inkubationstiden dr vanligen 12—24
timmar. Bakterien ger framfor allt upphov till tva kliniska
symtombilder: 1. primir sepsis; 2. sarinfektion som kan 6ver-
gd i sepsisbild [5, 7, 8].

Primir sepsis borjar ofta med hog feber, frossa och illa-
maende efter intag av farska eller daligt tillagade skaldjur.
Forutom krikningar ar gastroenteritsymtom séllsynta, medan
hudsymtom forekommer i majoriteten av fallen i form av ma-
kulopapuldra utslag pa bal och extremiteter eller bullac med
lokala nekroser. Akut njursvikt kan tillhéra sjukdomsbilden.
Forloppet ar inte séllan vdldsamt, med ett intrddande av mors
inom 48 timmar. Har vl septisk chock utvecklats dr chansen
till 6verlevnad hogst begransad. Mortaliteten ligger pa 40—-60
procent och férekommer foretradesvis hos patienter med le-
ver- och hematologiska sjukdomar, nedsatt forsvar samt kro-
niska sjukdomar.

Sérinfektioner &r letala i upp till 20 procent av fallen. Des-
sa infektioner presenterar sig som cellulit med utveckling av
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multipla bullae eller pustulae (Figur 1) som snabbt kan over-
ga i djupa nekroser och myosit. Vid sarinfektion ar havsbad
eller hanterande av skaldjur/al/saltvattenfisk del i anamnesen.
Ofta ar en tidigare sarskada inkdrsporten, men bakterien kan
dven inympas accidentellt genom skér-eller stickskador orsa-
kade av fisk- eller skaldjursdelar. I dessa fall ar de dvre ex-
tremiteterna speciellt utsatta och en snabbt progredierande
nekrotiserande fasciit inte séllan resultatet. Efter ett storre ut-
brott i Israel 1996 infordes ett forbud att silja bland annat od-
lad fisk som inte varit inpackad i is eller varit frusen [8], for
att minska riskerna for svara extremitetsinfektioner.

Samtliga kdnda svenska fall har hittills utgjorts av sarin-
fektioner med bullosa/pustuldsa hudfordndringar eller av aty-
pisk erysipelas. Bakteriemifrekvensen har overstigit 50 pro-
cent. Patienterna har genomgdaende varit dldre dn 55 ar, och
alla har insjuknat i juli—augusti efter havsbad. Importerade
kréftor ar en mindre trolig orsak till Vibrio vulnificus-infek-
tioner i Sverige. Importkontrollen dr mycket hard, och enligt
Livsmedelverket har Vibrio vulnificus hittills inte forekom-
mit i ndgra partier.

Laboratoriediagnostik

For att sakra en bakteriologisk diagnos vid misstanke om Vib-
rio vulnificus-infektion bor blododlingar samt, om hudfor-
andringar foreligger, sarodlingar tas. Fecesodlingar kan vara
positiva nér gastrointestinalkanalen ar inkorsporten till infek-
tionen, men detta dr ingen regel.

Det &r latt att forvixla Vibrio vulnificus med andra oxi-
daspositiva bakterier, med savil rutinmetoder som med auto-
matiserade identifikationssystem [5, 8-10], varfor artidentiten
bor bekriftas av annat laboratorium vid svarare infektioner.

Medicinsk och kirurgisk behandling

Vibrio vulnificus ér vanligen kénslig for tetracyklin, cipro-
floxacin, aminoglykosider, piperacillin—tazobactam, senare
generationer av intravendsa cefalosporiner och kloramfeni-
kol. Resistens kan forekomma, varfor varje isolat bor resi-
stensbestdmmas.

Tidigare var forstahandsmedel vid sarinfektioner tetracyk-
lin i hog dos (doxycyklin 200 mg/dag). Under senare ar har
dock kombinationsbehandlingar blivit allt vanligare och
krdvs ofta vid svérare infektioner. Behandlingstiden ér inte
sdllan lang, det kan rora sig om flera veckor. Aven om en sar-
infektion kan verka beskedlig i borjan, ar detta i regel ett in-
laggningsfall. Med tanke pa den hoga risken for nekrotise-
rande fasciit och pa att cirka 50 procent av patienterna beho-
ver kirurgiska atgirder, bor kirurgisk expertis vara tillging-
lig. Omfattande plastikkirurgiska atgérder kan dessutom bli
nddvindiga pa sikt pa grund av de ibland stora hud- och vav-
nadsforlusterna [5, 7].

Avslutningsvis, Vibrio vulnificus dr en havsbakterie med
dodlig potential som i samband med varmebdljor, havsbad,
farska skaldjur och alfiske bor uppmirksammas.
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SUMMARY

Vibrio vulnificus;
a bacterium with lethal potential

Asa Melhus, Charlotte Larsson, Silvia Schliamser
Lékartidningen 2001, 98: 3400-2

Vibrio vulnificus is a halophilic gram-negative rod
widespread in the aquatic environment and associ-
ated with primary septicemia and severe wound in-
fections. The first Swedish case was reported in
1994. Ever since, sporadic cases have occurred in
the south of Sweden whenever the coastal water
temperature has exceeded 20°C. Critical for a suc-
cessful outcome in these infections has been early
diagnosis with appropriate antibiotic and surgical
treatment. A review of this subject was prompted
by two cases of fulminant septicemia, which both
presented themselves as atypical erysipelas.
Correspondence: Asa Melhus, Dept of Medical Microbio-
logy, Universitetssjukhuset MAS, SE-205 02 Malmé, Sweden
(asa.melhus @mikrobiol.mas.lu.se)
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Det stillasittande liv som praglar alltfér ménga i de rika
nationerna har negativa foljder for halsan. Fetma har blivit
en folksjukdom, benskdrhet blir allt vanligare och hjart-
kérlsystemet "aldras" snabbare dn nddvéndigt. Motion pa
recept ar ofta en bra medicin.

Det &r bakgrunden till den serie pa 24 artiklar som
Lakartidningen samlat i sdrtrycket av serien "Manniskan i
rorelse”. Den har tagits fram i samarbete med Svensk idrotts-
medicinsk forening med syftet att redovisa de praktiskt vik-
tiga erfarenheter och kunskaper som ar av varde i lakarens
vardagsarbete med inaktiva patienter, med motionarer som
fatt besvar av trdningen, med astmatiker och gravida som
undrar om de kan fortsdtta motionera eller tavla. Har far
lakaren hjalp att besvara de vanliga frdgor som patienter
stiller om motion och tréningsskador, och serien tar ocksa
upp de langsiktiga foljderna samt etiska kontroverser kring
idrott och idrottsmedicin.
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