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»Rullstolsvirus« — influensa som gav
kraftiga vadsmartor hos barn

[Vid virusinfektioner r det vanligt att bade barn och vuxna
kan fa »ont i musklerna«. Under influensaepidemin &r 2001
tjdnstgjorde jag pa medicinakuten pa Astrid Lindgrens barn-
sjukhus i Stockholm och tog hand om ménga barn med influ-
ensa. De flesta barnen hade feber med hosta. Manga hade
lunginflammation. Detta r ldrde jag mig att barn med en vi-
rusinfektion ocksa kan fa sa kraftiga sméartor i vadmusklerna
att de végrar att ga. Jag vill dela med mig av mina nya kun-
skaper genom nagra fallbeskrivningar och en litteratursam-
manfattning.

Fall1
En 7-arig pojke, som hade infektionsutldst astma, sokte i slu-
tet av februari 2001 hjilp for ndsselutslag. Svalgodling visa-
de grupp A-streptokocker, och han behandlades med penicil-
lin den 1—10 mars. Nésselutslaget forsvann omkring den 9
mars.

Den 7 mars, under penicillinkuren, insjuknade han med
hog feber och hosta. Fordldrarna hade nyligen haft influen-
sa. Den 10 mars kom pojken i rullstol in pa akutmottag-
ningen. Han hade sa uttalade vadsmaértor att han inte kunde
gd. | status fann man en opéaverkad pojke med temperatur
37,9° som hade uttalad palpationsémhet Gver vaderna.
Blodprov visade leukopeni med B-LPK 2,7, lymfocyter 0,2,
monocyter 0,5 och neutrofila 0,86. Dessutom var leverprov
och framfor allt muskelenzymer forhojda med S-ASAT
0,86 och S-ALAT 1,57 (bada normalt < 0,7) och S-CK 42
(kreatininkinas normalt < 6). CRP och urinstatus var utan
anmarkning.

Den 11 och 12 mars borjade han forsiktigt g pa ta, och vid
aterbesok pé sjukhuset den 14 mars gick och sprang han nor-
malt. Den 19 mars hade alla prov normaliserats.

Fall 2

Samma dag, den 10 mars, inkom en 6-arig, tidigare frisk, poj-
ke, som inte klarade att gd. Han hade haft feber av och till se-
dan den 5 mars. Han hade snuva, men ingen hosta. I status no-
terades att han hade petekier pa hela balen, temperaturen var
38,5°. Han hade ont i vadmuskulaturen, och nar han forsokte
ga gick han pa ta.

Sensibilitet och reflexer var normala. LPK var laga (3,1)
med lymfocter 1,1, monocyter 0,2 och neutrofila leukocyter
1,7. Urinstickor visar 1+ for »blod«. Sedimentundersékning
gjordes inte. CRP <7, »snabb-strep« fran halsen var negativt.
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Sjukdomsforloppet hos atta pojkar, som alla fatt kraf-
tiga vadsmartor efter influensasymtom, beskrivs.

Blodprov visade leukopeni och hdga varden pa krea-
tinkinas.

Symtomen var alarmerande men férsvann snabbt hos
alla pojkarna.

Han lades in pa sjukhuset, men skrevs ut inom ett dygn och
foljdes sedan upp endast per telefon tills han blev symtomfti.

Fall 3

Tio dagar senare, den 20 mars, kom en tidigare frisk 7-arig
pojke i rullstol. Han hade insjuknat den 2 mars med feber. Fe-
bern fortsatte, och det bérjade rinna fran ett 6ra. Han behand-
lades med Doktacillin 8—18 mars. Han madde bra fran den 10
mars, men insjuknade under antibiotikabehandlingen, den 17
mars, med feber och lite hosta. Den 20 mars véigrade han gé
pa grund av bensmértor. I status fann man palpationsémhet
over vaderna hos en for ovrigt opaverkad pojke. CRP var
<10. Fler prov togs inte. Han borjade forsoka att ga pa ta den
22 mars och gick dter normalt den 24 mars.

Fall 4
Nésta dag, den 21 mars, kom nista rullstolsfall. Det var en 7-
arig pojke, som haft komjolksallergi och som under ar 2000
haft manga streptokockinfektioner. Den 16 mars hade han
matt bra och varit pa disko. Dagen efter fick han feber. Pa fjar-
de feberdagen borjade han fa ont i benen, och dagen efter, den
21, kunde han inte langre ga pa grund av smartor i vaderna.
Han hade dven en del hosta. I status den 21 noterades att han
var opaverkad med lite hosta, hade kraftig palpationsdémhet
over vaderna och dven ldttare palpationsdémhet 6ver laren och
kalla fotter. I blodstatus fanns laga B-LPK (3,5), forhéjda S-
ASAT (12,35), S-ALAT (2,00) och kraftigt forh6jd S-CK (>
76,8). Urinprov visade 3 for »blod«, sedimentundersdkning
gjordes inte.

Han kunde inte gé pa tre dagar. Den 24 mars bérjade han
forsoka ga, och den 25 gick han utan besvir. Vid aterbesok
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Under den tvamanaders period déa de i artikeln beskrivna fallen
insjuknade gick en influensaepidemi i Stockholm. Manga barn
drabbades, och flera var sjuka med feber och hosta och senare
lunginflammation. Pojken pa bilden har dock inget samband
med artikeln.

den 2 april hade han helt normalt status, LPK var normalt
(7,6), S-ASAT och S-ALAT latt forhojda (1,30 respektive
2,7) och S-CK normalt (3,2). Virusserologi visade hoga titrar
for influensa A, men man fick inte fram ndgon titerstegring
mellan den 21 mars och den 2 april. Virustitrar mot entero-
IgM och EBV-IgM var negativa liksom virusisolering i feces.
Virusisolering fran svalg och nasofarynx togs tyvérr inte.

Fall 5
Tvéa veckor senare, den 6 april, inkom en 5-arig pojke som inte
kunde ga. Han var brackopererad men for 6vrigt tidigare frisk.
Han insjuknade den 2 april med feber. Han var lite battre den
4 och 5 och var den § april ute och sparkade fotboll. Den 6
april da han vaknade klagade han Gver att det gjorde ont i va-
derna, sé ont att han krop till frukostbordet. Han ville inte st4.
Han hade lite huvudvirk. I status var han litt rodnad &ver
gombagarna, hade normala reflexer, inga ledsvullnader men
kinde kraftiga vadsmértor dd man forsokte dorsalflektera fot-
lederna. CK var litt patologiskt (8,2), CRP < 10 och urinsta-
tus utan anmirkning. Han foljdes upp per telefon tills han blev
symtomfri.

Under mars ménad kom ytterligare en pojke i 7-arsaldern
i rullstol och i maj ytterligare en 7-arig pojke med liknande
anamnes, status och forlopp. Dessutom hade en 6-arig son till
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en av klinikens ldkare influensa och végrade ett par dagar att
ga pa grund av vadsmartor.

Diskussion

Det ar vil ként att influensa ger muskelsmirtor. I influensa-
kapitlet i » Textbook of pediatric infectious diseases« av Fei-
gen och Cherry [1] beskrivs att akut myosit kan komma un-
der den tidiga konvalescensfasen av en typisk influensa. Bi-
laterala vadsmértor upptrader plotsligt, och barnen vigrar att
gd. Serumkreatinkinas dr forhdjt. Tillstdndet ar sjalvldkande.
I myositkapitlet beskrivs samma sjukdomsforlopp under dia-
gnosen »benign acute childhood myositis«. Det &dr skolbarn
som insjuknar, och tva av tre barn ir pojkar. Etiologin kan
vara influensa A och B, parainfluensa, enterovirus, adenovi-
rus, massling, parotit eller Mycoplasma pneuomoniae. Under
rubriken »Myositis with myoglobinuria« beskrivs att influen-
sa A dr den vanligaste orsaken till detta. [ urinprov ér stickor-
na for blod positiva, men i sedimentet hittar man inte forhéjd
halt av erytrocyter. Tillstandet &r sjdlvldkande, och inget fall
har hittills lett till njurinsufficiens. Influensa B har isolerats
hos barn med myosit av Middleton [2], Dietzman [3] och
Stang [4]. I tio artiklar om myosit beskrivs 180 barn med en
medelélder av 9 ar [4]. Tre av fyra var pojkar. Tva av 180 fick
ett aterfall, men alla ldkte utan nagra resttillstand. Zafeiriou
[5] redovisar det kliniska forloppet hos 32 barn med influen-
samyosit. Inremitteringsdiagnoserna var i majoriteten av fal-
len alarmerande; Guillain-Barré i 12 fall, tranversell myelit i
6, meningit i 4, postinfektios cerebellit i 3 fall.

De fall som hir redovisas fran Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus insjuknade under en tvamanadersperiod under influen-
saepidemins topp. Pojkarna bodde pa vitt skilda hall i Stock-
holms lén. Alla pojkarna hade nyligen haft feber, och de fles-
ta hade hosta. I manga familjer hade andra medlemmar haft
influensaliknande symtom. Tyvirr togs inte négra influensa-
virusisoleringar eller snabbtest. Endast i ett fall gjordes vi-
russerologi som visade hdga titrar mot influensa men efter tva
veckor var proven ofordndrade. Det kan dock anses troligt att
det var influensavirus som var etiologin till barnens symtom.
Det ir kanske mest troligt att det var influensa A, da tva av
barnen hade positiva urinstickor for blod. Man kan undra 6ver
varfor det drabbar denna begrinsade aldersgrupp och varfor
det dr mest pojkar som drabbas. Att barnen dr s unga kan for-
klaras med att myosit forekommer forsta gdngen man far in-
fluensa och inte vid reinfektioner. Att det 4r mest pojkar kan
ha genetiska skil, men det kan kanske bero pa att pojkar i den
aldern ofta &r mycket aktiva. En av pojkarna insjuknade di-
rekt efter en diskodans, en efter en fotbollsmatch och en in-
sjuknade under en fjéllvistelse.

Sjalv har jag inte tidigare upplevt att influensa hos barn le-
der till sa kraftiga vadsmartor att barnen inte kan ga. Symto-
men och laboratorieproven var alarmerande i det akuta ske-
det. Naturligtvis var fordldrarna mycket oroade. Det kéndes
bra att som jourhavande ldkare efter de forsta fallen kunna ge
lugnande besked till de foljande barnen och deras foréldrar.
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