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FALLBESKRIVNING

Utdragning av spiral kan ha gett
primir herpes simplex-infektion

Immunkompetent kvinna drabbades av leverpaverkan och trombocytopeni

PIA TELEMAN, med dr, 6ver- Universitetssjukhuset i Lund
lakare, kvinnokliniken, pia.teleman@med.lu.se

Fallet ror sig om en 44-arig 2-para, som 13 ar tidigare opererats
for en benign ovarialcysta. Hon &r frisk forutom att hon be-
handlas med ett SSRI-preparat pa grund av depression. Hon
har ny sambo sedan ett ar tillbaka.

Patienten har haft en Levonova-spiral i fem ar utan besvar
och hade fatt den utdragen fem dygn fore ankomsten. Vid
extraktionen hade man fatt »fiska« en hel del innan man fatt
tag pa tradarna. Tva dagar efter spiraldragningen debuterade
buksmairtor, riklig gul vaginal flytning och feber.

Da smirtorna och febern tilltog sokte hon pa den 6ppen-
vardsmottagning dir hon fatt spiralen utdragen och blev inre-
mitterad till kvinnokliniken. Vid ankomsten var patienten fe-
bril (39,5° C), blek och trétt. Hon 6mmade generellt i hela ned-
re delen av buken. Det fanns riklig, gul vaginal fluor. Pa portio
sags en oklar forandring som beskrevs som leukoplaki. Vid an-
komsten var CRP 17 mg/1. Man bedémde tillstandet som en sal-
pingit efter spiralextraktionen och satte in cefotaxim och me-
tronidazol intravendst. Allmén odling fran cervix togs.

Under de f6ljande dygnen forvirrades patientens tillstdnd
trots intravends antibiotikabehandling, som byttes till Tazocin
(piperacillin-tazobaktam) och ciprofloxacin tva dagar efter
ankomsten. Kroppstemperaturen steg som mest till 40 grader.
Buksmairtorna intensifierades och var nu inte langre begran-
sade till nedre delen av buken, 4ven om de var mest uttalade
dar. Patienten fick ocksé diarréer. Ny gynekologisk undersok-
ning verifierade extrem ruckomhet 6ver uterus, och ultraljuds-
undersokning ingav misstanke om vitska i héger tuba.

Laboratoriestatus

CRP var som hogst 30 mg/l och leukocyter som ligst 2,2 x
109/1, vilket inte stimde med bakteriell infektion. Utvidgad
provtagning i samrad med infektionslikare visade att trombo-
cyternalag nagot lagt, 101 x 109/1, och sjonk dag for dag till som
lagst 79. Leverstatus visade stigande transaminaser, med ASAT
2,3 och ALAT 1,5 pkat/l. Pankreasamylas var da ocksa latt for-
hojt, 1,4 pkat/1.

Datortomografi av buk och torax visade en mindre mingd
pleuravitska, mattlig miangd vitska i buken, ett flertal f6rsto-
rade lymfkortlar retroperitonealt och »cystliknande« struktu-
rer pa platsen for adnexa.

Forlopp

DA patientens tillstand inte forbattrades och bukstatus for-
simrades, med generell mhet och misstanke om peritonitret-
ning, gjordes en laparotomi tre dagar efter ankomsten. Vid
denna fanns gulaktig, klar vitska i hela buken. Savil inre geni-
talia som tarmar tedde sig 6dematdsa. Tuborna var svullna
men utan pus. Ovarierna inneh6ll mindre follikelcystor och en
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corpus luteum. Ovarialresektion och salpingektomi bilateralt
samt exstirpation av en 6demat6s och rodnad appendix utfor-
des.

Postoperativt forblev dock patienten lika hogfebril. Ny kon-
takt togs med infektionslidkare, som tolkade tillstandet som en
bakteriell genital infektion och rekommenderade exspektans
med fortsatt antibiotikabehandling. Herpesinfektion ansags
inte trolig. Fragan hade tagits upp, da en kollega pa kliniken sett
ettliknande fall med mycket riklig, gul, vattnig fluor hos en gra-
vid kvinna, som visade sig ha en primér herpesinfektion.

Ett cervixprov for PCR pa herpes togs, och trots infektionsla-
karens tvekan sattes patienten in pa intravenos aciklovirbe-
handling. Dagen efter sjonk hennes feber for forsta gangen
under vardtiden till under 38 grader, och fran dagen efter det
var hon afebril. Buksmirtorna avtog snabbt.

CRP var som hogst 30 mg/1 dagen efter ankomsten men
sjonk fram till operationsdagen till 13 mg/1. Tva dagar postope-
rativt var CRP 20 mg/l men normaliserades pa en vecka. Trom-
bocytervar 79 x 109/l dagen preoperativt men steg sedan for att
varanormaliserade fem dagar postoperativt. Transaminaserna
var som hogst fyra dagar postoperativt, med ASAT 3,9 och
ALAT 3,5 pkat/1. Pankreasamylas och LD var da 2,1 respektive
10 pkat/l. Dessa prov var inte helt normaliserade elva dagar
postoperativt. APT-tiden var som hogst 56 sekunder och nor-
maliserades tre dagar efter det att aciklovir satts in.

Mikrobiologi och PAD

Odlingar pablod, urin, feces och fran cervix och bukhala visade
ingen vaxt av bakterier. Herpes simplex-virus-DNA typ 2 pavi-
sades i cervixprovet. Serologi visade att patienten hade en pa-
gaende primér herpes simplex-infektion med stegrat IgM samt
att hon tidigare hade haft en cytomegalovirusinfektion.

Savil tubor som appendix visade tecken pa kronisk inflam-
mation med 6kad méngd lymfocyter, dock inte 6kad méingd
granulocyter. I ovarialresektaten sags corpus luteum- och folli-
kelcystor och misstéinkt endometrios.

Efterforlopp
Patienten tillfrisknade helt och dkte hem sex dagar postopera-
tivt men beh6vde pa grund av stor trotthet vara sjukskriven

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Generaliserad herpes sim-
plex-orsakad infektion med
eventuell hepatit ar ett livsho-
tande tillstand.

Vanligaste symtom och teck-
en dr buksmartor, hog feber,
forhojda transaminaser, trom-
bocytopeni och leukopeni.
Infektionen upptréader foretra-

desvis hos immunsupprime-
rade patienter men dven hos
friska, t ex hos kvinnor efter
nagon typ av ingrepp i genita-
lia eller vid graviditet.

Vid misstanke om generalise-
rad herpes simplex-orsakad
infektion bor tidig behandling
med aciklovir sattas in.
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fem veckor. Hon fortsatte med aciklovirbehandlingen ytterli-
gare tio dagar. Ytterligare tio dagar senare sokte hon primér-
varden pa grund av utslag pa ryggen och ena benet. Virusisole-
ring visade herpes simplex typ 2, och aciklovirbehandling sat-
tesin.

Diskussion

En generaliserad herpes simplex typ 1- eller 2-infektion &r en
potentiellt livshotande infektion, som i svéra fall kan ge upp-
hov till hepatit (HSV-hepatit). Den upptrader framfor allt, men
inte enbart, hos immunsupprimerade personer [1, 2]. Ett fler-
tal fall hos gravida &r beskrivna [3, 4]. Farr och medarbetare [5]
anger att endast 18 av 84 beskrivna fall r6r immunkompetenta
individer. Man ser inte alltid mukokutana lesioner; hos var pa-
tient kan man dock misstinka att det som sags pa portio vid an-
komsten kan ha varit en lesion.

De symtom och fynd som beskrivs vid HSV-hepatit 4r hog fe-
ber, buksmartor, krdkningar, diarréer, myalgi och hos en del
patienter genitala symtom i form av riklig fluor. Laboratorie-
virdena visar leukopeni, férhdjda transaminaser och trombo-
cytopeni. En differentialdiagnos kan vara bakteriell sepsis med
leverskada.

I vart fall kan vi inte med sidkerhet hivda att en HSV-hepatit
forelag; for detta behévs i princip en leverbiopsi [2]. Dock
stimmer patientens symtom och provsvar, om dn inte med ex-
tremt férhojda transaminaser s& med leverpaverkan. Fore-
komsten av pleuravitska tyder ocksa pa generaliserad infek-
tion. En anledning till att en immunkompetent person kan f&

en generaliserad infektion kan vara en ovanligt stor inokula-
tion vid ett tillfalle. I det beskrivna fallet hade man fatt leta runt
intrauterint efter en Levonova-spiral. Det har ocksé beskrivits
HSV-hepatit efter hysteroskopi [6].

Leverbiopsi krivs for diagnosen herpesorsakad hepatit om
man inte kan hitta lesioner att ta prov pa, nagot som ar riskfyllt
i sig. Serologi kan ocksa ge information men inte lika snabbt
och sikert. D6dsfall trots aciklovirbehandling ar beskrivna [1].
I dessafall har leverpaverkan varit storre 4n hos dem som 6ver-
levt. Tidig behandling &r séledes av betydelse for utgangen.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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