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En 22-årig tidligere hudrask og immunkompetent kvinde blev set subakut med et syv dages varende
smertefuld ulcus på labia majora dxt. Såret målte 1 × 1cm og var fibrinbelagt.

Foto bringes med patientens tilladelse.
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Egen læge havde podet for herpes simplex virus 1 + 2 og ordineret valaciclovir dag 4 efter
symptomdebut. Patienten afviste at have bedrevet seksuel risikoadfærd.

Udredning inkluderede screening for seksuelt overførte sygdomme, Epstein-Barr-virus,
cytomegalovirus (CMV), varicella-zoster-virus og cøliaki samt hæmatologiske test og måling af
væske-, lever- og nyretal [1].

Prøverne udkom med positivt udfald for CMV IgM samt ALAT-værdi på 319 U/l. Resterende prøver
var normale, hvorfor valaciclovir blev seponeret. Supplerende podninger til PCR fra ulcus, vagina
og svælg var positive for CMV.

Diagnosen var derfor CMV-infektion med genitale sår [2, 3] samt hepatitis enten pga. CMV-infektion
eller som bivirkning af valaciclovir.

CMV-infektion kan behandles med ganciclovir eller valganciclovir, men blev ikke vurderet
nødvendigt hos denne immunkompetente kvinde [4].

Efter 14 dage var såret helet spontant og ALAT-niveauet nærnormaliseret.

CMV-udløste genitale sår ses sjældent hos immunkompetente, men er dog rapporteret hos raske
unge kvinder og bør derfor overvejes ved udredning af akutte genitale sår [5].
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