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Ulcus molle, bled chanker, skyldes infektion med en lille
gramnegativ stav, Haemophilus ducreyi. Sygdommen overfores
ved kontakt, oftest seksuel, og viser sig ved genitale sir, der
modsat sarene ved syfilis er blede og smertefulde. Diagnosen
stilles sjeldent i Danmark, da forekomsten er lav, og pavis-
ning af bakterien ved dyrkning sjldent lykkes. Indferelse

af dyrkningsuathengige laboratorieteknikker giver langt
bedre mulighed for at pavise H. ducreyi i patientprever [1].
Med naerverende sygehistorie ensker vi at gore opmzrksom
pa sygdommen som en reel diagnostisk mulighed.

Sygehistorie

En 40-4rig mand fik emme sir pa penis ti dage efter samleje
med kvinde i Marokko. Undersogelser for syfilis, hiv, chlamy-
dia og gonore var alle negative. Patienten blev sat i behand-
ling med dicloxacillin pd mistanke om bakteriel infektion.
En uge senere havde han fortsat smertefulde sir pa penis,
redme og hevelse af den omkringliggende hud (Figur 1) og
havelse af de regionale lymfeknuder. Der blev der podet fra
sarene. H. ducreyi blev pavist ved specifik polymerasekaede-
reaktions (PCR)-undersogelse af podepinden [2]. Ved efter-
folgende DNA-sekventering af bakterielt 16S rRNA-gen i
proven fandtes sekvenser, der var identiske med sekvenserne
ved H. ducreyi [3]. Patienten blev behandlet med intramusku-
leer injektion af 250 mg ceftriaxon som engangsdosis, og en
uge senere var sarene under opheling.

Figur 1. Genitale sar
hos en patient med
ulcus molle.
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Diskussion

Ulcus molle er en seksuelt overforbar sygdom, der er udbredt
i udviklingslande [4]. Den precise hyppighed er ukendt. Syg-
dommen forekommer iszer hos maend, efter at de har varet i
kontakt med prostituerede kvinder. Som andre genitale sar
faciliterer den transmissionen af hiv. Klinisk viser sygdommen
sig ved en pabel, der senere udvikler sig til et eller flere smer-
tefulde sar. Kanterne er ikkeindurerede, og bunden er med let
bledende nekrose. Hos ca. halvdelen af patienter opstar der
ingvinal lymfeadenopati, der kan blive fluktuerende og i en-
kelte tilfzelde kan rumpere. Den supperative lymfeadenopati
kan vise sig efter opheling af ulcus. Differentialdiagnostisk kan
de mange sma ulcerationer endvidere minde om follikulitis.

Da H. ducreyi sjeldent overlever transport til laboratoriet
og vokser darligt pd dyrkningsmedier, opnas dyrkningsveri-
ficeret diagnose sjzldent, hvorfor dyrkningsuathzengige ana-
lyser baseret pa antigengenkendelse eller molekylarbiologi-
ske reaktioner er vaerdifulde alternativer [5]. I det aktuelle til-
feelde anvendtes der ud over en specifik PCR-analyse ogsd
DNA-sekventering af 16S rRNA- genet, som viste identitet
med H. ducreyi. Sidstnaevnte metode kan generelt ikke anbe-
fales ved overfladepodninger med risiko for kontaminerende
normalflora [3], men i det aktuelle tilfzlde har mengden af
H. ducreyi vaeret s dominerende i forhold til andre bakterier,
at disse ikke har influeret pa resultatet.

Sygdommen kan behandles med 1 g azitromycin givet
peroralt eller med 250 mg ceftriaxon givet intramuskulzert.
Ved manglende effekt en uge efter initieret behandling ber
koinfektioner med andre patogene bakterier, sdsom genital
herpes eller primer syfilis, overvejes.

Med den stadigt stigende rejseaktivitet er eksotiske syg-
domme som ulcus molle tiltagende relevante diagnoser. Dette
stiller nye krav til hurtig og sikker diagnostik, hvilket bl.a. kan
honoreres gennem indferelse af nye molekylarbiologiske
metodikker.
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