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lem a. cerebri media og a. cerebri posteriors forsyningsgebet,
hvilket blev fortolket som hypoksisk encefalopati (Figur 1).
En elektroencefalografi (EEG) viste svart abnorme forhold.
En transkranial Doppler-sonografi var uden tegn pa abnormt
flowmenster og gav ikke mistanke om rebound vasospasmer
eller cirkulationsstop i de storre intracerebrale kar.

Patienten var i det femte degn kardiopulmonalt stabil, men
uafklaret cerebralt. Over de naste fire dogn klarede hun ce-
rebralt op, blev ekstuberet i det niende degn og blev efter 14
dage udskrevet til stamafdeling med henblik pa genoptree-
ning. P4 det tidspunkt var hun végen og reagerede relevant.
Ved udskrivelsen var der fortsat parese i alle fire ekstremiteter,
hvilket blev tolket som severe illness polyneunropathy.

Diskussion

Calciumantagonisten verapamil blokerer i terapeutiske doser
selektivt calciumtransporten gennem de spandingsathangige
calciumkanaler i myocardieceller og hjertets ledningssystem.

Effekten er bradykardi og negativ inotropi. Verapamil er 90%
proteinbundet og omszttes hovedsageligt ved oxidation i le-

veren.

Ved forgiftning ses arytmier (atrioventrikulert blok) og
blodtryksfald som felge af nedsat myokardiefunktion og di-
rekte vasodilaterende effekt, ultimativt udvikles der kardio-
gent shock. Ikkekardialt lungeodem kan ses og skyldes oget
kapilleerpermeabilitet. I forgiftningsdoser ophaves selektivi-
teten over for Ca™-kanaler, idet ogsd Na*-kanaler pavirkes.
Flere organfunktioner pavirkes, og bl.a. insulinfriseetningen,
som er calciumathaengig nedszttes, hvilket forer til hyper-
glykami, og cerebrale funktioner (nerveledning og transmit-
terfriszetning) kan hemmes, ligesom metabolisk acidose som
folge af generel hypoperfusion ses [1]. Der er beskrevet f3 til-
fzelde af cerebralt infarkt som folge af generel hypotension
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efter verapamilforgiftning [2, 3]. Den her omtalte patient blev
behandlet efter geeldende retningslinjer for calciumantago-
nistforgiftning med aktivt kul, inotropika, vasopressorstette,
ekstern pacing og hejdosis insulinglukoseinfusion. Trods dette
udvikledes der cerebrale forandringer, der initialt blev tolket
ved CT af cerebrum og EEG som hypoksisk skade og senere
viste sig at vaere reversible og maske kunne vzre relateret til
direkte verapamilbetingent »tystleegning« af neuronaktivitet.
I dyreeksperimentelle studier har man pavist effekt af be-
handling med 4-amino- pyridin (4- AP), en kaliumkanalblok-
ker, og Bay K 8644, en calciumkanalaktivator. Der er kun en-
kelte kasuistikker, hvor 4- AP beskrives brugt til behandling af
mennesker, hos hvem verapamilforgiftningen har veret re-
fraktzer over for anden behandling [4]. Der findes ikke rando-
miserede undersogelser af behandlingsregimener. Verapamil
er et almindeligt anvendt medikamina, og forgiftning ses bade
accidentielt og i suicidalt ajemed, hvorfor det er vigtigt at
kende til symptomer og behandlingsmuligheder ved over-
dosis.
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Neurologiske symptomer og akut hepatitis
associeret til parvovirus B19

Laege Birgitte Gigrtz-Carlsen, overleege Sgren Rittig &
overlaege Thomas Thelle

Regionshospitalet Viborg, Bgrneafdelingen

Parvovirus B19 er kendt for at fordrsage erythema infectio-

sum, hydrops foetalis hos fostre og aplastisk krise hos patien-
ter med nedsat erytropoiese eller aget heemolyse. Infektionen
forleber asymptomatisk hos 25-507% af patienterne. Sygdoms-

forlebet er tofaset med initiale influenzalignende symptomer
i den viremiske fase og senere udvikling af eksantem og/eller
ledsymptomer.

Der er beskrevet haematologiske og reumatologiske mani-
festationer [1] samt akut hepatitis og encefalitislignende til-
stande.

Sygehistorie
En 15 maneder gammel pige blev indlagt efter to anfald af
bevidsthedstab i lobet af 48 timer, det ene ledsaget af genera-
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Figur 1. Spontanforlgb af plasmaniveau af leverenzymer (alanin-aminotransfe-
rase (ALAT) og aspartat-aminotransferase (ASAT), basiske fosfataser og haemo-

globin hos en 15 maneder gammel pige med parvovirus B19-encefalitis og hepa-

titis. Der sds en stigning i ALAT til maks. 1.100 U/I, som faldt til stabilt niveau
omkring 300 U/l efter 14 dage. Basiske fosfataser var maksimale allerede ved
indlaeggelsen og faldt gradvist. Hemoglobinniveauet var normalt ved en prave
taget i anden sammenhaeng 46 dage for indleeggelsen og var minimalt ved ind-
leeggelsen.

liserede kramper. Forud for indlaeggelsen havde hun varet
utilpas og hostende gennem 3-4 dage. Hun var afebril, havde
intet hududsleet og ingen disposition til epilepsi.

I forste indleeggelsesdogn observeredes tre anfald af be-
vidsthedstab, hvoraf to var ledsaget af kramper. Bevidstheds-
niveauet var moderat pavirket. Gangen var bredsporet og
usikker. Der var let hepatomegali. Patienten blev behandlet
med glukose givet intravenest og klarede cerebralt op efter tre
degn. En elektroencefalografi (EEG) viste lavfrekvent aktivitet
ned til 1-1,5 Hz i venstre temperooccipitale region med am-
plitude op til 300 pV. Et nyt EEG to uger senere viste normale
forhold. En computertomografi (CT) af cerebrum viste nor-
male forhold. En cerebrospinalvaeskeundersagelse var uden
pleocytose og med normalt glukose- og proteinniveau.

Paraklinisk blev der fundet forhejede transaminaser, mak-

UGESKR LAGER 169/47 | 19. NOVEMBER 2007

simalt en uge efter indleggelsen (alanin-aminotransferase
(ALAT) 1.069 U/1 (< 35 U/1)) (Figur 1); basisk fosfatase var ud-
talt forhejet pa indleggelsesstidspunktet (4.039 U/1 (< 1.000
U/1)) og normaliseret efter en mined. Transaminaserne var
nzer normaliserede efter to en halv méaned. P-bilirubin var 2-3
pmol/1 (4-21 pmol/1), P-ammonium 5 pmol/1 (12-47 pmol/l)
og p-albumin 30 g/1 (40- 51 g/1). Normal international normal-
ized ratio (INR). Der var kraftigt positive immunglobulin M
(IgM) og immunglobulin G (IgG)- antistoffer for parvovirus
B19, men negativ polymerasekedereaktion (PCR)-underso-
gelse af serum og cerebrospinalvaske for parvovirus. Der var
negativ hepatitisserologi (A, B, C) og negativ antistoftest for
Epstein-Barr-virus og cytomegalovirus samt negativ PCR-
undersogelse af cerebrospinalvaske for enterovirus. Hemo-
globinniveauet var initialt 5,4 mmol/l. Retikulocytter 0,034
(0-0,019). Folgende undersagelser viste normale forhold:
ultralydskanning af abdomen, urin- metabolisk screening,
screening for fenylketonuri og thyroidealidelser, undersogelse
for betaoxidationsdefekt, immunglobuliner (IgG, IgM og IgA)
og undersogelse af ojnene.

Diskussion

Sygehistorien omhandler en kombination af anzemi, akut he-
patitis og encefalitislignende symptomer med krampeanfald,
usikker gang, bevidsthedspavirkning og reversible EEG-for-
andringer forenelige med encefalitis. Om end parvovirus B19-
DNA ikke blev pavist i blod og spinalveske, tyder de forhe-
jede specifikke IgM- og IgG-antistoffer i sammenhang med
den ovrige negative serologi pa parvovirus B19-infektion.

I to retrospektive studier har man undersogt forekomsten
af parvovirus B19-DNA i spinalvzske fra bern, som man
havde mistanke om havde centralnervesystem (CNS)-infek-
tion uden anden pavist infektios ztiologi [2, 3]. Barah et al [3]
fandt i et sidant materiale positiv PCR hos syv ud af 162 bern.
Felles for disse var normale spinalvaeskeundersogelser for
protein og glukose og ingen eller kun let pleocytose. Blandt 14
beskrevne tilfzlde [2, 3] var der tre dodsfald (alle born med
multiorganpavirkning og komplicerende kroniske tilstande)
og fire boern med neurologiske sequelae. Der er beskrevet flere
tilfzelde af parvovirus B19-associeret CNS- pavirkning uden
pavist B19-DNA i spinalvaesken. De beskrevne neurologiske
symptomer varierer fra fokale krampetilfaelde uden bevidst-
hedspévirkning til konvulsiv status, bevidstleshed og sveer hy-
potoni [2].

Yoto et al beskrev tre bern med kombinationen af erythema
infectiosum og akut hepatitis og fandt ved gennemgang af
serum fra 773 bern indlagt gennem halvandet ar 15 patienter
med positiv PCR-undersogelse for parvovirus B19 og forhe-
jede IgM- og IgG-antistoffer, af disse bern havde fire akut
hepatitis uden anden kendt drsag. Alle havde et godartet
forleb [4].

Ved retrospektiv undersogelse af serum fra 21 bern med
fulminant hepatitis uden anden pavist ztiologi blev der fun-
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det parvovirus B19-DNA hos fire. Fellestreek var relativt kraf-
tigt forhejede transaminasevardier, lave serumbilirubinver-
dier og et godartet forleb [5].

Herudover kan det navnes, at der foreligger flere kasuisti-
ske meddelelser om parvovirus B19-relateret leverpavirkning
hos voksne, heriblandt en dansk kasuistik fra 1998. Ogsa en-
cefalitis hos voksne er beskrevet, men det er formentlig meget
sjeeldent forekommende hos normalt immunkompetente per-
soner.

De neurologiske symptomer hos vor patient befinder sig
inden for spektret af de i litteraturen beskrevne. Leverpara-
metrene har samme menster som de beskrevne tilfelde af he-
patitis med heje transaminaser og lavt bilirubinniveau.

De neurologiske symptomer var hos vores patient indleg-
gelsesdrsagen og dermed indgangsporten til pavisningen af
hepatitis. Begge tilstande er muligt underdiagnosticerede.

Konklusion

Parvovirus B19 ber overvejes hos savel bern som voksne med
hepatitis af ukendt arsag og maske specielt ved samtidig tilste-
deveerelse af cerebrale symptomer.
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