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Cytomegalovirus- colitis

hos immunkompetent ung mand
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Resume

En ung tidligere rask mand indlagdes med tre ugers feber, util-
pashed samt blodige affgringer. Patienten havde primaer cytome-
galovirus (CMV)-infektion baseret pa biokemiske, serologiske og
ultrasoniske fund, og koloskopi med biopsi viste forandringer, der
var forenelige med venstresidig CMV-colitis. Patienten bedredes
spontant, men havde efter et halvt ar fortsat haematokesi. | litte-
raturen er beskrevet udvikling af kronisk inflammatorisk tarmsyg-
dom (IBD)- efter CMV-colitis, hvilket patienten nu observeres for.
CMV-colitis er en sjeelden men mulig differentialdiagnose hos im-
munkompetente med feber, leverpavirkning og blodige affaringer.

CMV forarsager normalt en asymptomatisk eller mononukle-
oselignende primarinfektion oftest i barnealderen eller teen-
agedrene. Hos immunsupprimerede kan CMV reaktiveres og
bl.a. medfere sver hepatitis, pneumonitis, colitis, retinitis og
infektioner i centralnervesystemet, som sjzldent ses hos
immunkompetente personer [1].

Sygehistorie

En 33-4arig tidligere rask mand indlagdes grundet svingende
febrilia op til 39 °C gennem tre uger. Han klagede tillige over
almen sygdomsfolelse, nedsat appetit, abdominal meteroisme
samt lind affering 3-4 gange daglig med pus og blod. Der var
ingen forudgaende rejseaktivitet, misbrugsanamnese eller
familizer disposition til IBD. Patienten havde fast partner og
parret havde et barn pa ni maneder.

Objektivt var patienten alment upavirket, temperaturen
38,3 °C og abdomen fandtes let meteoristisk. Blodprever viste
let forhejet C-reaktivt protein 38 mg/l, alanin-aminotransfe-
rase (ALAT) 73 E/I og basisk fosfatase 130 E/1. Qvrige blod-
prover, urinstiks og rentgen af thorax var normale. Ultralyds-
skanning af abdomen viste let splenomegali. Sigmoideoskopi
viste distalt i rectum et inflammeret, ulcereret omrade makro-
skopisk suspekt for morbus Crohn eller analcancer. Histolo-
gisk sas imidlertid fibrintromber i karrene i bdde sigmoideum
og rectum, se Figur 1A og i rectum sds endvidere ulceration
med beskeden uspecifk inflammation.

Da patienten var alment upavirket, blev han udskrevet til
daghospitalet efter tre dage. Fornyede blodprever viste for-
hejede leukocytter 10,9 mia/l, lymfocytter 4,9 mia/l og im-
munglobulin M (IgM) 4,5 g/1 samt stigende ALAT 176 E/l og

basisk fosfatase 160 E/l. Immunglobulin A (IgA) og immun-
globulin G (IgG) var normale, antinuklezr antistoftest og hiv-
test var negative. Bloddyrkninger samt afferingsprover for
tarmpatogene var negative. Derimod var anti-CMV-IgM og -
IgG positive.

Ileokoloskopi 3% uge senere viste venstresidige segmen-
teere slimhindeforandringer med ophzvet kartegning, edem
og hyperemi samt spredte after. I rectum sis de tidligere be-
skrevne ulcerative forandringer under opheling. Biopsier viste
let uspecifk inflammation og ulcus samt CMV-inklusions-
legemer, se Figur 1B.

To maneder efter den primzre indleeggelse var patienten
symptomiri fraset intermitterende hzematokesi. Da patienten

Figur 1B. Sekundeer biopsi fra colon descendens med immunhistokemisk pavist
cytomegalovirus-inklusionslegeme.
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fortsat klagede over dette efter yderligere fem maneder, ud-
fortes fornyet endoskopi, som viste diskret inflammation i
sigmoideum. Histologisk kunne IBD ikke helt afvises. Blod-
proverne var normaliserede fraset let trombocytose, og der
sas markant faldende anti-CMV-IgM og stigende anti-CMV-
IgG. Patienten folges nu pa mistanke om debut af IBD.

Diskussion

Infektios gastroenteritis eller IBD ma misteenkes ved fa ugers
anamnese med febrilia, abdominalia, blodig affering og let
forhejede infektionstal hos yngre raske personer. Vores pa-
tient havde imidlertid forandringer, der var forenelige med
primzer CMV-infektion med symptomgivende CMV- colitis.
Data vedrerende CMV-colitis hos immunkompetente er
sparsomme, men i en metaanalyse af Galiatsatos et al [2] be-
skrives 44 tilfzlde. Forandringerne var begrenset til venstre
colon hos 66%, som det ogsa sis hos vores patient. Hos de
yngre patienter var prognosen god, men efter overstiet
CMV-infektion diagnosticeredes 41,7% med IBD. Udvikling
af IBD efter CMV-colitis er ogsd beskrevet af andre [3]. Om-
vendt har adskillige studier af IBD- patienter pavist CMV-
infektion hos 21-34% med svaer aktiv IBD- colitis [4].

Det histologiske fund af tromber i karrene i colonbiopsi-
erne ved den initiale endoskopi var overraskende. Der er dog
tidligere beskrevet en mulig sasmmenhzng mellem CMV-
infektion og trombosetendens [5].

Der foreligger ikke konsensus mht. antiviral behandling af
CMV-colitis, men ved svere tilfeelde har ganciclovir veret
anvendt [3, 4]. Dette blev dog ikke aktuelt for vores patient.

Summary
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A healthy young man was hospitalized due to fever, malaise
and bloody stools for three weeks. The patient had a primary
CMV infection based on biochemical, serological and ultra-
sonic results, and a colonoscopy was consistent with left-sid-
ed CMV colitis. He recovered spontaneously, though haema-
tochezia remained present after six months. Development of
IBD subsequent to CMV colitis has previously been de-
scribed, and is now suspected in our patient. CMV colitis is a
rare but possible differential diagnosis in immunocompetent
patients with fever, elevated liver enzymes and bloody stools.
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