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Ukarakteristisk sygdomsforlgb efter hundebid

KASUISTIK

Gitte Bjgrn Hvilsom & Bodil Himmelstrup

Infektion efter hundebid forarsages hyppigst af Capnocyto-
phaga canimorsus og Pasteurella multocida. Infektion med
disse udggar begge en potentiel risiko for alvorligt forlgben-
de og letale infektioner (1), der kan resultere i udvikling af
trombotisk trombocytopenisk purpura (TTP) (2, 3) og disse-
mineret intravaskuleer koagulation (DIC) (2).

Sygehistorie

En 63-arig kvinde blev indlagt akut med sveere smerter i
underekstremiteterne. Hun havde sygdomsdebut tre dage
forinden med utilpashed, rystende og sitrende fornemmel-
ser i hele kroppen samt smerter, der startede i hgjre ben og
i lgbet af kort tid havde bredt sig til venstre ben, primeert i
fedderne og laeggene. | Igbet af et par dage fik hun misfarv-
ning af huden iszer pa underekstremiteterne. Ugen far smer-
terne opstod havde kvinden haft en episode med gastroente-
ritis/influenza, og fire dage fgr dette var hun blevet bidt i
handen af sin hund. Hun havde ikke faet anden behandling
end tetanusvaccine pa skadestuen.

Ojektivt set var kvinden relativt upavirket, men forpint.
Cirkulatorisk og respiratorisk var hun stabil samt afebril.
Underekstremiteterne var bldmarmorerede mest udtalt fra
knaeene og distalt og mest pa hgjre side. Fgdderne var blege
og kglige som ved ischaemia. Der var god pulsation i aa. dor-
salis pedis bilateralt. P4 den proksimale venstre femur sas to
ekkymoser (ca. 2 x 10 cm), petekkiale blgdninger spredt pa
begge underekstremiteter og enkelte splinters under taneg-
lene. Huden pd bagsiden af overarmene og pa ryggen var
ogsa lettere marmoreret. Efter blodprgvetagning var der siv-
blgdning fra stikkanalen.

Saret fra hundebiddet var reaktionslgst. Der var ingen
tegn pd infektion pd handen eller armen. Efter venylering
blev der iveerksat i.v. behandling med penicillin, metroni-
dazol og gentamicin pa formodning om sepsisudlgst DIC
og/eller TTP.

Biokemi var uden for normalomrédet: fibrin D-dimer 62
mg/I (<0,50 mg/1), trombocytter 3 x 10%/1 (135-400 x 10%/1),

leukocytter 11,5 x 10°/1 (3,0-10,0 x 10%/1), C-reaktivt protein
3.427 nmol/l (<80 nmol/l), antitrombin 0,58 (0,80-1,20),
fibrinogen 13,9 umol/I (6,5-13,0 umol/l, haptoglobin 34
mmol/I (6-24 pumol/1, myoglobin 23 nmol/I (0,0-3,9 nmol/I).
Kreatin-kinase 552 U/l (50-150 U/1). Urinstix: fuldt udslag
for hamoglobin og protein. Perifer blodudstryg: ingen
schistocytter eller burr-celler. Direkte mikrosopi af blod
viste gramnegative stave formentlig Capnocytophaga cani-
morsus, hvorfor man fortsatte med penicillin som mono-
terapi. Det lykkedes ikke nermere at identificere bakterien,
da der ikke var vaekst i venylerne.

C-reaktivt protein og trombocytter normaliseredes under
behandlingen, og patienten restituerede stille og roligt, kun
smerterne i underekstremiteterne vedblev i nogen tid.

Diskussion

Det kliniske billede, som vores patient frembgd ved indleg-
gelsen, var overraskende. Patienten fremstod ikke septisk
preeget, men havde oplagte kliniske tegn pa DIC: perifer
akrocyanose, mikrotrombose, begyndende praegangra-
ngse forandringer pa fedderne, petekkier og ekkymoser,
men TTP kunne heller ikke udelukkes, selv om mindre end
25% preaesenterer sig med hud- eller muskelleesioner (3). Der
var serologisk forbrug af trombocytter, ggede fibrindegrade-
ringsprodukter og forhgjet kreatinkinase og myoglobin.

Patienten tilhgrte ikke nogen af de risikogrupper, der
flere steder er beskrevet (2, 4, 5), nar det geelder fulminant
forlgb af infektion med C. canimorsus. Dette er dog ikke en
garanti for ikke at fa et fulminant forlgb. Kullberg et al (5)
fandt, at 38%, og Pers et al (4) at 28% af de fulminante forlgb
ikke havde kendte disponerende faktorer.

Det lykkedes som anfgrt ikke at identificere bakterien
naermere, end at en gramnegativ stav blev fundet ved mikro-
skopi af blodet. Der kan altsd bade have vearet tale om
P. multocida og C. canimorsus. Maske blev behandlingen
iveerksat pa rette tid, da bade P. multocida og C. canimorsus
er fuldt falsomme for penicillin.

Vigtigst er det maske at have C. canimorsus og P. multo-
cida in mente, ndr man far patienter, der er blevet bidt af en
hund, uanset hvordan og hvor ukarakteristisk sygdomsbil-
ledet er.
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The case presents a healthy woman in her fifties, who was
admitted to hospital with clinical signs of diffuse or disse-
minated intravascular coagultion and thrombotic thrombo-
cytopenic purpura even though she was respiratorily and cir-
culatorily stable. She developed gastroenteritis four days
after a dog bite. After a while she got painful and ischemic
legs, and this was the cause of admission. The laboratory
manifestations included severe thrombocytopenia, fibrin
degradation products but no presence of schistocytes or
fragmented red blood cells. A gramnegative rod was seen in
the blood but no specific culture was grown. The patient re-
covered on antibiotic regime within few weeks.
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Yngre patient med perifere embolier
udgaet fra massive aortatromber
fundet ved transgsofagal ekkokardiografi

KASUISTIK

Lone Nikoline Ngrgaard

I den udenlandske litteratur er der kasuistikker om mobile
aortatromber fundet ved transgsofagal ekkokardiografi
(TEE) som éarsag til perifere arterielle embolier hos yngre
personer uden arteriosklerotisk karsygdom (1-4). Her pree-
senteres for farste gang et dansk tilfaelde.

Sygehistorie

En 55-arig mand blev indbragt pa skadestuen efter at veere
fundet bevidstlgs i eget hjem. Han havde kronisk pankreatit
som falge af alkoholisme, men havde i to ar op til indleeggel-
sen veeret velbefindende og uden behov for analgetika. Pa-
tienten var sidst set pa afdelingen med dyb venetrombose
i venstre underekstremitet et ar tidligere. Patienten havde
ingen iskaemisk hjertelidelse, hypertension eller koagula-
tionsforstyrrelser. To ar tidligere var der normale blodlipi-
der.

Obijektivt fandtes patienten bevidstlgs uden reaktion pa
stimuli. Blodtryk 170/90 mmHg, puls 65, temperatur 38,6°C,
blodsukker 2,2 mmol/| og saturation pa 86%. En A-punktur
viste metabolisk acidose. Patienten var perifert kold og kon-
traheret uden kapilleerrespons. Ingen palpabel fodpuls pa
venstre side eller i a. radialis sin., men svag puls i a. femora-
lis sin. Der fandtes en svag fodpuls pa hgjre fod og normale
pulsforhold i a. femoralis dxt. og a. radialis dxt.

Patienten blev intuberet, og pga. de asymmetriske puls-
forhold blev der foretaget TEE. Herved fandtes store, mo-
bile trombemasser i aorta ascendens samt pa overgangen

mellem arcus aortae og aorta descendens, hvorfor man
havde formodning om, at der var arterielle embolier til ven-
stresidige ekstremiteter og cerebrum (Fig. 1).

Patienten blev overflyttet til kardiologisk specialafdeling
mhp. karkirurgisk vurdering og evt. trombolyse. CT af tho-
rax kunne bekrafte fundet af tromber i aorta, og CT af ce-
rebrum viste et stort venstresidigt cerebralt infarkt, der om-
fattede pons. Ved den karkirurgiske vurdering konklu-
derede man, at patienten havde arterielle embolier i alle fire
ekstremiteter, og at der ikke var mulighed for kirurgisk

AscAO: Ascending aorta; MV: Mitral valve; AV:Aortic valve; LVOT: Left ventricle
outflow tract.

Fig. 1. Transoesophageal echocardiography. Mobile thrombus of the
ascending aorta.
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