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Diskussion
Ved indlzeggelsen af patienten blev der siledes konstateret in-
fektion med S. aureus i hojre knze og to dogn senere i venstre
karpaltunnel. Den tidsmzssige sammenhzang mellem infek-
tionen i ligtornen og de forste infektionstegn fra den hojre-
sidige knzealloplastik taler for ligtornen som primeert focus
med efterfolgende bakterizzmi. Sammenfald af ztiologisk
agens mellem infektionen i hojre knz og infektionen i venstre
karpaltunnel og at der ikke blev fundet anden indgangsport til
venstre hand, taler ligeledes for en haematogen spredning.

Hematogen spredning af §. awreus fra et primeert focus til
alloplastikker er et velbeskrevet fenomen [3, 4], ligesom .
anreus er en kendt ztiologi til infektion efter traume mod han-
den [4]. Derimod er dannelsen af et sekundzrt focus i karpal-
tunnelen efter S. aurens-bakterizemi ikke tidligere blevet be-
skrevet i litteraturen.

Patienten fik i 1992 foretaget excisio caput ulnae, sinistra.
En sammenhzng mellem denne operation og den senere
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uszdvanlige infektion i netop dette omrade synes at vaere mu-
lig. Saledes ma det hos patienter med ellers ukomplicerede in-
fektioner haves med i de terapeutiske overvejelser, at ikke kun
alloplastikker, men maske ogsd omrader med tidligere korri-
gerende kirurgi kan danne basis for et sekundzert focus for
bakterizemi.
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Morbus Whipple er en kronisk sygdom forarsaget af bakte-
rien Tropheryma whipplei. De fleste organer inklusive hjertet
kan vere involveret i form af endokardit og perikardit. Bak-
terien kan ikke dyrkes rutinemeessigt, sd diagnosen stilles hi-
stologisk ved at pavise periodic-acid-Schiff- (PAS)-positive in-
klusioner i en vevsbiopsi [1]. Tidligere blev Whipple-endo-
kardit forst konstateret ved autopsi, men i dag behandles
patienter med endokardit ofte kirurgisk, hvorved klapvaev
kan undersoges. Siden 1992 har man kunnet detektere Trophe-
ryma-bakterien med molekylzrbiologiske metoder [1, 2]. Her
beskrives en patient med dyrkningsnegativ endokardit, hvor
diagnosen blev stillet ved hjaelp af 16S-rDNA-polymerase-
kaedereaktion (PCR) og efterfolgende sekventering [3].

Sygehistorie
En 51-drig mand blev indlagt i 2003 med diagnosen aortain-
sufficiens. I 1987 havde patienten haft rygsmerter, og man

havde mistanke om spondylodiskit pd L2-L3-niveau. MR-
skanninger viste progredierende forandringer, men infek-
tionstallene var normale. Symptomerne svandt efter et ar.
12002 havde patienten en feberepisode efterfulgt af tiltagende
trethed og funktionsdyspne. Ved indleggelsen var han afe-
bril, men kronisk medtaget med systolisk og diastolisk mislyd.
Rontgen af thorax viste pleuraeksudat, en transesofageal ek-
kokardiografi (TEE) viste aortainsufficiens og -prolaps. Tre szt
bloddyrkninger viste negativt resultat. Infektionstal og stan-
dardproever viste normale forhold. Tilstanden blev tolket som
sequelae efter tidligere endokardit uden tegn pa aktiv infek-
tion. Ved operationen fandtes perikardiet svert forkalket, og
pa destruerede aortaklapper var der ekskrescenser. Der blev
isat en mekanisk aortaklap (A-klap). Postoperativt viste en
TEE lekage ved A-klappen og nye ekskrescenser pa mitral-
klappen. Der var ingen parakliniske tegn pa infektion, dyrk-
ninger af klapvav og tre yderligere szt bloddyrkninger viste
negative resultater. Patienten blev alligevel sat i antibiotisk
behandling med ampicillin, gentamicin og metronidazol og
fik udskiftet bade A-klappen og mitralklappen. Efterforlabet
blev kompliceret af recidiverende perikardieeksudat samt
bledninger i tarm og cerebrum. Seks uger efter indleggelsen
blev vaevsprover fra de udtagne hjerteklapper som led i et
videnskabeligt projekt analyseret med 16S-rDNA-PCR [3].
DNA fra Tropheryma whipplei blev pavist i vaev fra de native
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Figur 1. A. Etidiumbromidfarvet agarosegel, der
viser produktet fra 16S-rDNA-polymerasekaede
(PCR)-reaktionen, som et band pa ca. 500 bp
(lane 2). I lane 1 ses molekylevaegtstandarden med
en raekke band, og i lane 3 ses, at der ikke er et
PCR-produkt i den negative kontrol.

B. Udsnit af udskrift fra nukleotidsekventerings-
maskinen. Hvert nukleotid registreres som en stig-
ning i intensitet af en af fire fluorescerende farver.
C. Udsnit af udskrift fra sggningen i sekvensdata-
basen. Computerprogrammet angiver 100% identitet
mellem PCR-sekvensen fra preven og en sekvens
der findes i Tropheryma whippleis rRNA-gen.

A MW
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A-klapper og mitralklapper (Figur 1). Vavet blev sendt til
histologisk undersogelse, der viste PAS-positive inklusioner.
Den cerebrale tilstand forvaerredes, og patienten dede 11 uger
efter indleeggelsen.

Diskussion
Mb. Whipple er en sjzlden sygdom beskrevet primert hos
midaldrende mznd. Der findes ingen valide estimater af
hyppigheden. Bakterien er en gramvariabel stav, hvis udbre-
delse er ukendt, men med PCR-teknik er den fundet i spilde-
vand og hos raske personer i spyt, ventrikelsekret og i duo-
denalbiopsier. Derfor anbefales det, at PCR-positive vavsbi-
opsier konfirmeres histologisk med PAS-farvning. Traditionelt
ansas Mb. Whipple primeert for at veere en tarmsygdom, der
desuden ofte afficerede led. Det er nu dokumenteret, at Mb.
Whipple er en multiorgansygdom, hvor hjertet er involveret
i ca. en tredjedel af tilfzeldene [1], og hvor endokardit ogsa
kan ses uden samtidig affektion af tarmen [4]. Behandlingen er
empirisk. Man anbefaler to ugers intravenes behandling med
ceftriaxon eller penicillin plus streptomycin efterfulgt af 1-2
ars peroral behandling med sulfamethizol + trimethoprim [1].
Det skal bemzrkes, at der er pabegyndt et prospektivt stu-
dium vedrerende den antibiotiske behandling (European pro-
ject on Whipple’s disease, www.whippledisease.info), hvortil
alle europziske leger opfordres til at inkludere nye tilfzlde.
Diagnosen Mb. Whipple er sver at stille. Symptomerne
kan veere diskrete i drevis. Dyrkning af Tropheryma-bakterien
og anvendelsen af serologi er kun pa eksperimentelt niveau.
16S-rDNA-PCR med sekventering og efterfolgende identifi-
kation af sekvensen i en DNA-sekvens-database er en mole-
kylaerbiologisk metode [4, 5], der har vist sig at vaere meget
anvendelig til infektioner med bakterier, der er sveere at dyrke
eller identificere. Fordelen med metoden er, at man med den
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kan pavise de fleste bakterier i en enkelt PCR-reaktion. Sup-
pleres almindelig dyrkning af klapveev med PCR-metoden,
kan ztiologi og hyppighed af dyrknings-negative endokardit-
ter, inklusive Whipple-endokardit, belyses.
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