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VIDENSKAB

Vores patient havde haft naesten 30 ar med tilba-
gevendende galdevejssten trods kolecystektomi, og
dizetbehandlingen har vaeret positiv ved at kunne
forebygge de tilbagevendende tilfeelde med kolangi-
tis, og det har ikke veeret ngdvendigt at foretage for-
nyede ERCP-procedurer siden dizeten startede for nu
fem &r siden. Det betragtes som sandsynligt, at symp-
tomerne har vaeret forarsaget af akkumulerede homo-
gentinsyrekrystaller fra patientens galdeveje og lever.
Dette stottes af effekten af dizztbehandling, selv om
det ikke er biokemisk verificeret. Autopsistudier har
ikke rapporteret fund af akkumuleret pigment i lever-
vaev [5], og den aktuelle patient er sandsynligvis den
forst beskrevne patient i verden med alkaptonuri og
intrahepatiske kontrementer, der er behandlet suc-
cesfuldt med en dizet med lavt indhold af fenylalanin

0g tyrosin.

Patienter med alkaptonuri bgr ikke pa bagrund
af vores sygehistorie rutinemassigt undersgges for
galdesten, idet indikation for behandling af galde-
stenssygdom ogsa hos disse patienter fglger normale
retningslinjer, som er socialt invaliderende smerter
eller komplikationer til galdestenssygdom.
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Transmission af hepatitis E i Danmark

Overlzege Jens Lindberg, overlaege Blenda Bottiger, associeret professor Heléne Norder & overlaege Peer Brehm Christensen

Akut hepatitis E-virus (HEV)-infektion pavises sjal-
dent i Danmark, men forekommer endemisk i mange
lande, og epidemiske udbrud er velbeskrevne [1]. Im-
porterede tilfeelde efter ophold i lande med endemisk
forekomst er ligeledes publicerede [2]. Sporadisk
forekomst af akut hepatitis, der er fordrsaget af HEV
genotype 3 er de seneste ti r beskrevet med stigende
hyppighed i vestlige lande [3, 4] men ikke hidtil i
Skandinavien. Her beskrives en patient uden rejse-
anamnese med akut HEV-infektion genotype 3.

SYGEHISTORIE

En 35-&rig mand, der var fodt og opvokset i Danmark,
blev indlagt efter seks dage med gulsot, mgrkfarvet
urin, lys affgring og pavirkede leverparametre. En
uge forud herfor havde han haft ondt i muskler og de
store led, feberfornemmelse samt udpraget traethed,
men ingen mavesmerter.

Der var ingen misbrugsananmnese, seksuel risi-
koadfeerd, medicinforbrug, dyrekontakt eller rejseak-
tivitet de seneste tre méneder.

Patienten var ved indlaggelsen ikterisk, upévir-
ket og afebril. Biokemisk var der leverpévirkning med
alanintransaminase pa 812 E/I, basisk fosfatase pa
233 E/], bilirubin p& 83 mikromol/1, koagulationsfak-
torer (INR) og albumin var normale. En ultralydskan-

ning af gvre abdomen viste normal leverstgrrelse og KASUISTIK
normale galdeveje uden konkrementer. Fglgende un-
dersggelser var normale: hepatitis A, B og C, cytome-

galovirus og Epstein-Barr-virus, antinukleaere anti-
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stoffer, udredning for antineutrofile cytoplasmatiske
antistoffer, glatte muskelcelleantistoffer, mitokon-
drieantistoffer, ferritin, antitrypsin, ferroxidase og
hiv-test. Immunoglobulin M var let forhgjet 2,3 g/1,
men immunoglobulin G og A var normale.
Patienten blev udskrevet efter to dage, og efter
fem uger var leverfunktionen normal. Hepatitis E
blev verificeret ved pavisning af anti-HEV-immuno-
globulin M (IgM) sammen med HEV-immunoglobu-
lin G (IgG)-serokonversion. Efterfglgende sekvente-
ring af virus, der var pavist i serum ved polymerase-
kaedereaktion, viste HEV genotype 3 (Figur 1).

DISKUSSION

Akut HEV-infektion i lande hvor HEV forekommer
endemisk skyldes oftest genotype 1 og overfgres
overvejende ved feko-oral smitte gennem konta-
mineret drikkevand. Rejserelaterede akutte HEV-
infektioner importeres en gang i mellem til indu-
strialiserede lande, og undersggelse for HEV-virus
tilrddes, specielt hvis den gvrige hepatitisserologi
er normal.
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Fylogenetisk trae med 51 tilfaelde af hepatitis E-virus genotype 3 iso-
leret fra dyr og mennesker. Den danske stamme, som er markeret
med blat, ligner et isolat pavist hos en svensk gris men er ikke helt
identisk hermed (kilde: Section for Hepatitis and Enteroviruses, De-
partment of Virology, Swedlish Institute for Infectious Disease Control,
SE-171 82 Solna, Sweden).
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Sporadisk ikkerejserelateret HEV-infektion er
de senere ar rapporteret i mange vesteuropeiske
lande [1, 3, 4], men er ikke tidligere beskrevet i
Skandinavien. Derimod har serologiske undersggel-
ser pavist en hgj frekvens af anti-HEV. Séledes har
man i en nylig dansk undersggelse pévist forekomst
af anti-HEV hos 50,4% af danske landmand og hos
20,6% af danske bloddonorer [5]. I to nylige under-
spgelser i Holland og USA pévistes HEV-virus i 6-11%
af ra svinelevere, der var kbt i slagterforretninger,
og dette sammen med dokumenterede tilfzelde af
HEV efter indtagelse af rat vildt indikerer, at der kan
vare tale om en zoonose med lav virulens blandt
mennesker. En anden mulighed er vandbaren smitte,
og i England er der beskrevet ophobede tilfaelde om-
kring floder [3].

Veterinerinstituttet undersoger i gjeblikket fore-
komsten af HEV hos danske svinebesatninger, og
Statens Serum Institut undersgger retrospektivt prg-
ver, der er indsendt til diagnostik af akut hepatitis for

HEV, men resultaterne af disse undersggelser forelig-
ger endnu ikke.

Den fylogenetiske undersggelse viste lighed med
en stamme, der er pavist og beskrevet hos en svensk
gris.

Den aktuelle patient havde ingen direkte kontakt
til svinefarme eller andre dyrearter. Der blev ikke
rapporteret sekundere tilfeelde i patientens omgivel-
ser. Der blev ikke foretaget undersggelse for fore-
komst af anti-HEV hos patientens familiemedlemmer.

Ovennavnte sygehistorie illustrerer, at HEV bgr
overvejes som en differentialdiagnostisk mulighed
ved alle tilfeelde af akut hepatitis, hvor den initiale
screening for hepatitis A B og C er negativ, ogsa hvor
der ikke foreligger en rejseanamnese til omrader med
hgj forekomst af HEV.
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