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Oral ulceration som primeaer hiv-manifestation
hos 80-arig mand
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Den orale ulceration hos
patienten i sygehistorien.

Orale leesioner forekommer hos 30-80% af patien-
terne med hiv, men bliver jeevnligt fejldiagnosticeret
eller utilstraekkeligt behandlet [1]. Hyppigt ses oral
candidiasis, herpes simplex-infektion, oralt kaposi-
sarkom (KS), oral héret leukoplaki, humant papillom-
virus-associerede vorter, lineart gingivalt erytem,
recidiverende after m.m. De kan vere de fgrste symp-
tomer pd udiagnosticeret hiv-infektion og indikere sa-
vel sygdomsprogression hos patienter med ubehand-
let hiv som terapisvigt hos patienter pd antiretroviral
behandling [1]. Disponerende faktorer for udvikling
af hiv-relaterede orale lasioner inkluderer CD4+-
celletal under 200/mikroliter og plasma-hiv-RNA-
niveauer pa over 3.000 kopier/ml [1].

Her fremlaegges en sygehistorie om en 80-arig
mand, der fik en Epstein-Barr-virus lymfoproliferativ
lidelse (EBV-LPD) i oralkaviteten som debutsymptom
pa hiv. Hiv-diagnosen blev stillet sent, da denne diffe-
rentialdiagnose ikke var blandt overvejelserne.

SYGEHISTORIE

En 80-drig mand, der havde monoclonal gammopathy
of undetermined significance, gennemgik i juni méned
ekstraktion af en kindtand i venstre side af under-
munden hos egen tandlaege. Grundet kompromitteret
sérheling, spredning af saret til indersiden af gingiva
bag bagerste molar samt smerter blev patienten hen-
vist til biopsi pa en gre-nese-hals-afdeling. Initialt var
der mistanke om oral manifestation af myelomatose,
men histologisvaret viste, at det drejede sig om EBV-
infektion. Ved kontrol hos en kaebekirurg i oktober

blev forandringen i kindslimhinden genfundet, og der
var mistanke om et karcinom i mundhulen. Ud fra
biopsier fra den orale forandring konkluderede man,
at der var tale om kronisk ulcus uden tegn til maligni-
tet. Patienten blev nu henvist til vurdering pé en pla-
stikkirurgisk afdeling, hvor man foretog excision in
toto af den ca. 1 x 2 cm store forandring. En efterfgl-
gende ultralydskanning af halsen viste flere bilaterale
sma lymfeknuder (< 1 cm i diameter) med normal
morfologi langs karrene og en 1,5 cm i diameter stor
suspekt lymfeknude pé hojre side af halsen. En fin-
nalsbiopsi fra lymfeknuden var inkonklusiv, og en
biopsi fra venstre tonsilleje viste uspecifik reaktiv
forandring. Vha. vaevsprgverne fra kindslimhinden
kunne man fastsla, at der var tale om EBV-LPD, hvil-
ket var foreneligt med T-lymfocytdysfunktion, med
»0obs.« iatrogen eller aldersbetinget immunsuppres-
sion. Patienten oplevede herefter spontan bedring,
hvorfor man afventede situationen under ambulant
kontrol.

Tre maneder senere opstod der flere hurtigtvok-
sende indolente blaviolette 1-2 cm i diameter store
hudinfiltrater pé patientens ene skulder, pa laret og
inakken. I ansigtet fik han erytematgse, skeellende
dermatitislignende forandringer og erytematgse
papler. P4 mistanke om malignt lymfom blev foran-
dringerne biopteret. Hudbiopsien fra ansigtet viste
acne rosacea, mens hudbiopsierne fra skulderen og
laret viste KS. Ved revurdering af den tidligere tonsil-
lejebiopsi fandtes ligeledes forandringer, der var for-
enelige med KS (tidligere biopsier fra kindslimhinden
var uden tegn pa KS). Patienten fik ikke héret leuko-
plaki, og der blev ikke foretaget skrab for EBV fra
tunge eller tonsiller. Patienten fik nu foretaget en hiv-
test, som var positiv. P& diagnosetidspunktet havde
patienten aids, og CD4-tallet var 40 celler/mikroliter.

DISKUSSION

De store fremskridt inden for behandlingen af hiv har
medfgrt, at sygdommen er blevet en kronisk lidelse
med god prognose. Desveerre diagnosticeres mange
personer med uerkendt hiv-infektion stadig pa et sa
sent tidspunkt i deres sygdomsforlgb, at immunfor-
svaret kan have taget varig skade [2]. Mere end 15%
af de nydiagnosticerede hiv-tilfaelde findes hos pa-
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tienter, der er over 50 ar [3]. Aldre patienter og an-
dre (f.eks. heteroseksuelle og personer med ukendt
smittekilde), som formodes at veere i lav risiko for
hiv-infektion, er dog i fare for at fa forsinket diagnose
og behandling med deraf fplgende darligere prog-
nose [2]. LPD udggr mindre end 5% af non-Hodgkin-
lymfomer hos patienter med hiv, og deres EBV-eks-
pression varierer fra 30% til 100% [4]. EBV-LPD er
dog ogsé beskrevet hos patienter, der var &ldre end
60 ar og ikke havde nogen underliggende immun-
defekt. I begge tilfaelde er der tale om proliferation af
lymfoide celler betinget af reduktion i celluleer immu-
nitet over for EBV [4]. Pga. patientens hgje alder
fandt man, at senil EBV-LPD var mest sandsynligt,
hvilket forsinkede diagnosen af den underliggende
hiv-infektion [4]. Som sygehistorien illustrerer, er
sen hiv-diagnose forbundet med store omkostninger
for bdde patienten og sundhedsvasenet. Dette under-
streger vigtigheden af hiv-testning af voksne med
symptomer, der er forenelige med hiv-infektion, sa-
som kroniske orale leesioner, lymfadenopati og im-
mundefekt, uanset patientens alder [5].

SUMMARY
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Oral ulcer as primary manifestation of HIV infection in an
80-year-old man
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Oral lesions such as candidiasis, Kaposi's sarcoma, hairy
leukoplakia, herpes simplex infection, and ulcerative
periodontitis are associated with HIV infection and may be the
primary presentation in persons with undiagnosed HIV. We
report a clinical case in which an 80-year-old man presented
with an oral ulcer with morphological signs of immuno-
suppression. The patient was perceived to be at low risk of HIV
infection and thus, diagnostic HIV testing was delayed until
subsequent development of Kaposi’s sarcoma on the skin.
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