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Amputation af arm grundet infektion forarsaget
af Vibrio vulnificus efter badeferie
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Vibrio vulnificus er en bevagelig og stavformet gramne-
gativ bakterie, som er karakteriseret ved at kunne for-
arsage alvorlig bladdelsinfektion, sepsis og nekrotise-
rende fasciitis (NF) [1]. 11994 blev 11 personer indlagt
i Danmark med V. vulnificus-infektion. Infektionen op-
star efter kontakt med havvand enten ved badning eller
i forbindelse med fiskeri [2]. Ved mikrobiologisk dyrk-
ning er bakterien let at diagnosticere, men pga. den
sjeeldne forekomst kan det veere vanskeligt at f4 mistan-
ken klinisk, og selv ved hurtig diagnose og intensiv be-
handling med antibiotika og veesketerapi er mortalite-
ten omkring 50% [3].

SYGEHISTORIE

En 56-arig norsk/agyptisk kvinde med mitralklapsyg-
dom fik smerter i hgjre hdnds anden finger pa vej hjem
fra en badeferie i Zgypten. Smerterne progredierede
over f timer, og da hun mellemlandede i Kastrup var
der indikation for akut indleeggelse pa et lokalsygehus.
Der udvikledes bullae pé hgjre hénd og underarm, og
hele hgjre arm blev gdematgs op til skulderniveau. In-
den for f& timer fik hun sepsis og blev cerebralt pavir-
ket, hvorefter hun blev overflyttet til Rigshospitalet. Se
Tabel 1 for infektionstal. Hgjre hdnd og underarm blev
spaltet med leengdegéende incisioner uden fund af ne-
kroser, men med fund af store maengder klar vaeske
subkutant, hvilket ikke blev tolket som NF. Patienten
fik initialt intravengst givet metronidazol 500 mg X 3,
cefuroxim 1.500 mg X 3 og gentamycin 5 mg/kg x 1.
Pga. symptomdebut og oplagt infektionsfokus i hgjre
hand og arm forblev fasciektomierne dbentstédende ef-

E TABEL 1

Udvalgte infektionstal for patienten i sygehistorien: koncentratio-
ner i tiden efter indlaeggelse.

1.degn 3. dagn 5. dagn
C-reaktivt protein, mg/I 278 335 250
Kreatinase, E/I 1.610 541 379
B-trombocytter, x 10°/I 149 83 98
B-leukocytter, x 10°/1 58 31 15,7
P-laktatdehydrogenase, E/I 232 299 410

REGIONH ¢ ELEH TRAIASKER!Z

Vibrio vulnificus-inficeret arm efter operation.

ter den fgrste kirurgiske revision. Efter gaeldende stan-
darder inspicerede man hgjre arm ved et kirurgisk se-
cond look, og her fandt man nekroser og flydende pus i
vola manus streekkende sig proksimalt til anteriore dis-
tale antebrachium med nekrotiske fascier volart. Til-
standen var ved second look kirurgisk forenelig med NF.
Tolv timer efter ankomsten til Rigshospitalet blev anti-
biotikabehandlingen andret til meropenem 2 g x 3,
clindamycin 600 mg X 3 og ciprofloxacin 500 mg X 2.
Man afstod fra brug af intravengst immunglobulin. P4
tredjedagen blev der pavist V. vulnificus i en bloddyrk-
ning. Patienten blev understgttende behandlet pé in-
tensivafdeling med respirator og noradrenalin, og fik
pa ottendedagen amputeret hgjre arm pga. progression
af nekroser. P& 16.-dagen blev hun overflyttet til en
sengeafdeling og blev efter stabilisering overflyttet pé
32.-dagen til en plastikkirurgisk afdeling i Norge.

DISKUSSION

V. vulnificus er en aggressiv, fakultativ, anaerob gram-
negativ bakterie, som er arsag til 95% af den mortalitet,
der skyldes spisning af fisk og skaldyr [4]. Bakterien
har gode vaekstbetingelser i kystnaere havomrader med
en vandtemperatur pa over 20 °C. De vigtigste kliniske
symptomer ved infektion med V. vulnificus er NF kom-
pliceret med sepsis. Inkubationstiden er kort, ca. 16 ti-
mer, hvilket formentligt er en vigtig faktor for den hgje
mortalitet. NF inddeles i tre stadier. Det fgrste stadium
bestéar af erytem, gdem, gmhed og varme i »laesionenc.
Andet stadium er karakteriseret ved haeemoragiske bul-




lae, hudanestesi og nekroser med mgrk misfarvning.
Tredje stadium er manifest NF, som opstar inden for 24
timer og ofte er kompliceret med multiorgansvigt [1].
Forlgbet for patienten i sygehistorien i de fgrste 24 ti-
mer, herunder den manglende anamnese, specielt om
badeeksponering, dannede basis for flere overvejelser
om érsagen til sygdommen, for V. vulnificus blev pdvist
ved dyrkning. Under first look fandt man store meang-
der klar vaeske, hvilket gav anledning til overvejelser
om slange- eller insektbid. Patienten kunne have veret
bidt af en edderkop eller en slange i Egypten, hvilket
kunne veere érsag til en toksinmedieret reaktion uden
nekrose. Forst under second look sds nekroser, som man
ogsa ser ved andre alvorlige invasive infektioner f.eks.
betahaemolytiske streptokokker. Der var ikke mistanke
om V. vulnificus-infektion, for denne var pavist, men
man valgte at give standardbehandling for NF. Der har
saledes veeret to vigtige faktorer, som har gjort, at pa-
tienten kun mistede en arm frem for sit liv. Den forste
er, at man pga. symptomdebut og oplagt infektionsfo-
kus lod fascieotomierne veere abenstéende efter den
forste kirurgiske revision for dernaest at inspicere ar-
men ved et kirurgisk second look. Det andet var valget
af bredtdaekkende empirisk antibiotikaregime rettet
mod NF, hvilket har bremset dissemineringen af V. vul-
nificus.
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Amputation of an arm due to infection with Vibrio vulnificus
after beach holiday
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Infection with Vibrio vulnificus is a rare condition with
approximately 11 cases reported in the Danish literature. It is
characterized by soft tissue infection/wound, necrotizing
fasciitis and septicaemia. In this case report we present a
patient admitted with a rapid progression and sepsis
consistent with V. vulnificus infection but with no
information of water exposure. The initial treatment was
surgery and sepsis management including broad-spectrum
antibiotics. On day eight the patient's right arm was
amputated. On day 16 the patient was discharged from the
intensive care unit, and on day 32 the patient was
transferred to a local hospital.
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