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Saga

Sjotugur madur med instlinhada sykursyki kom & bradamoéttoku
med hdan hita, verk um ofanverdan kvid og uppkost. Einkennin
hofou agerst undanfarna prja sélarhringa. Vid komu var hann med
hita, 40,5°C, andadi 40 sinnum & minttu, hjartslattartioni var 100
slog & minttu en bl6dprystingur var edlilegur og strefnismettun
4n strefnis somuleidis. Hann var vakandi, medvitund Oskert, en
litarhaft heidgult. Eymsli fundust vid preifingu 4 kvid.

Hyvit bl6dkorn voru 23,0 x10°/L (4,0-10,5), heméglobin 105 g/L
(134-171), hematokrit 0,34 L/L, kreatinin 77 umol/L (60-100), bl6o-
flogur 355 x10°/L (150-400), glikdsi 23,7 mmol/L (3,9-5,8), laktat
8,7 mmol/L (0,5-1,6) og CRP 152 mg/L (<10). Truflun var a lifrar-
profum (ALP 216 IU/L [35-105], GGT 310 IU/L [<115], ALAT 140
IU/L [<70] og heildarbilirdbin 127 pmol/L [5-25]).

Mynd 1. TS-mynd af kvid vid komu G bradaméttoku synir sykingargrunsamlega
breytingu i lifur dsamt loftmyndun.

Settur var pvagleggur og kom pa litid af dokkraudu pvagi.
Strimilpréf syndi 4+ af sykri og 3+ af ketonum. TS-mynd af kvid
syndi loftmyndun {1 lifur (mynd 1). Hafin var medferd med insul-
indreypi og vokva, teknar reektanir og sjiklingur settur & Ampi-
cillin, Cefuroxim og Metronidazél i 8. Utskilnadur var einungis
15 mL fyrstu fjérar klukkustundirnar og var hann pvi tengdur
vid nyrnaskilunarvél. Endurtekin blédprufa syndi hvit bl6dkorn
21,3 x10°/L, heméglobin 70 g/L, hematokrit 0,19 og blodflogur 607
x10°/L. Hann fékk samtals fjérar einingar af raudkornapykkni og
sjo einingar af bl6dflogum. Hann féll 1 bl6dprystingi, var barka-
preeddur og lagour i 6ndunarvél. Bl6dsyni var afar 6edlilegt séd
med berum augum, sermi svartleitt (mynd 2). Daginn eftir greind-
ust gram-jakveedar staflaga bakteriur i blédraektun.

Hver er sjukdémsgreiningin?

Mynd 2. Blédprufa sjiiklings (lengst til vinstri) tekin d gjorgeesludeild d 60rum degi.
Hiin synir svartleitt sermi vegna gridarmikillar raudkornasundrunar. [ midjunni
sést edlileg blodprufa med gulu sermi efst. Lengst til hagri en blédprufa med vaegri
raudkornasundrun.
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Svar og umrada

Sjuklingur var med syklasoéttarlost, blodstorkusétt (disseminated
intravascular coagulation) og brada nyrnabilun dsamt gridarlegri
sundrun 4 raudum blédkornum (hemolysis). Ur blédraektun raekt-
adist Clostridium perfringens og Escherichia coli, en pvagraektun var
neikveed. Hann fékk bl6dprystingsheekkandi lyf, vokva, bl6dgjof
og blodflogur. Syklalyfjamedferd var breytt i Piperacillin/Tazo-
bactam 1 a0d. Prétt fyrir 6fluga studningsmedferd for dstand hans
versnandi, med fjolliffeerabilun, hjartastoppi og andlati ad morgni
pridja legudags. Vid krufningu sast kyli i lifur med drepsveedi {
kring og vid smasjarskodun a lifrarvef siust gram-jakveedar staf-
laga bakteriur. Ekki greindust merki um illkynja voxt eda rof &
meltingarvegi.

Clostridium perfringens er loftfirrd, sporamyndandi gram-ja-
kveed staflaga bakteria af eett Clostridia. Bakterian er til stadar {
nattdrunni, beedi i jardvegi og getur verid hluti af edlilegri bakter-
fufléru 1 meltingarvegi hraustra manna og dyra. Ekki er éalgengt
a0 C. perfringens valdi matareitrun.' Bakterian getur einnig valdid
drepi med loftmyndun 1t fra sarasykingum, eftir faeedingu, fostur-
eydingu eda annad sem veldur rofi a hid eda slimhtidum, til deem-
is 1 meltingarvegi eda gallvegum.? Syklasétt med C. perfringens
verdur oftast hja dneemisbaeldum sjiklingum, eda peim sem eru
med sykursyki og/eda illkynja sjikdéma,? en hefur einnig verid
lyst hjd hraustum einstaklingum.?

Mikil sundrun a raudum blédkornum (massive hemolysis)
er sjaldgeefur fylgikvilli C. perfringens blédsykingar og tengist
afar harri danartidni, 70-100%.*> Astaeda pessarar sundrunar er
myndun bakterfunnar 4 a-toxini, sem er eiturefni sem hefur medal
annars fosfélipasa C virkni.® a-toxinid reedst a frumuhimnu raudra
bl6dkorna og sundrar peim, pannig ad fritt hemoglébin lekur tt
i sermi og getur pvi ordid mikid misreemi 4 meelinidurstodum
fyrir heméglobin og hematodkrit. Adeins fdeinar adrar sykingar
geta valdid eydingu eda sundrun & raudum blédkornum, par &
medal malaria (sérstaklega Plasmodium falciparum), bartonellosis,
babesiosis og sykingar med shiga-toxinmyndandi bakterium, par
sem E. coli O157:H7 er pekktasta deemid (hemolytic-uremic syndrome,
HUS, eda raudkornasundrunar- og nyrnabilunarheilkenni). Ekki
er hegt ad tutiloka pann freedilega moguleika a0 E. coli hafi att
einhvern pétt i sjikdémsmyndinni, enda pétt pad hljéti ad teljast
fremur langsétt. Til vidbétar vid a-toxin framleidir C. perfringens
nokkur énnur eiturefni, par 4 medal perfringolysin O sem hefur
verid bendlad vid blédstorkusétt i sjuklingum med syklasott.” C.
perfringens bl6dsyking getur leitt til nyrnabilunar sem getur verid
afleiding lagprystings, hemoglébinmigu og myoglébinmigu.
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Sjukdémar 1 lifur og gallvegum eru algengasta uppspretta C.
perfringens blodsykinga eins og i pessu tilfelli.’ Medalddnartioni
sjuklinga med C. perfringens sykingu i blodi er 27%, en sykla-
sottarlost, blodstorkusétt og greinanleg loftmyndun tengist verri
horfum® eins og raunin vard hér. C. perfringens er yfirleitt vel neem
fyrir mérgum syklalyfjum, par & medal penicillin-sambéndum og
er oft meelt med penicillini G vid stadfestum sykingum. Virkni
kefalosporina hefur ekki verid mikid rannsokud in vivo, enda pott
synt hafi verid fram & virkni peirra in vitro. Upphafsmedferd med
Cefuroximi i &0 er algeng hja sjiiklingum med kvidarholssykingar
a skurddeildum, en telst ekki vera kjormedferd C. perfringens bloo-
sykinga. Syklalyfjamedferd var pvi breytt fljstlega eftir komu. A
hinn béginn rennir petta tilfelli og énnur dpekk stodum undir pa
kenningu ad hinar slemu horfur sjiklinga tengist ad verulegu
leyti myndun bakterfunnar 4 eiturefnum sem hugsanlega halda
afram ad skada sjikling pott bakteriurnar séu drepnar. Ekki er
meelt med ad gefa syklalyf pegar um matareitrun af véldum C.
perfringens er ad reda.

Heimildir

1. Sparks SG, Carman R], Sarker MR, McClane BA. Genotyping of enterotoxigenic clostridium
perfringens fecal isolates associated with antibiotic-associated diarrhea and food poisoning
in north America. J Clin Microbiology 2001; 39: 883-8.

2. Rechner PM, Agger WA, Mruz K, Cogbill TH. Clinical features of clostridial bacteremia: a
review from a rural area. Clin Infect Dis 2001; 33: 349-53.

3. Leal], Gregson DB, Ross T, Church DL, Laupland KB. Epidemiology of Clostridium species
bacteremia in Calgary, Canada, 2000-2006. ] Infect 2008; 57: 198-203.

4. Rogstad B, Ritland S, Lunde S, Hagen AG. Clostridium perfringens septicemia with massive
hemolysis. Infection 1993; 21: 54-6.

5. Kreidl KO, Green GR, Wren SM. Intravascular hemolysis from a Clostridium perfringens
liver abscess. ] Am Coll Surg 2002; 194: 387.

6. Hubl W, Mostbeck B, Hartleb H, Pointner H, Kofler K, Bayer PM. Investigation of the
pathogenesis of massive hemolysis in a case of Clostridium perfringens septicemia. Ann
Hematol 1993; 67: 145-7.

7. Bryant AE. Biology and pathogenesis of thrombosis and procoagulant activity in invasive
infections caused by group A streptococci and Clostridium perfringens. Clin Microbiol Rev
2003; 16: 451-62.

8. Fujita H, Nishimura S, Kurosawa S, Akiya I, Nakamura-Uchiyama F, Ohnishi K. Clinical
and epidemiological features of Clostridium perfringens bacteremia: a review of 18 cases
over 8 year-period in a tertiary care center in metropolitan Tokyo area in Japan. Intern Med
2010; 49: 2433-7.

Case of the month: Patient with septic

shock and massive intravascular haemolysis

Key words: Septic shock, massive

haemolysis, Clostridium perfringens.

Tilfellid barst 5. mars 2012,
sampykkt til birtingar: 20. april 2012.



