FALLBESKRIVNING

oaksenaea-svamp gav invasiv
infektion hos frisk traumapatient

Svampinfektioner i sar ar ovanliga, men kan orsaka all-
varliga sjukdomstillstind med sepsis och dissemine-
rad infektion, framfor allt hos immunsupprimerade
patienter. Saksenaea ar en mycket sillsynt orsak till
opportunistisk mjukdelsinfektion hos immunkom-
petenta personer, med endast ett dussintal fall be-
skrivna. Namnet Saksenaea kommer fran svampens
upptickare dr Saksena, som 1953 isolerade den ur jor-
den i de indiska skogarna. Slaktet Saksenaea, som till-
hor ordningen Mucorales, bestar av arterna S vasifor-
mis, S oblongispora och S erythrospora.

Identifiering av Saksenaea kan vara svar pa grund
av stammens oférmaga att sporulera pa rutin-
odlingsmedier. For saker identifiering med morfolo-
gi kravs sporulering. Vid avsaknad av sporer anviands
molekyldrbiologiska metoder.

Svampen Saksenaea iterfinns i vanlig jord och kan
hittas runt om i virlden [1]. Saksenaea ar en av fatalet
svampar som kan orsaka nekrotiserande fasciit, och
vid disseminerad sjukdom &r dédligheten mycket hog
[1,2].De fall av mjukdelsinfektion orsakad av Saksenaea
som finns beskrivna i litteraturen ar primért trauma-
patienter som har haft kontakt med kontaminerad
jord [3]. Saksenaeainfektion kan behandlas med intra-
vendst liposomalt amfotericin B (Ambisome) och ut-
vidgad kirurgi.

Vi presenterar ett mycket sillsynt fall av mjuk-
delsinfektion med Saksenaea i armbagen hos en ung
frisk kvinna utan allvarligt trauma.
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En 22-arig kvinna hade varit med om en fyrhjulings-
olycka i ett medelhavsland och adragit sig en ole-
kranonfraktur samt ett skrubbsar pa vinstra armba-
gen. Saret beskrevs som ytligt utan exponerat ben,
och frakturen var dislokerad. Frakturen reponerades
pa platsilandet, patienten erho6ll ett armbagsgips och
flog sedan hem till Sverige. Fyra dagar efter traumat
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e Saksenaea ar en mycket ovanlig humanpatogen. Vaxt
i sarodlingar bor foranleda omedelbar kontakt med
infektionslakare for korrekt medicinsk behandling och
med kirurg for stallningstagande till revision.

e Misstankar bor vackas vid sarinfektioner efter trau-
matiska skador som forvarras trots vanlig behandling.
o Sarodling ar nédvandig for diagnos, men kan vara
negativ pa rutinodlingsmedier.

o Tillstandet kraver snabbt insatt behandling med liposo-
malt amfotericin B (eller azol) samt radikalt kirurgiskt
avlagsnande av nekrotisk vavnad.
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genomgick patienten en fixerande operation med
platta och skruvar.

Operationen var komplikationsfri, och patienten
skrevs hem dagen darpa. Fyra dagar efter utskrivning
sokte patienten pa akutmottagningen pa grund av att
armbagen hade svullnat upp och att hon hade fatt fe-
ber. Blodprov pa akuten visade CRP pa 350 mg/l, leu-
kocyter pa 14,4 x 10°/1 och Hb pa 92 g/l. Hon var cir-
kulatoriskt och respiratoriskt stabil. Operationssaret
var svullet och missfiargat och det rann serds vitska
ur saret (Figur 1).

Patienten lades in pd grund av sarinfektion. Man
tog odlingar fran urin, sar och blod, satte in intraveno-
sa antibiotika och gjorde en sarrevision. Under sarre-
visionen noterades flertalet smé nekrotiska omraden,
och ett antal djupa odlingar sidkrades innan all nekro-
tisk vavnad avldgsnades. Postoperativt upplevde sig
patienten forbéttrad och infektionsvardena sjonk.

Tre dagar efter sarrevisionen fick patienten forvar-
rad smaérta i armbagen och infektionsproven borjade
stiga, varfor en andra sarrevision utférdes. Ett flertal
gula, mogelliknande strukturer noterades. Odlingar
togs och all nekrotisk vivnad avldgsnades. Osteosyn-
tesmaterialet lamnades vid det héar laget otidckt och
saret packades.

Patienten stannade kvar pa ortopedavdelningen
for fortsatt behandling med intravendsa antibiotika
och kontroll av saret. Tva dagar efter den andra sar-
revisionen noterades att saret hade borjat vitska pa
nytt samt blivit rott och virmedkat. Samma dag kom
dven samtal frain mikrobiologiska laboratoriet, som
hade uppmairksammat vaxt av invasiv traddsvamp

»Iradsvampen beskrevs vara av okind
art, men invasiv och allvarlig, varfor
infektionslikare kontaktades.«

med morfologiliknande Mucorales i odlingarna tagna
vid forsta sarrevisionen. Traidsvampen beskrevs vara
av okdnd art, men invasiv och allvarlig, varfér infek-
tionsldakaren kontaktades.

I samrad med infektionsldkare paborjade patien-
ten behandling med liposomalt amfotericin B, 5 mg/
kg. En tredje utvidgad revision utférdes omedelbart,
och man noterade pa nytt mogelliknande strukturer
isaret. Revisionen utférdes med god marginal, och all
nekrotisk vdavnad och alla mogelliknande strukturer
avldgsnades (Figur 2).

Tre dagar efter den tredje sarrevisionen visade od-
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Figur 1. Sar- Figur 2. Saret fore (A),

infektion och under (B) och efter (C)
nekros efter kirurgisk revision. Gula
armbags- mogelliknande strukturer
kirurgi. noterades i saret (pil) (D).

lingar fynd av Saksenaea, och en fjarde sarrevision ge-
nomfordes, foljd av ytterligare en revision efter 3 da-
gar.Behandlingen med liposomalt amfotericin B hade
vid det hir laget dven lett till njursvikt, vilken fram-
gangsrikt behandlades genom justering av dosen frin
5 mg/kg till 3 mg/kg.Tre dagar efter den femte sarrevi-
sionen genomfdrdes en slutlig operation med byte av
allt osteosyntesmaterial och lambatackning av saret
med hjilp av plastikkirurg. Patienten kunde skrivas
hem ett par dagar efter lambatackning med peroral
antimykotisk behandling i form av isavukonazol (Cre-
semba). Dosen av isavukonazol faststédlldes via kon-
centrationsbestimning till 300 mg x 1, och behand-
lingen pagick i 3 manader.

Patienten upplevde god funktion i armbégen, och
lambén visade god integritet vid uppfdljande besok
efter utskrivning. Sammanlagt genomgick patienten
6 revisionskirurgier inklusive lamba.

DISKUSSION

Mjukdelsinfektion med Saksenaea dr extremt sillsynt
hos immunkompetenta patienter. Multidisciplinart
omhiéndertagande av ortoped och infektionsldkare
rekommenderas. Plastikkirurgisk atgard kan bli aktu-
ell. Obehandlad infektion leder till omfattande mjuk-
delsskador, men kan ocksa orsaka sepsis med risk for
fatal utgang.

I det aktuella fallet behandlades infektionen tidigt
med utvidgad revision samt liposomalt amfotericin B,
vilket troligen bidrog till det gynnsamma utfallet. Det
var ocksa tursamt att kirurgen tog flertalet odlingar
vid den forsta sarrevisionen, i vilka Saksenaea kunde
identifieras. Direkt telefonkontakt fran mikrobiolo-
giska laboratoriet vid fynd av invasiv tradsvamp var
essentiell, da samtalet omedelbart ledde till en utvid-
gad excision.Adekvat information i remissen till mik-
robiologen om att patienten hade varit med om trau-
ma utomlands underlittade beddmningen av fyndets
relevans.

Mjukdelsinfektion orsakad av Saksenaea kan kom-
pliceras av lokal angioinvasion och mikrotromboti-
sering, trots adekvat behandling med liposomalt am-
fotericin B. I tidigare beskrivna fall har man ofta
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Figur 3. Lambatackning
av armbagen med fullhud
fran buken. Bild tagen 2
veckor postoperativt vid
ett uppféljande besok.

tvingats till amputation, och mortaliteten har varit
hog. I det aktuella fallet fick patienten tidigt adekvat
kirurgi och antimykotisk behandling, men det kréiv-
des upprepade revisioner samt byte av osteosyntes-
material, och tack vare det kunde armen raddas.
Mjukdelsinfektion med Saksenaea ar ett allvarligt
tillstand dven hos immunkompetenta. Medvetenhe-
ten om detta tillstand kan bidra till att férkorta tiden
till diagnos, revisionskirurgi samt behandling. Kirur-
ger bor overviga alternativa agens vid infektioner i
traumatiska sir som inte svarar pa antibiotika och re-
vision.Saksenaea behandlas i forsta hand med liposo-
malt amfotericin B. Vanliga biverkningar ar njurtoxi-
citet och elektrolytrubbningar. vid behandlingssvikt
kan tillagg av posakonazol 6vervigas. Isavukonazol ar
ett nyare preparat vilket har effekt pa svamp av Mu-
corales-typ - men studier saknas i nuldget. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

@ Patienten har gett sitt muntliga och skriftliga tillstand for publi-
kation av denna fallbeskrivning.

Citera som: Lakartidningen. 2024,121:23180
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SUMMARY

Saksenaea caused invasive infection in an
immunocompetent patient after trauma

This text discusses a rare case of soft tissue infection
caused by the fungus Saksenaea in a young,
immunocompetent woman following an all-terrain
vehicle accident abroad. Despite initial treatment,

her wound worsened, necessitating multiple surgical
revisions and aggressive antifungal therapy with
liposomal Amphotericin B. The interdisciplinary
collaboration among orthopedic surgeons, infectious
disease specialists, and plastic surgeons played a vital
role in her successful treatment. Prompt identification
of the fungus and immediate intervention were crucial.
This case emphasizes the importance of awareness
among healthcare providers regarding this rare
condition and underscores the significance of early
diagnosis and timely surgical and medical interventions
for a positive outcome.
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