MORDARBAKTERIE ORSAKADE
FASCIT MED SEPSIS

Snabb handlaggning raddade patientens liv

En svar infektion kan uppsta
nar betahemolytiska strepto-
kocker grupp A typ 1 M1 kom-
mer in genom ett litet sar i hu-
den. Tillstandet kan debutera
som en fascit med snabbt atfol-
jande septisk chock som fdljd.
Genom snabbt insatt behand-
ling med antibiotika, volymsub-
stitution och inotroper kan till-
standet stabiliseras och for batt-
ras. | vissafall sker trotsdetta
forsamring, och da kan det vara
vart att vervaga behandlings-
for sok med plasmabyte. Viktigt
ar att vid plasmafer es substitue-
ramed blodgivarplasma. Aven
behovet av tillforsel av anti-
trombin och immunglobuliner
bor beaktas.

Under senare delen av 80-talet fore-
lag i Skandinavien en incidensokning
av dodsfall pa grund av infektion med
betahemol ytiska streptokocker grupp A
typ 1 M1[1]. Dennabakterie kallas, pa
grund av den 6kade risken for letalt for-
lopp, meraallmént for »mérdarbakteri-
en». Den livshotande eff ekten uppkom-
mer inom ndgot dygn franinsuknandet,
huvudsakligen genom att bakterien har
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en snabb penetrationsformagai vavnad,
vilket underléttar invasiviteten och ris-
ken for septikemi. Risken for livshotan-
de tillstdnd uppstar framfor allt om pa-
tienten har en sdnkt immunitet eller helt
saknar antikroppar mot denna bakterie-
typ[2. o

Dessapatienter har oftahal sinfektio-
ner men aven andratillstand ses, sdsom
mag- och tarmbesvér, infektioner via
sma, till synes obetydliga, hudskador
eler via kvinnornas genitalorgan [2].
Tillstandenkréver i regel intensivvards-
6vervakning och atgarder.

Vi vill hédr beskrivaett mindrevanligt
fall dér streptokockinfektionen primért
yttrade sig som en svér fascit i brost-
muskulaturen.

SJUKHISTORIA

Patienten, en tidigare frisk 27-&rig
larare, med en veckas anamnes pa hals-
besvar inguknade med svéra smartor
runt hoger axill och sokte pa grund av
dessa akutmottagningen en |6rdagmor-
gon kI 05. Han hemséndes, utan séker
diagnos, med tablett Citodon som
smértlindring. Remiss skrevs till orto-
pedkliniken for uppfoljning av en oklar
resistensi hogra axillen. Till bilden hor
att patientens hustru behandlades med
penicillin mot en odlingsverifierad
streptokocktonsillit veckan innan pati-
enten inguknade.

Pa grund av tilltagande svar smarta
aterkom patienten samma dags férmid-
dag. Han togs in till ortopedavdelning
och erhdll antiinflammatorika. Ultra-
ljud av axillen visade cystisk férand-
ring, flebolit?

Feher, hlodtingerad

krakning och smartor

Med anledning av feber, 39-39,9°,
och férhojt C-reaktivt protein, CRP (63
mg/l), och med misstanke om abscess
insattes patienten pa cefuroxim 1,5 g x
3. Patienten fick sedan blodtingerad
krékning, illamdende och epigastriala
smartor. Kirurgjour friade fran ulcus
men misstankte Mallory—-Weiss rift.
Gastroskopi  planerades till fdljande
dag. Pa grund av stigande temperatur
(till 39,9°) och CRP (93 mg/l) kontakta-
desinfektiongjouren. Patienten dverfor-

des, efter kort uppehdll pa infektions-
kliniken, till intensivvardsavdelning
(IVA). Streptokockbetingad  fascit
misstanktes och patienten fick bensyl-
penicillin och clindamycin.

Snabb forsamring

Vid ankomstentill IVA var patienten
fullt vaken och adekvat orienterad men
hade puls pa 150 slag/minut samt ett
blodtryck pa 85/50 mm Hg. Artérkate-
ter sattesin. L aboratoriesvar var dabl a
protrombinkomplex (PK) 43 procent,
aktiverad partiell  tromboplastintid
(APTT) 41 sekunder, fibrindegrada-
tionsprodukter (FDP) >8 mg/l, anti-
trombin 61 procent, spar av lodligt fi-
brin samt trombocyter 212 x 10%1. Viss
volymsubstitution gavs varefter patien-
tenfick central venkateter. Darefter till-
fordesytterligare Ringer-acetat samt al-
bumin och antitrombin (1 500 enheter).
Fyra timmar senare var PK 34, APTT
72, trombocyter 184 samt antitrombin
81 procent.

Blodtrycket var nu 80 mm Hg systo-
liskt trots centralt ventryck pa 8 cm
H,O. Diuresen hade reducerats frén 70
till 50 ml/tim. Infusion med dobutamin
(22,5 mg/tim) och dopamin (28 mg/tim)
paborjas och medforde blodtryckssteg-
ring till systoliska tryck éver 100 mm
Hg. Timdiuresen forbéttradestillfélligt,
men forsamrades 8nyo péfoljande dag.
Patienten fick i detta skede blodiga
krékningar. Han intuberades nu med an-
ledning av det aggressivaforloppet. Ko-
agul ationsstatus forsdmrades, och gast-
rointestinala symtom férstérktes till-
sammans med tecken till uppseglande
multiorgansvikt. L aboratorieproven var
da som samst: leukocyter 17,3, trombo-
cyter 137 x 10%1, PK 45 procent, APTT
60 sekunder, fibrinogen 3,9 g/l, FDP D-
dimer maximalt 4-8 mg/l, antitrombin
11 18gst 66 procent, serumkreatinin
hogst 154 pmol/l, aspartataminotrans-
feras 2,0, alaninaminotransferas 1,13,
laktat- dehydrogenas 8,6, kreatinkinas
34, amylas 4,2, glutamyltransferas 4,7
pkat/l, bilirubin 31 mmol/l, CRP 113
mg/l.

Tre plasmabyten gjordes
Med anledning av det aggressivafor-
loppet beslutades om plasmaferes.
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Plasmabyte gjordes med centrifugtek-
nik (CS 3000 Baxter) som kontinuerlig
behandling med byte 1:1 med lagrad
plasma (totalt byte per gang 2,2 liter).
Efter behandlingen gavs ytterligare an-
titrombin (1 000 enheter) samt gamma-
globulin 10 g intraventst. Parallellt or-
dinerades patienten infusion med |ag-
dosheparin (2 000 enheter/dygn; for att
forbattra mikcrocirkulationen) samt
hydrokortisonacetat (SoluCortef, 100
mg x 4; for att reducera bl acytokinpé-
dlag).

Datortomografi av brostomradet pa
hoger sida (rodnat omréde, Figur 1) vi-
sade 6dem i kaudal adelen av m subsca-
pularis och serratus anterior superior.
Det fanns inga tecken pa abscess. Svar
pa blododling anldnde i detta lage och
visade véxt av hemolytiska strepto-
kocker grupp A typ 1 M1.

Man diskuterade nu med kirurg be-
tréffande indikation till utrymning av
vavnad. PAgrund av att laboratoriepro-
ven och allmantillsténdet nu forbéttrats
avvaktades med sadan &tgérd. Totalt
gavstre plasmabyten inomtredygn till-
sammans med dvrig behandling enligt
ovan. Ingen kirurgisk intervention ut-
fordes.

Forbattrades successivt

Tillstandet forbéttrades successivt.
Patienten kunde dvergatill spontanand-
ning efter 2,5 dygn och 6verflyttadestill
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Figur 1. Pectoralisregion pa yngling med
streptokockinducerad fascit med sepsis
och multiorgansvikt.

infektionskliniken efter fyradygn. Han
hemskrevsi ett forhdllandevis gott all-
mantillstand efter tolv dagars vard (Hb
98 g/l, leukocyter 12,1, trombocyter
299 x 10%1, albumin 30,4 g/l, kreatinin
80 umol/Il, C-reaktivt protein <10 mg/l).

DISKUSSION

Infektion med betahemolytiska
streptokocker grupp A av typ 1 M1 kan
ha ett mycket fulminant férlopp [1, 2].
Dettafall pekar pavardet av att detinom
befolkningen och inom sjukvarden
finns en vakenhet for dessa tillstand
som mdjliggdr samarbete dver klinik-
granser snabbare an normalt. Tillstand
med tecken paraskt fortskridande blod-
forgiftning bor leda tanken till denna
typ av streptokockinfektioner och med-
fora diskussion med infektionskunnig
kollegainnan man beslutar om operati-
vaexplorativaingrepp.

Risk med kirurgi

vid multiorgansvikt

Nar det géller fasciotomi eller exstir-
pation av muskler i inflammerat omra
de anser somliga att det kan finnas vis-
sa vinster med kirurgisk intervention.
De svérast §uka patienternamed multi-
organsvikt i den studien avled emeller-

tid ofta av tillstandet oavsett kirurgin
[6].
Vi har haft ett annat liknandefall dar
vi |&t utfora en fasciotomi p& armen pa
en patient med GAS(mdrdarbakterie)-
sepsis. Efter ingreppet uppstod dock sa
omfattande bl6dningar i dessaomréden
att amputation blev nddvandig. Vi tror
darfor att operativa ingrepp pa denna
patientgrupp innebéar tkad blédnings-
risk i siromréden (sannolikt pagrund av
den disseminerande koagulopatin i sig
samt bieffekter av toxiner sdsom strep-
tokinas som bakterierna producerar).

Utifran var egen erfarenhet besl 6t vi
darfor att sd langt méjligt undvika ett
operativt ingrepp av dessa skél. Dator-
tomografi av thorax visade inte heller
pa en abscess som skulle kunna vara
hjélpt av drénering.

Omfattningen och effekten av delo-
kala toxinerna kan bl a aterspeglas ge-
nom ett omedelbart blodtrycksfall som
krévde dopamindosokning nar man pa
morgonronden forsiktigt palperade
inom det inflammerade pectoralisomra-
det.

God erfarenhet

av plasmahyte

Genom tidigare erfarenhet har vi
haft goda resultat av plasmabyte pa pa-
tienter med septisk chock och multior-
gansvikt [1-5]. Den teknik vi anvander
baseras pa centrifugering samt transfu-
sion i forsta hand med lagrad plasma.
Tanken med plasmabyte & dels att av-
|&gsnatoxiner samt celldebrisoch cyto-
kiner, dels att med den ersatta plasman
tillféra proteashdmmare och antikrop-
par mot den befintliga infektionen. S&
dana antikroppar har manga blodgivare
[2].
Den blodplasma som substitueras
fran blod-/plasmagivarna innehdller
aven faktorer som &r viktiga for t ex fi-
brinolys- och koagulationsforloppet.
Genom tillforsel av mycket 1&ga doser
av heparin i infusion (t ex 500-1 000
enheter intravendst/12—24 timme) upp-
rétthalls mikrocirkulationen béttre hos
dessa patienter med disseminerad intra-
vasal koagulation. Tillférda steroider
kan dels reducera det cytokinsvar som
uppstar, del's motverka den okade karl-
permeabiliteten. Detta kan minska ris-
ken for »adult respiratory dishess syn-
drome» (ARDS) och samtidigt forbéatt-
ra det egna ofta otillrackliga svaret av
steroider, som i dessa septiskafall ofta
ar for 1agt i relation till den stress de &
utsatta for [2].

Snabbt samarbete

dver klinikgranserna

Sammanfattningsvis visar denna
fallrapport att en atypiskt lokaliserad
inflammation kan bero paen svér inva-
siv. GAS-infektion, som kréver ett
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snabbt handldgggande med kontakter
over Klinikgrénserna.

1. Stegmayr B, Burman LA, Bécklund U,
Holm S, Settergren B, Svanstrom M. Tva
fall av alvarlig grupp A-streptokockinfek-
tion. L&kartidningen 1989; 86: 3672-7.

2. Stegmayr B, Bjorck S, Holm S, Nisell J,
Rydvall A, Settergren B. Septic shock in-
duced by group A streptococcal infection:
Clinical and therapeutic aspects. Scand JIn-
fect Dis 1992; 24: 589-97.

3. Stegmayr B, Cedergren B, Nilsson T,
Lindgvist B, Sondell K, Lindstrém S. Onthe
use of liquid stored or cryoprecipitate-poor
plasmain plasma exchange. An alternative
to fresh frozen plasma. In: Smeby LC, Jar-
stad S, Widerge TE, eds. Immune and meta-
bolic aspects of therapeutic blood purifica-
tion systems. Basel: Karger, 1986; 117-21.

4. Stegmayr B, Berseus O, Bjorsell-Ostling E,
Wirell M. Plasmaexchangein patientswith
severe consumption coagulopathy and
acute renal failure. Transfusion Science
1990; 11: 271-7.

5. Stegmayr BG, Jakobson S, Rydvall A, Bjor-
sell-Ostling E. Plasma exchange in patients
with acuterend failurein the course of mul-
tiorgan failure. Int J Artif Organs 1995; 18:
45-52,

6. Chelson J, Halstensen A, Haga T, Haiby
EA. Necrotising fasciitis due to group A
streptococci in western Norway: incidence
and clinical features. Lancet 1994; 344:
1111-5.

Summary

Fascitis and septic shock due to strepto-

cocci group A;

Prompt treatment saved the patient’s

life.

Helge Brandstrom, Anders Rydvall, Bernd
Stegmayr, Jill Sdderberg-Svanstrom, Ann Ma-
rie Wikdahl

Lékartidningen 1996; 93:3687-9.

The article consistsin a case report of a pa-
tient with rapidly progressive pain in the axil-
lary region and deteriorationin hisclinical con-
dition during the course of a skin infection,
found to have pectoral muscle fascitis, and in
whom progressive septic shock was accompa-
nied by multiorgan failure. Blood culture yiel-
ded streptococci group A type 1M 1. Inaddition
to conventional intensive care, he was treated
with antibiotics, inotropic drugs, plasma ex-
change, and infusion of antithrombin and im-
munoglobulin. Surgical intervention such as
fasciotomy was avoided initially and later pro-
ved unnecessary as the patient recovered well.
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