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Listeriaendokardit pa klaffprotes

gav septisk emboli till
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Bakterien Listeria monocytogenes ir en ovanlig orsak till in-
fektion i normalbefolkningen men kan orsaka allvarlig infek-
tion i form av meningit och sepsis hos édldre, smabarn och im-
munnedsatta eller missfall hos gravida.

Bakterien ar spridd i naturen och finns i tarmen hos bade vil-
da och tama diggdjur. Den kan férorena vara livsmedel vid
mathantering och vixa till, framst i produkter som inte virms
upp, exempelvis opastoriserad ost, gravad fisk och vakuumfor-
packad fardiglagad mat. Livsmedelsorsakade utbrott férekom-
mer av och tilli virlden. Incidensen av allvarlig infektion ar 0,5
per 100 000 invanare per ar [1].

FALLET

Fallet rérde en 87-arig &nkeman med mitralisklaffplastik, for-
maksflimmer och hjartsvikt. Han hade prostatacancer, som be-
handlats med ablatio testis och vintade pa undersokning pa
grund av blédande rektalpolyper/hemorrojder.

I april 2005 lades han in pa sjukhus pa grund av tilltagande
andfaddhet och svullnad av hinder och fotter. I status fann
man ingen dyspné men littare pittingédem 6ver fotryggar. Un-
dersokning av hjartat visade formaksflimmer och klaffbiljud.
Lungorna var utan anmirkning. Laboratorieundersokningar
visade B-hemoglobin 98 g/1, P-kreatinin 125 pmol/l, P-natri-
umklorid 135 mmol/1, P-kalium 3,7 mmol/l, C-reaktivt protein
15 mg/1 och P-glukos 7,7 mmol/1.

Dagen dérpa hade patienten littare balanssvarigheter, var-
for man gjorde datortomografi hjirna utan kontrast; inga
forandringar sags. Pa hoger sida i basala ganglierna fanns ett
par sma dldre lakunéra infarkter. Lungrontgen bedside visade
inga lungforandringar. Patienten férbéttrades efter nagra da-
gars symtomatisk behandling. Han besvirades av forstoppning
och blédde fran rektum vid avforingsférsok.

Sju dagar efter ankomsten till sjukhuset gjorde man en rek-
toskopi med biopsi fran en kolonpolyp. B-hemoglobin sjonk till
88 g/l pa grund av blodning fran tagstillet. Dag 8 gavs blod-
transfusion. Dag 9 var patienten hogfebril. Man gjorde blod-
och urinodling och behandling med cefuroxim 1,5 g x 3 sattes
in. C-reaktivt protein var da 29 mg/1, B-leukocyter 12,5 x 10°1,
B-hemoglobin 106 g/1 och P-kreatinin 131 umol/l. Dag 11 var
patienten fortsatt hogfebril, med férsamrat allméantillstand. C-
reaktivt protein lag pa 33 mg/1, och urinodling visade vixt av
Morganellamorganii. Dag 12 kunde man pévisa viixt av Listeria
monocytogenes typ 1 i tre av fyra blododlingsflaskor, varfor
man bytte cefuroxim mot ampicillin och tobramycin i kombi-
nation.

Patienten fordes over till infektionsklinik. Blodtrycket var
da 124/75 mm Hg. Lungor och buk var utan anméarkning. Man
fortsatte behandlingen med intravendst ampicillin i kombina-
tion med tobramycin. Transesofageal ekokardiografi visade en
lag till mattligt ekogen, nagorlunda fast men #nda prolabe-
rande férandring, nagra millimeter lang, i anslutning till en av
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hjarnan

kusparna i protesen. Detta tolkades som en endokardit pa en
biologisk klaffprotes. Patienten madde relativt bra men hade
franvaroattacker. Datortomografi hjirna med kontrast visade
en knappt centimeterstor patologisk gyral kontrastuppladd-
ning parietalt pa hoger sida, utan omgivande 6dem. Detta tol-
kades som en cerebriti tidigt skede alternativt en kirlmissbild-
ning.

Lumbalpunktion, som gjordes 13 dagar efter insatt adekvat
terapi, visade Klar, ofdrgad likvor. I cerebospinalvitska var po-
Iynukleara leukocyter 14 X 106 I, mononukleéra leukocyter 10 X
106 1, protein 0,57 g/1, glukos 2,5 mmol/1 (glukos 5,3 mmol/Il i
plasma) och laktat 2,5 mmol/l. Likvorodling och direktmikro-
skopi visade inga bakterier.

Efter tre veckors kombinationsbehandling gjordes en ny
ekokardiografi, som inte lingre visade nagot sikert endokar-
ditmisstinkt pa mitralisklaffprotesen. Datortomografi hjarna
med kontrast visade viss regress av tidigare misstankt hjarnab-
scess/cerebrit. Tobramycin sattes ut efter tre veckor, men man
fortsatte med intravendst ampicillin i ytterligare tre veckor.
Patienten skrevs ut till hemmet med peroralt amoxicillin. Upp-
foljande datortomografi hjarnavisade ytterligare regress av ce-
rebriten innan behandlingen avslutades efter 15 veckor. Mer
dn tva ar senare madde patienten bra och bodde hemma med
hembhjalp.

Epidemiologi

Patienten hade inte varit utomlands de senaste aren. Anhériga
gjorde inképen och tillagningen sa att patienten kunde virma
maten fran kylskapet. Han bodde ensam, och inga andra i om-
givningen hade symtom pé infektion.

Listeriaendokardit hos klaffopererade

Tjugofyra fall av listeriaendokardit vid Kklaffprotes finns be-
skrivna i litteraturen. Atta av dessa var opererade med biolo-
gisk mitralisklaffprotes och alla tillfrisknade, men fyra patien-
ter behdvde reopereras. Ingen av dem som hade biologisk mi-
tralisklaffprotes hade septiska embolier till CNS. 16 patienter
hade infektion med mekanisk klaff, och avdem avled fyra [2-4].

DISKUSSION

Listera monocytogenes ar en Grampositiv bakterie som kan
overforas fran djur till livsmedel. Flera livsmedelsorsakade ut-
brott finns rapporterade i varlden [1]. Sedan 1 juli 2004 ir alla
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Aven dldre med listeriaendo-
kardit pa en hjartklaffprotes
och septiska embolier till CNS
kan overleva utan reopera-
tion.

Det dr viktigt att blododla vid
feber for att kunna ge ratt
antibiotika.

Biopsi av tumor i mag—tarm-

kanalen kan leda till listeria-
sepsis.

Blodtransfusion kan paverka
ett septiskt forlopp genom till-
forsel av hdga jarndepéer.
Halvfabrikat och dalig upp-
vdarmning inom livsmedels-
hanteringen kan leda till liste-
riainfektion.
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fall av L. monocytogenes anmaélningspliktiga och ska smittspa-
ras. I Sverige har totalt 29-67 fall, frimst allvarliga invasiva in-
fektioner, anmaélts per ar under perioden 1997-2005. Merpar-
ten av fallen ror patienter 6ver 70 ars alder. Andelen barn i al-
dern 1-4 ar varierar mellan O och 5 procent. I en studie fran
Uppsala 1dn 1993-2003, var incidensen av invasiv sjukdom
1/200 000. Sex av 20 patienter avled [5].

Var patient var bade aldrad och hjartklaffopererad (biolo-
gisk klaff) men klarade trots detta av infektionen utan kompli-
kationer. Han fick cerebrit, sannolikt via en septisk emboli till
centrala nervsystemet, men ingen klinisk meningit. Han fick
sannolikt sepsis efter rektoskopin med biopsi. Héga jirndepa-
er befrimjar infektionen, och man kan misstdnka att infektio-
nen férvirrades av blodtransfusionen.

Utlakning inte beskriven tidigare

Nagot fall med listeriaendokardit med septisk emboli till cen-
trala nervsystemet och fullstindig utldkning utan reoperation
av klaffen finns inte beskrivet tidigare. Nagra konklusiva studi-
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