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Vid misstankt infektionssjukdom nagra dagar efter ett hund-
bett bor man dvervéga infektion orsakad av Capnocytophaga
canimorsus. Denna langsamt vaxande gramnegativa stav fo-
rekommer normalti munflorahostamhundoch arenvalkand
humanpatogen. Infektion med C canimorsus har ofta ett still-
samt initialforlopp och riskerar darfor att forbises. Med an-
ledning av detta bor sjukdom efter hundbett dven vid diskret
lokalstatus foranleda uppmarksamhet pa symtomutveckling,
och antibiotikabehandling bor évervéagas for att undvika sjuk-
domsprogress och komplikationer.

Har presenteras ett fall dar lindriga symtom &vergick i all-
varlig sjukdom med uttalad kvarstaende funktionsnedséatt-
ning.

FALLRAPPORT

En 61-arig kvinna sokte den 22 juni pa vardcentral pa grund
av sjukdomskénsla, frysningar och trotthet. I anamnesen
framkom att hon hade en ordnad livssituation, inte rokte och
inte hade nagon 6verkonsumtion av alkohol. Den 20 juni hade
hon blivit biten i pekfingret av familjens hund med en ytlig, ca
5 mm bred, blédande sarskada som féljd. Det foljande dygnet
tilltog smartan fran bettet, och allman sjukdomskéansla till-
stotte. Vid undersokning pa vardcentralen var hon trétt och
hade frysningar men ett i ovrigt opaverkat status.

Eftersom omradet kring bettet var oretat, togs ingen sarod-
ling, och antibiotikabehandling beddmdes inte nédvéndig.
Patienten fick en boosterdos tetanusvaccin och atervande
déarefter till hemmet.

Senare samma dag forsamrades hon med feber, huvudvark,
tilltagande yrsel och en latt horselnedséattning pa vanster ora.
Hon hade inga besvar fran mun och svalg eller évriga luftva-
gar. Under de foljande tva dygnen tilltog 6ronsymtomen i
form av kraftig tinnitus och lockké&nsla. Den 24 juni noterade
hon sma roda prickar 6ver armar och ben.

Pa morgonen den 25 juni sékte hon pa nytt primarvarden.
Hon var da mycket trott med uttalad sjukdomskansla, och vid
understkning noterades nedsatt allméantillstand, blodtryck
115/80 mm Hg, hjartfrekvens 100 slag/min samt temp 36,9 °C.

Remiss skrevs till infektionsmottagning med fragestall-
ningen »Uppseglande sepsis? Reaktion pa tetanusvaccina-
tion?2«

Pa infektionsmottagningen ett par timmar senare var pa-
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»... behandlande lékare ska vara
medveten om att &ven lindriga
symtom snabbt kan utvecklas till
allvarlig sjukdom.«

tienten mycket trétt men vaken och helt orienterad. | status
noterades temperatur 38,0 °C, takypné, takykardi, blodtryck
115/70 mm Hg sjunkande till 90/50 mm Hg och uttalad palpa-
tionsdmhet i buken. Vid neurologisk undersokning hade hon
smartor vid dgonrdrelser och uttalad nystagmus men ingen
nackstelhet. Over extremiteterna sigs petekier. Lokalstatus
vanster pekfinger var normalt forutom ett mindre sar under
lakning.

Blodanalyser visade normalt blodvarde men uttalat sankta
trombocyter (TPK 27x10%I) och latt stegrade leukocyter
(LPK 9,6 x10%/1) med en klar dominans av neutrofiler. SR var
11 mm, CRP 205 mg/I och kreatinin 61 umol/I. I artargas sags
en desaturation (pO, 6,3 kPa) med latt hypokapni (pO, 4,1
kPa) och stegrat laktat (2,4 mmol/I).

Mottagande infektionsspecialist beddmde att patienten var
allvarligt sjuk, sannolikt i en sepsis av oklar genes, och dver-
vagde aven meningit. Lumbalpunktion utfordes aldrig pa
grund av trombocytopeni. Patienten fick intravends vatska,
syrgas och pa misstanke om bukfokus gavs imipenem 1 g iv
och en dos gentamicin 240 mg iv. Hon lades in och dvervaka-
des med tata kontroller painfektionsklinikens vardavdelning.

Vid undersdkning av neurologspecialist noterades &ndla-
gesnystagmus héger, vanster och vid blick uppat samt en uni-
lateral komplett horselnedséttning men ett i 6vrigt normalt
neurologiskt status. DT- och senare utférd MR-hjarna visade
normalafynd.

Trombocytantalet sjonk under férsta dygnet till som lagst
13x10%1. Den paverkade blodbilden bedomdes bero pa disse-
minerad intravasal koagulation (DIC) med trombocytkon-
sumtion, och patienten fick substitution med trombocytkon-
centrat.

Pa eftermiddagen den 26 juni meddelade mikrobiologiska
laboratoriet att man funnit gramnegativa stavar i férsta blod-
odlingen. Fyndet i kombination med anamnes pa hundbett
ingav misstanke om C canimorsus som bakomliggande agens.
P& grund av detta fynd samt illaméende i samband med imi-
peneminjektionerna byttes efter 3 dygn behandlingen till
doktacillin. Foljande dag inkom slutgiltigt odlingssvar med
resistensbestamning (Tabell I).

Patienten forbattrades de foljande dygnen. Andning, puls,
blodtryck och blodprov normaliserades. De neurologiska
symtomen lindrades, men det fanns alltjamt en kvarstaende
hdrselnedsattning, varfor hon remitterades till 6ronkliniken
och audiologmottagningen.

Den 1 juli tillat patientens tillstand 6vergang till perorala
antibiotika i form av amoxicillin 500 mgx3. Dagen darpa
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TABELL I. Resistensbestamning vid blododling (vaxt av Capnocytophaga canimorsus i prov 1 och 2; verifierat med sekvensering av 16S

rRNA-genen).

Antibiotika MIC, mg/I Kénslighet enligt SIR Gransvarde S, mg/| Gransvarde R, mg/I
Penicillin G 0,094 S 1 6

Cefotaxim 0,125 S 1 3

Gentamicin 128

Imipenem 0,125 S 2 12

Ampicillin 0,064 S 2 12

skrevs hon ut till hemmet med ytterligare 10 dagars behand-
ling och rekommendation om 14 dagars sjukskrivning.

Vid aterbes6k under hosten hade patienten kvarstaende
dovhet pa vanster ora och initialt lattare balanssvarigheter.
Da kontakten avslutades i november var hon forutom dévhe-
ten helt aterstalld.

Fallet illustrerar hur en tidigare frisk kvinna insjuknade
med en dramatisk sepsisbild nagra dagar efter ett banalt
hundbett. Orsakande patogen visade sig vara C canimorsus.
Patienten hade vid ankomst till infektionsklinik neurologiska
symtom i formav yrsel, nystagmus, horselnedséttning och latt
kognitiv paverkan. Hon handlades enligt rddande rutiner for
oklar sepsis. Nagon lumbalpunktion genomfordes aldrig pa
grund av trombocytopeni och risk for blédningskomplikatio-
ner.

Mojligen forelag det i det har fallet &ven en meningit, som
aldrig verifierades men som skulle kunna forklara patientens
neurologiska symtom och kvarstaende dévhet.

DISKUSSION

Ar 2008 nyregistrerades ca 61000 hundar hos Svenska ken-
nelklubben. Man uppskattar antalet hundar i svenska hem till
omkring 800000 [1]. Statistik saknas for det faktiska antalet
hundbett hos manniska i Sverige, men andelen besok pa akut-
mottagningar som orsakas av hund- och kattrelaterade ska-
dor —dar hundbett dominerar —uppges till 0,21 procenti ma-
terial fran USA och Europa [2-4]. De betthandelser somaldrig
leder till vardkontakt torde vara flertalet. Trots att manga
hundbett drabbar unga manniskor, >400 barn inkommer pa
grund av hundbett till akutmottagningar i Sverige varje ar [5],
ar de flesta som insjuknar i allvarlig C canimorsus-infektion
50arelleraldre [6].

I litteraturen uppskattas 3-18 procent av hundbett leda till
infektion, och blandinfektion med hundens munfloraoch den
humana hudfloran ar vanligast. Risk for infektion foreligger
ocksa nar hundens saliv kommer i direkt eller indirekt kon-
takt med manniskors sar. Infektion med C canimorsus ar
ovanlig &ven hos patienter med hundbett [7].

Capnocytophaga canimorsus kan ge allvarlig infektion
Capnocytophaga canimorsus (tidigare bendamnd »dysgonic
fermenter typ 2« [DF2]) ar en C0,-beroende, fakultativt anae-
rob gramnegativ stav och en kdnd munflorabakterie hos
hund, d&r den framodlats hos 26—-57,5 procent av friska hun-
dar [8, 9]. Den isolerades forsta gangen 1976 fran blod och lik-
vor hos en hundbiten patient [10]. Fleraarter Capnocytophaga
ar kanda, dar samtliga koloniserar hundar och katter, men
framfor allt C canimorsus kan ge human infektion.

»Mortaliteten vid C canimorsus-
sepsis har beskrivits till mellan
25 och 30 procent ...«

1772

C canimorsus ter sig i de flesta fall lagvirulent, vilket stods
av kontrasten mellan relativt fa diagnostiserade infektioner (i
Orebro lan, ca 300000 invanare, ségs vaxt av C canimorsus i
13 blododlingar under 1996-2009) och férvantad kolonisa-
tion hos hund, jamte uppskattat antal betthédndelser. Bakte-
rien kan dock ge upphov till allvarlig infektion ocksa hos im-
munkompetenta individer[6]. Sokandet efter virulensfakto-
rer som kan forklara vissa stammars hogre patogenitet pagar
[8,9].

Svardiagnostiserad infektion
Infektionen kan vara svardiagnostiserad dels pd grund av de
vanligen diskreta lokala symtomen runt bettstéllet, dels ef-
tersom bakterien dr langsamt vaxande och kan vara svarupp-
tacktvid mikrobiologisk diagnostik [4, 6]. Nar odling och mik-
roskopi inger misstanke om C canimorsus kan sekvensering
av 16S rRNA utforas for att bekrafta fyndet.

C canimorsus ar i allmanhet k&nslig for penicillin, ampicil-
lin, klindamycin och kinoloner men okanslig fér isoxazolylpe-
nicillin och aminoglykosider (Tabell I).

Hog mortalitet vid septisk chock

Sepsis orsakad av C canimorsus ar en valkdnd men ovanlig
sjukdom, och sedan forsta publikationen 1976 har ca 160 fall
av sepsis, endokardit, meningit och gangran beskrivits i litte-
raturen [4, 6, 11-14]. Antalet publicerade fall av meningit upp-
gar till ca 30, varav 1 uppvisat liknande neurologiska symtom
som det av oss beskrivna fallet [15].

De flesta dokumenterade fall med C canimorsus-sepsis har
haft en nagot 6kad infektionskanslighet pd grund av bak-
grundsfaktorer sasom hog alder, tidigare splenektomi eller al-
koholéverkonsumtion. Det finns dock rapporter om friska,
immunkompetenta individer som insjuknat efter banala bett
[6, 15]. Cirka 80 procent av patienter med C canimorsus-infek-
tion rapporterade hundkontakt fore insjuknandet [6].

Inkubationstiden uppskattas till 1-7 dagar, och symtomen
kan utvecklas plotsligt och progrediera snabbt [4].

Symtombilden hos patienter med C canimorsus-infektion
varierar fran att begransas till subklinisk sjukdom till fulmi-
nant sepsis med septisk chock. I dessa fall ses en klassisk sep-
sishild med hypotoni, hypoxi och progredierande organdys-
funktion med uttalat inflammationssvar, endotelskada och
ofta disseminerad intravasal koagulation. Petekiala erytem
rapporteras frekvent. Mortaliteten vid C canimorsus-sepsis
har beskrivits till mellan 25 och 30 procent med héga mortali-
tetstal, ca 60 procent, vid tecken pa septisk chock [4, 6, 11].

KONKLUSION

Infektionssymtom efter hundbett bor foranleda sjukvards-
kontakt, och behandlande lakare ska vara medveten om att
aven lindriga symtom snabbt kan utvecklas till allvarlig sjuk-
dom. Bakomliggande infektionskéanslighet ska 6vervégas, och
om antibiotikabehandling beddéms aktuell rekommenderas
pa grund av risken for blandinfektion amoxicillin i kombina-
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tion med enzymh&mmaren klavulansyra (Spektramox, Bio-
clavid), 500 mgx3 [16]. Isoxazolylpenicillin (Heracillin, Flu-
kloxacillin) utgor inte adekvat behandling vid infektion efter
hundbett. Vid allmanpaverkan bor patienten handlaggas
inom slutenvarden.

Infektion orsakad av C canimorsus ar ovanligmen kani all-
varliga fall leda till kvarstdende funktionsnedséttning. Vid
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