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Avsaknad av mjilte medfor kraftigt forhojd risk for svara bak-
teriella infektioner. Pneumokocken (Streptococcus pneumo-
niae) ar den i sdrklass vanligaste bakomliggande bakterien.
Vid en genomgang av 349 episoder av sepsis efter splenektomi
var pneumokocker orsaken i 66 procent av de fall dar mikro-
biologiskt agens kunde identifieras [I]. Risken for invasiv
pneumokocksjukdom ir troligen mer dn 15 ganger storre hos
ovaccinerade splenektomerade in hos dem som har sin mjilte
kvar [2].

I dag finns forhoppningsvis vilfungerande rutiner i hela
Sverige, som sékerstéller att patienter som genomgar splenek-
tomi vaccineras mot pneumokocker och att framtida revacci-
nation inte gloms bort. Bland personer som splenektomerats
langre tillbaks i tiden finns emellertid vissa som helt saknar
skydd med pneumokockvaccin eller, som i fallet nedan, aldrig
fatt nagon pafyllnadsdos.

Vivill med denna fallbeskrivning paAminna om vikten av att
man vid varje vardkontakt dir det framgar att en patient sak-
nar mjilte forsdkrar sig om att vederbérande dr adekvat vacci-
nerad samt vilinformerad om risken for svar sepsis.

FALLBESKRIVNING

En 29-arig man inkom en kvill med ambulans till en av Ska-
nes storre akutmottagningar. Tidigt samma eftermiddag
hade han fatt hog feber och buksmérta och gatt hem fréan sitt
fysiskt tunga arbete. Han hade dven 16s avforing och krak-
ningar. Efter det att allméntillstdndet hastigt féorsdmrats till-
kallades ambulans. Vid ankomsten till akutmottagningen var
han mycket trétt och medtagen.

Mannen ansag sig vara en tidigare frisk rokare. Av tidigare
journalanteckningar framkom att han saknade mjilte. I nio-
arsaldern, alltsa cirka 20 ar tidigare, hade han vid lek fallit
fran ett trad och skadat buken mot en gren. Efter nagot dygns
observation pa sjukhus explorerades da buken, och man fann
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att pankreas var rupturerad. Resektion av distala pankreas
samt splenektomiutférdes. Han vaccinerades cirka tva veckor
efter operationen med 23-valent pneumokockpolysackarid-
vaccin (PPV23) men hade dérefter troligen aldrig fatt nagon
pafyllnadsdos.

Vid det nu aktuella insjuknandet m6tte mottagande ldkare
pa akutmottagningen en subfebril och smirtpaverkad man
med sinustakykardi, takypné och bukstatus med uttalad
central palpationsémhet och défense. I huden noterades inget
anméirkningsvart. Arteriell blodgasanalys visade uttalad
laktacidos och kreatininstegring. Blododlingar togs, och 4 g/
0,5 g piperacillin/tazobactam samt intravends vitska gavs pa
akutmottagningen. Akut pankreatit misstdnktes initialt, och
mannen fordes akut till datortomografiundersékning (DT)
avbuken utan kontrast. Pa DT syntes varken fri gas eller teck-
en till ileus, ddremot en uttalad retroperitoneal retning runt
pankreas och njurar. Pa lungbaserna syntes atelektaser.

Efter DT fordes patienten till en 6vervakningsplats pa kir-
urgiska kliniken. Han var da tilltagande cirkulatoriskt och re-
spiratoriskt paverkad, och kirurgjouren tillkallade jourha-
vande intensivvardslikare for en bedémning. Nyanldnda
blodprovsvar visade kraftig koagulationsrubbning. Utéver
detta noterades nu purpura pa nidsan samt blamarmorerade
ben.

Man beslutade att omedelbart flytta honom till intensiv-
vardsavdelningen. Han var da fortfarande talbar men intube-
rades nagon timme senare pa grund av utmattning och for-
sdmrad syresittning. Ekokardiografi visade mattligt nedsatt
vansterkammarfunktion, ldtt nedsatt hogerkammarfunk-
tion och tecken pa hypovolemi.

Patientens tillstand férsamrades successivt, med tilltagan-
de laktacidos och kvarstdende koagulationsrubbning, men
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Avsaknad av mjdlte, exempel-
vis efter splenektomi, medfor
kraftigt 6kad risk for livsho-
tande pneumokocksepsis.
Pneumokockvaccin ges i Sve-
rige rutinmassigt fore (plane-
rad) eller efter (akut) splen-
ektomi. Det ar viktigt att re-
vaccination inte gléms bort.

Den splenektomerade ska
ocksa fa tydlig och upprepad
information om risken for
svar sepsis sa att han eller
hon inte vantar med att upp-
soka sjukvard vid feber eller
andra infektionssymtom.
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med hjélp av stora volymer vitska och inotropa lidkemedel bi-
behdlls initialt ett adekvat blodtryck.

Cirka sex timmar efter ankomsten till sjukhuset sviktade
emellertid bade blodtryck och syreséttning, och ytterligare
fyra timmar senare avled patienten. Innan dess kunde man
med ultraljud konstatera att vinster lunga var helt konsolide-
rad. I blododlingarna véixte Streptococcus pneumoniae typ
22F.

DISKUSSION
Risken for sepsis &r storst under de forsta aren efter splenek-
tomi och sjunker sedan successivt, men en 6kad risk kvarstar
fortfarande efter flera decennier [1, 3]. I det aktuella fallet
hade mer &n 20 ar forflutit sedan mjélten opererades bort. Pa-
tienten vaccinerades alltsa postoperativt med PPV23, men
enligt vad hustrun visste hade han aldrig erbjudits nagon pa-
fyllnadsdos darefter.

Serotyp 22F dr en avde 23 pneumokockserotyper som ingar
i PPV23, och fallet ovan ar alltsa ett exempel pa att vaccina-
tion 20 ar tillbakaitiden inte skyddar mot svar sepsis orsakad
avivaccinet ingdende pneumokockserotyper. Man har stude-
rat den specifika antikroppsnivan 6ver tid efter vaccination
med en dos av PPV23, och hos de flesta vuxna har denna sjun-
kit till prevaccinationsniva efter tio ar [4].

Revaccination av vuxna efter cirka fem ar

Vid planerad splenektomi ska vaccination med PPV23 ske
minst tva veckor fore operationen och vid akut splenektomi
normalt tva veckor efter ingreppet. Revaccination av vuxna
brukar rekommenderas efter cirka fem ar [5], men fragan om
nir fornyelsedos bor ges dr omdiskuterad. Fore tva ars alder
uppnés som regel inte skyddande antikroppsnivaer efter vac-
cination med PPV23, eftersom immunsystemet hos sd sma
barn inte klarar att bilda antikroppar mot ren kolhydrat. Vac-
cinet ska darfor inte ges till denna aldersgrupp. Upp till cirka
fem ars dlder dr antikroppssvaret simre och nedgangen i anti-
kroppstiter snabbare efter vaccination med PPV23 &n hos
vuxna [4].

Diaremot ingar konjugerat pneumokockvaccin sedan janua-
ri 2009 i det svenska barnvaccinationsprogrammet och ges
vid tre, fem och tolv manaders alder. Konjugering innebér att
ett protein kopplats till polysackariden sa att ett T-cellsbe-
roende immunsvar induceras. Vaccination ger da ett gott
skydd mot invasiv pneumokocksjukdom &ven hos sma barn.
Till tidigare ovaccinerade barn med aspleni i aldern tva till
fem ar bor man ge konjugerat pneumokockvaccin foljt av en
dos PPV23 minst atta veckor senare for att skydda mot fler se-
rotyper. Det finns flera varianter av konjugerat pneumokock-
vaccin, men inget avdem skyddar mot fler &4n 13 serotyper.

Det pagar studier som kan komma att klargéra om konjuge-
rat pneumokockvaccin ger battre skyddseffekt &n PPV23 dven
hos vuxna. I Svenska infektionsldkarforeningens nya revide-
rade upplaga av »Vardprogram fér samhéllsforvirvad pneu-
moni« (2011) gér man bedémningen att det i vintan pa dessa
nya effektdata inte finns st6d for att reckommendera konjuge-
rat pneumokockvaccin till splenektomerade vuxna, om pa-
tienten utover asplenin inte har nagon annan form av im-
munsuppression [6].

Foringaende resonemang om vaccinationsrekommendatio-
ner och dvriga profylaktiska atgirder vid aspleni/hypospleni
med hénsyn till bl a alder, inklusive rad om Haemophilus typ b
och meningokockvaccination, se artikeln »Livshotande in-
fektion hos splenektomerade kan férebyggas« i detta nummer
av Lakartidningen.

Den ovan beskrivna patienten hade septisk chock orsakad
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»Patienten vaccinerades alltsa post-
operativt med PPV23, men enligt vad
hustrun visste hade han aldrig er-
bjudits nagon pafyllnadsdos darefter.«

av pneumokockserotyp 22F som ingar i PPV23 men inte i det
13-valenta konjugerade vaccinet, som alltsa skulle ha »missat
malet«idet hir fallet.

Haemophilus influenzae var tidigare en risk

Haemophilus influenzae typ b var tidigare den nést vanligas-
te orsaken till sepsis hos splenektomerade och drabbade
frimst barn under 15 ars alder, men utgjorde 4nda bara cirka
10 procent jamfort med pneumokocksepsisfallen [1]. Inforan-
det av konjugerat Haemophilus influenzae typ b (Hib)-vaccin
i det svenska barnvaccinationsprogrammet ar 1992 har dra-
matiskt minskat incidensen av invasiv Haemophilus-infek-
tion. Ovaccinerade vuxna har i regel utvecklat specifika anti-
kroppar och har da ett naturligt skydd mot invasiv Haemophi-
lus-infektion.

Ettflertal andrabakterier kan orsaka sepsis vid aspleni, tex
meningokocker (Neisseria meningitidis), E coli, Salmonella
och Capnocytophaga canimorsus. Dessa star vardera for
hogst nagon enstaka procent av den totala incidensen [1]. Me-
ningokocker &r alltsa en ovanlig orsak till sepsis vid aspleni.

Patienter maste informeras om risken
Pneumokockvaccination med PPV23 ger alltsa inte ett full-
stidndigt skydd mot invasiv pneumokocksjukdom [4, 7]. Det ar
darfor viktigt att den splenektomerade féar tydlig och uppre-
pad information om den 6kade risken for allvarlig infektion s&
att vederborande snabbt uppsoker ldkare vid infektionssym-
tom. En kur fenoximetylpenicillin (PcVistandarddos i tio da-
gar) kan forskrivas att ha i beredskap for tidig behandling om
patienten inte alltid har mgjlighet att snabbt uppsoka sjuk-
vard.

Som likare ska man varabetydligt mer frikostig med obser-
vation pa sjukhus och tidig parenteral antibiotikabehandling
in vad som dr motiverat for andra patienter. Feber och frossa
med eller utan fokala infektionssymtom kan hos en patient
som saknar mjialtfunktion inom nagra timmar progrediera
till livshotande septisk chock.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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