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Herpes simplex virus
Nevrotropt virus

HSV1 – labial herpes

HSV2 – genital herpes

Primærinfeksjon

Latent infeksjon  reaktivering



HSV øsofagitt
• Øsofagus er vanligste lokalisasjon for HSV-infeksjon i GI-traktus

• Vanligste symptom: 

• Odonyfagi (svelgsmerter)/dysfagi

• Ofte paramalign tilstand: 
Postkjemoterapi/postradioterapi

• Diagnose: HSV1(2)-PCR fra lesjon 



Herpes simplex øsofagitt

Wang HW et al. Clinical Characteristics and Manifestation of
Herpes Esophagitis in Taiwan. Medicine (Baltimore). 2016



Cytomegalovirus (CMV)Monocytotropt virus

Alvorlig CMV-infeksjon 
hovedsaklig ved 
immunsvikt/suppresjon
> Organtransplanterte
> Cytostatikabehandling

Primærinfeksjon
Mild/asymptomatisk

Latent infeksjon  reaktivering
Alvorlig/livstruende ved immunsvekkelse

Inklusjonslegeme, ugleøye



CMV-øsofagitt
• Representerer som regel reaktivering hos 

immunsupprimerte/immunsvekkede

• Sikker diagnose krever biopsi siden CMV-PCR fra sekret er positiv dersom 
sekretet inneholder monocytter

• plasma-CMV-DNA (PCR): kvantiativ undersøkelse, kan indikere infeksjon i 
organ

• serologi: CMV IgG og IgM: kan indikere reaktivering

• Behandling: 
• Ganciclovir: Cymevene induksjon, vedlikeholdsbehandling
• Valganciclovir: Valcyte, vedlikeholdsbehandling, profylakse
• Foscavir: ved ganciclovirresistens



CMV-øsofagitt før og etter iv ganciclovir

Weile J. Journal of Clinical Microbiology. 2009. 



Candida-øsofagitt

Hiv-Therapy 2010

ScienceLabPhoto

• Hiv, aidsdefinerende 
symptom

• Steroidbehandling

• Annen immunsuppresjon

Diagnostikk: 
Penselprøve/biopsi til 
dyrkning.  
 Candidaart + resistens
Hiv-screening

Behandling:
• Azol (flukonazol): lokal sykdom
• Ekinokandin eller amfotericin B

ved systemisk sykdom



Whipple's disease - Tropheryma whipplei infeksjon

• Sjelden, invasiv kronisk bakteriell infeksjon

• Beskrevet første gang av Georg Whipple 1907

• Dødelig infeksjon før antibiotika ble tilgjengelig

• Bakterien dyrket fra makrofager i 1997

Lancet 2016

Symptomer - forekomst



Whipple's sykdom - Tropheryma whipplei infeksjon

Diagnostikk:  

• Biopsi fra duedenalslimhinne
Histopatologisk diagnose: Makrophage foamy cells

• PCR fra biopsi, angi mistanke om Whipple’s sykdom
• Dyrkning: vanskelig å dyrke frem. 

Behandling: 

• IV ceftriaxon eller meropenem i 14 dager,   
etterfulgt av

• PO Trimetoprim-sulfa i 12 måneder



Giardiainfeksjon

Duodenal parasittose
Smitte via kontaminert drikkevann
Diagnostikk: Feces PCR-panel + mikroskopi
Behandling: albendazol


