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Salmonella og Campylobacter og op til seks måneder efter 
Yersinia enterocolitica-infektion. I modsætning til dette var Shi-
gella hovedsaglig  forbundet med en overdødelighed i den 
akutte fase. Efter vi havde justeret for komorbiditet havde pa-
tienter med Salmonella-, Campylobacter- eller Yersinia enterocoli-
tica-infektion fortsat en højere dødelighed end referencegrup-
pen, men forskellen var som forventet mindre. Den høje dø-
delighed efter Salmonella Dublin-infektion skyldes 
formodentligt dens mere invasive karakter [8].

Vores komorbiditetsindeks bygger på udskrivningsdiagno-
ser og ambulatoriekontakter, men inkluderer ikke information 
fra almen praksis. Det kan fremføres, at manglende data fra al-
men praksis kan svække indekset, men vores antagelse er, at en 
patient, der har en kronisk sygdom så alvorlig, at den påvirker 
udfaldet af en tarminfektion, vil have været i kontakt med et 
hospital inden for fem år før infektionen. Desuden udgjorde 
patienter med koeksisterende sygdomme en lille andel af alle 
patienterne og den relative dødelighed blandt patienter uden 
kroniske sygdomme var af samme størrelsesorden som den re-
lative dødelighed blandt patienter med kroniske sygdomme.

Den sene dødelighed kan skyldes en række forhold, herun-
der infektiøse og reaktive komplikationer, tilbagefald og nedsat 
behandlingseffekt i tilfælde af antibiotikaresistens. Komplika-
tioner og senfølger kan opstå uger til måneder efter den initiale 
infektion og omfatter invasive sygdomme (sepsis, endokardit, 
vaskulit, septisk artrit o.a.), tarmperforation, følger efter dehy-
drering og komplikationer efter ofte unødig operation.

Tarmbakteriologisk Register indeholder ikke multiple 
diagnoser for samme bakterie, og vi har derfor ikke kunnet 
vurdere betydningen af tilbagefald. Vi havde kun begrænsede 
information om antibiotikaresistens og ingen oplysninger om 
behandling med antibiotika i dette studie. Amerikanske un-

dersøgelser har vist, at behandling med antibiotika er en risi-
kofaktor for erhvervelse af en infektion med en resistent bak-
terie, og denne interaktion kan bidrage til den forøgede døde-
lighed [9]. Vi har tidligere vist, at kinolonresistens kan være  
forbundet med en forøget dødelighed [10]. 

Vores resultater viser, at de nuværende antagelser vedrø-
rende fødevarebårne sygdomme formodentlig underestime-
rer antallet af dødsfald som følge af bakterielle gastrointesti-
nale infektioner.
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Osteoporotiske frakturer i columna opstået spontant eller ved 
mindre traumer er hyppige. I Glostrupundersøgelsen fandt 
man osteoporotiske columnafrakturer hos over 20% af de 70-
årige kvinder. Behandlingen består traditionelt af analgetika, 
fysioterapi og eventuelt støttekorset til mobilisering. 

Vertebroplastik er en procedure, hvor der perkutant i lo-

kalanalgesi vejledt af CT eller gennemlysning appliceres poly-
metylmetakrylat (knoglecement) i den frakturerede hvirvel.

Vi er ikke bekendt med, at denne behandlingsmetode tid-
ligere har været afprøvet i Danmark. 

Sygehistorier
I. En 75-årig kvinde blev indlagt efter et mindre faldtraume i 
hjemmet. Ved en røntgenundersøgelse af columna sås en 
kompressionsfraktur i corpus af 12. torakalhvirvel (Figur 1). 
Trods analgetikabehandling var det ikke muligt at mobilisere 
patienten, da hun havde mange smerter. Efter samråd med pa-
tienten udførtes en perkutan transpedikulær vertebroplastik. 
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Gennemlysningsvejledt og i infiltrationsanalgesi indførtes 
en knoglebiopsikanyle gennem den venstre pedikel frem til 
overgangen mellem den forreste og midterste tredjedel af cor-
pus i sagittalplanet. Til at sikre kanylens placering og vurdere 
overløb til vena cava eller spinalkanalen injiceredes 2 ml iodi-
xanol under kontinuerlig røntgengennemlysning. 3 ml Sim-
plex P tilsat bariumsulfat blev derefter indsprøjtet, stadig un-
der gennemlysning. På grund af manglende overflow af knog-
lecement henover midtlinjen i frontalplanet blev proceduren 
gentaget i den højre pedikel. Patienten blev efter en time mo-
biliseret og den efterfølgende dag udskrevet smertefri til hjem-
met. Ved en radiologisk og klinisk kontrol tre måneder post-
operativt var patienten fortsat i velbefindende, men knogle-
cementen var radiologisk displaceret anteriort (Figur 2).

II. En 79-årig kvinde blev indlagt af en vagtlæge til behandling 
af akut forværrede lændesmerter. Patienten havde en flerårig 
anamnese med distale lændesmerter. Fem dage forud for ind-
læggelsen havde hun haft et mindre faldtraume i hjemmet og 
havde siden været sengeliggende på grund af smerter. 

Ved indlæggelsen blev der ved en røntgenundersøgelse af 

columna afsløret kompressionsfraktur af vertebra lumbalis 3. 
Patienten blev forsøgt mobiliseret i analgetikabehandling. Ef-
ter to dages indlæggelse blev hun tilbudt en vertebroplastik, 
der blev udført senere samme dag efter samme procedure som 
beskrevet ovenfor. Patienten blev betydeligt smertelindret og 
udskrevet dagen efter til hjemmet i habituel tilstand.

Ved kontrol efter tre måneder fandt man ved en røntgen-
undersøgelse uændret placering af knoglecementen, og pa-
tienten var fortsat velbefindende.

Diskussion
Osteoporotisk columnafraktur har høj incidens og er et stort 
behandlingsmæssigt problem. Patienterne er almindeligvis 
længe indlagt, og ved efterundersøgelser har flertallet fortsat 
smerter [1]. Der foreligger relativt få publicerede arbejder om 
vertebroplastik med osteoporose som grundsygdom [2-5], og 
selv om patientantallet i disse er forholdsvis lavt, ser det umid-
delbart ud til at være en lovende behandling, hvor 62-100% af 
patienterne bliver momentant smertelindrede. Der er imidler-
tid kort followuptid i de publicerede studier, og ingen er ran-
domiserede.

Teknikken ved vertebroplastik er enkel og velegnet til sam-
medagskirurgi. Der skal forefindes gode gennemlysningsfaci-
liteter for at sikre korrekt placering af biopsikanylen. Vi anbe-
faler, at der testes med vandtynd kontrast forud for indsprøjt-
ning af knoglecement for at undgå ekstravertebral lækage. 
Det anbefales endvidere, at der tilsættes supplerende røntgen-
kontrast til cementen, da man ellers ikke kan lokalisere den i 
indsprøjtningsfasen.

Hvis teknikken på længere sigt viser sig at være en sikker 
procedure, kan det blive en stor patient- og samfundsmæssig 
gevinst, hvor indlæggelses- og rehabiliteringsperioden afkor-
tes betragteligt. 
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Figur 2. Kontrolrøntgen
af første patient tre må-
neder postoperativt.

Figur 1. Præoperativ
røntgen af columna på
første patient. Der ses
kompressionsfraktur i
12. torakalhvirvel.


