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i Kebenhavn og pa Frederiksberg
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Resumé

Introduktion: Incidensen af gonoré i Danmark har de seneste fem
ar vist stigende tendens. Samtidig er behandlingen blevet vanske-
ligere pa grund af en hgj Neisseria gonorrhoeae-resistens over for
penicillin og ciprofloxacin. Formélet med denne undersggelse var
at opgere diagnostik og behandling af gonoré pa Frederiksberg og i
store dele af Kgbenhavns Kommune samt at afdaekke et eventuelt
udiagnosticeret/ubehandlet smittereservoir.

Materiale og metoder: | en etérig periode blev data indhentet om
patienter med gonoré fra Hvidovre Hospital, Klinisk Mikrobiolo-
gisk Afdelings laboratoriesystem, ved journalgennemgang og fra
praktiserende leeger via spgrgeskemaer.

Resultater: | alt 207 patienter havde gonoré. 48% blev behandlet
diagnostisk som anbefalet i Sundhedsstyrelsens retningslinjer.
Data om antibiotisk behandling var tilgeengelig for 171 patienter.
87% af patienterne blev behandlet med sufficient antibiotikum.
Fjorten patienter inficeret med gonokokker, der var resistente eller
med nedsat fglsomhed for penicillin og ciprofloxacin, blev alle be-
handlet p& Dermato-venerologisk Afdeling med ceftriaxon.
Diskussion: Flere patienter blev i forhold til tidligere opggrelser,
ud over podning fra urethra og cervix, ogsa podet fra rectum og
pharynx. Trods flere forskellige behandlingsregimener blev starste-
delen af patienterne behandlet med relevant antibiotikum i suffi-
ciente doser. Vigtigheden af kontrolpodning efter ciprofloxacinbe-
handling ber dog indskeerpes pga. hgj resistensforekomst. Blandt
patienter i primeersektoren, der blev undersggt for gonoréinfek-
tion, fandtes et udiagnosticeret smittereservoir at udggre mindre
end 0,3%.

Forekomsten af gonoré i Danmark har varet lav gennem
mange ar, men den har vist stigende tendens fra 178 1 1996 til
33411999 [1] for at stagnere i 2000 [2]. Behandlingen af gonoré
vanskeliggores af hoj penicillinresistens og en stigende resi-
stens over for ciprofloxacin hos gonokokbakterien, Neisseria
gonorrhoeae (GK). Hyppigheden af penicillinresistente GK i
Danmark har i de seneste ar varet ca. 40% [1]. Penicillin er
derfor ikke anbefalet som standardbehandling af gonoré. I
stedet har behandling med fluoroquinolonet ciprofloxacin
veret hyppigt anvendt. Hyppigheden af fluoroquinolonresi-
stente GK er stigende i hele verden. I Danmark er der set en
stigning fra 0,3% 1 1990 til 27% 1 1999, efterfulgt af et fald til 15%
12000 [2]. Stigningen er fra flere sider forklaret ved en oget im-
port af fluoroquinolonresistente GK fra Asien [3-5]. I Asien er
hyppigheden af isolater med resistens eller nedsat folsomhed
over for fluoroquinoloner steget op gennem 1990’erne og er
nu over 50% i Hongkong, Kina, Korea, Cambodia og Philippi-

nemne [6]. Derfor anbefales ceftriaxon til behandling af gonoré
[2, 7). Der har i Danmark ikke varet oplysninger om behand-
lingssvigt med ceftriaxon, selv om nedsat felsomhed er be-
skrevet i andre lande [8, 9].

Den ogede hyppighed af gonoré og den stigende antibioti-
karesistens hos GK stiller storre krav til bide diagnostik og be-
handling af gonoré. Vi har derfor pa Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling (KMA), Hvidovre Hospital, opgjort diagnostik og
behandling af gonoré i Kebenhavns og Frederiksberg Kom-
muner (Rigshospitalet undtaget). Formalet har veret dels at
undersoge, om der er overensstemmelse mellem de diagnosti-
ske og behandlingsmassige tiltag vurderet ud fra Sundheds-
styrelsens vejledende retningslinjer [7], dels at belyse om den
stigende antibiotikaresistens vanskeliggor sufficient behand-
ling af gonoré og at afklare sterrelsen af et eventuelt udiagno-
sticeret/ubehandlet smittereservoir.

Materiale og metoder

Pa KMA, Hvidovre Hospital, udferes mikrobiologiske under-
sogelser for H:S-hospitalerne Hvidovre, Frederiksberg, Ama-
ger og Bispebjerg samt for alle praktiserende laeger og special-
lzeger i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner.

Patienter, der var blevet undersegt for gonoré i perioden
1.5.1999-30.4.2000 blev fundet via KMA’s laboratoriesystem
ADBact. Fra ADBact blev folgende oplysninger registreret:
antal patienter med dyrkningsverificeret gonoré, patienternes
ken, alder, podningslokalisationer, antal podninger pr. pa-
tient, kontrolpodning, GK-isolatets resistensmenster (bestemt
som minimal inkibitory concentration [IMIC] i mg/1 for penicil-
lin, ciprofloxacin og ceftriaxon) og preverekvirent. Via jour-
nalgennemgang og anonymiseret sporgeskema til relevante
alment praktiserende lzeger blev der indhentet oplysninger
om antibiotisk behandling for og efter resistenssvar, smitteop-
sporende arbejde og geografisk placering af smittekilden.

Provebehandling

Podninger fra urethra, rectum, pharynx og hos kvinderne fra
cervix til undersogelse for GK blev dyrket, identificeret og re-
sistensbestemt ifolge KMA, Hvidovre Hospitals instruks.

Resistensbestemmelse

Resistensbestemmelse over for penicillin, ciprofloxacin og
ceftriaxon blev foretaget som MIC med E-test (AB Biodisk,
Solna, Sverige). Folsomheden blev vurderet med samme
breakpoints som pa Statens Serum Institut (SSI) (Tabel 1).
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Tabel 1. Antibiotikafglsomhed i % hos 207 N. gonorrhoeae-isolater.

Almen Andre H:S-
Antibiotika i mg/l DVBBH* praksis afdelinger | alt
Penicillin
S<0125 ............. 51 39 40 45
1 0,19-0,75 .. ......... 10 22 20 16
R=>21 ................ 39 39 40 39
Ciproxin
S<0032............. 73 70 20 70
| 0,047-0,75 . ......... 10 8 40 10
R>1 ................ 17 22 40 20
Ceftriaxon
S <0064 ............. 100 100 100 100
*) Dermato-venerologisk Afdeling, H:S Bispebjerg Hospital.
S = fglsom; | = nedsat fglsom; R = resistent.
Resultater

I perioden 1.5.1999-30.4.2000 identificeredes 207 GK-isolater
hos 202 patienter. Fem patienter var i perioden blevet infice-
ret med gonoré to gange, og indgér i opgerelsen to gange, da
behandlingssvigt nappe var sandsynligt; tre af patienterne
havde dyrkningsnegative kontrolpodninger efter forste epi-
sode. To af patienterne havde seks méneder mellem de to epi-
soder, den ene var inficeret med GK-isolater med vekslende
resistensmenster.

Otteoghalvfems (47%) af patienterne var set pA Dermato-
venerologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital (DVBBH), fem
(3%) var set pa »andre hospitalsafsnit« (skadestue, gynako-
logisk og organkirurgisk afdeling), og 104 (50%) var set i almen
praksis af i alt 89 forskellige laeger. Journaldata blev indhentet
fraialt 171 patienter (83%). Fra DVBBH og »andre hospitals-
afsnit« blev der indhentet data for hhv. 92% og 100% af patien-
terne. Fra praksis meldte 70 lzeger tilbage om 81 patienter, dvs.
at der var en svarprocent pa 79%. Da fem af de returnerede
sporgeskemaer var uden oplysninger, blev der i alt indhentet
journaldata pa 76 patienter (73%) fra almen praksis.

Demografiske data, podningsmenster og andel af hhv.
positive podninger og negative kontrolpodninger er vist i
Tabel 2. Optimal podning, dvs fra bdde urethra, pharynx, rec-
tum og evt. cervix (Sundhedsstyrelsens retningslinjer [7]), blev
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primeert udfort hos patienterne fra DVBBH, 88 patienter
(90%), versus seks patienter (6%) fra almen praksis (p>0,0001).
I alt blev 95% af patienterne podet fra urethra, hvoraf 93% fik
isoleret GK. 8% var gonorépositive fra mere end en podnings-
lokalisation.

I alt 106 patienter (51%) blev podet fra pharynx, hvoraf ni
(8%) fik isoleret GK. Fire af disse havde negative dyrkninger
fra urethra. Nioghalvfems patienter (48%) blev podet fra rec-
tum, hvoraf 16 (16%) fik isolere GK. Ni af disse havde negative
dyrkninger fra urethra. Hos 75% af kvinderne kunne der isole-
res GK fra cervixpodninger. Af de i alt 13 patienter (6%) med
negative urethrapodninger, hvor gonorédiagnosen blev stillet
ved isolering af GK fra rectum eller fauces alene, var ti patien-
ter fra DVBBH. Dette svarer til 0,3% af alle undersagte pa
DVBBH, idet der i alt i perioden blev analyseret prover for
gonoré fra 3.193 patienter med gennemsnitlig 3,5 podnin-
ger/patient. I samme periode blev der i almen praksis under-
sogt 5.555 patienter med gennemsnitligt 1,4 podning/patient.

P4 DVBBH var andelen af patienter, der var positive for go-
noré, 3,1% mod 1,8% i almen praksis (p<0,0001).

Resistensen pa de 207 GK-isolater fremgar af Tabel 1. Fjor-
ten isolater (7%) var bide nedsat folsomme og resistente over
for penicillin og ciprofloxacin. Seks af disse isolater stammede
fra patienter fra DVBBH, otte stammede fra patienter fra al-
men praksis, der alle blev henvist til behandling pA DVBBH.

Der blev udfert smitteopsporende arbejde hos 46% af
patienterne, med samme vagtning i almen praksis som pa
DVBBH. 15% af patienterne var blevet smittet i udlandet, af
disse havde 337% erhvervet smitten i Thailand.

Antibiotisk behandling fremgar af Tabel 3. Alle patienter
pa DVBBH blev behandlet med ceftriaxon. I forbindelse med
podningen blev der pa afdelingen foretaget direkte mikro-
skopi af cervikal- og uretralsekret. Ved forekomst af intracellu-
lzere diplokokker, blev patienten straks behandlet med ceft-
riaxon 250 mg. i.m. som engangsdosis. Ved manglende tilste-
deverelse af diplokokker blev behandling afventet til dyrk-
ning og resistenssvar foreld. I almen praksis og »andre hospi-
talsafsnit« blev der benyttet flere forskellige behandlingsregi-

Tabel 2. 207 patienter med gonoré. Kgn, alder og

) Almen Andre
podningsmanster. DVBBH* praksis H:S-afdelinger | alt

Antal patienter . ............... 98 104 5 207
mend ........... L 83 (85%) 97 (93%) 2 182 (88%)
kvinder ................... 15 (15%) 7 (7%) 3 25 (12%)

Alder median, ar
mend ... 34,2 (62-19) 30,5 (54-20) 32,5(37-28) 32,4 (62-19)
kvinder ................... 32,4 (46-15) 28,9 (46-17) 41,3 (50-31) 31,0 (50-15)

Positive podninger/antal podninger

urethra . ..........
rectum . ..........
pharynx ..........
CerviX . ...........

87/97 (90%)
11/87 (13%)
6/92 (7%)
10/15 (67%)

92/96 (96%)  4/4 (100%)
5/12 (45%) O
3/13 (23%)  0/1 (0%)
5/6 (83%) 3/3 (100%)

183/197 (93%)
16/99 (16%)
9/106 (8%)
18/24 (75%)

Patienter med dyrkningsnegativ

kontrolpodning . . ...

80 (82%) 61 (59%) 0 144 (70%)

*) Dermato-venerologisk Afdeling, H:S Bispebjerg Hospital.
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Tabel 3. Antibiotisk behandling af 171 patienter far og efter dyrkning og resi-
stenssvar. Halvfems fra DVBBH* fem fra »andre afdelinger« og 76 fra almen
praksis.

Andre H:S-
DVBBH* Almen praksis  afdelinger
for efter for efter for efter
Ceftriaxon 71 19 4 1
Makrolid 25 1
Ciprofloxacin 10 27
Penicillin + probenecid 13 10 2 2
Sulfametizol 1
Ampicillin + metronidazol 1
Tetracyklin 1

*) Dermato-venerologisk Afdeling, H:S Bispebjerg Hospital.

mener. Atten forskellige behandlinger er beskrevet, varie-
rende i stoftype, dosis og behandlingsvarighed. Bdde penicil-
lin og ciprofloxacin blev givet med gennemgéende storre
degndosis og leengere varighed end anbefalet [7, 10]. Fireog-
tyve patienter (30%) fik kun primarbehandling, ivaerksat for
dyrkning og resistenssvar foreld, enten i form af ciprofloxacin
eller penicillin + probenecid (18 patienter), eller i form af ma-
krolid- og tetracyklinpraeparater (seks patienter). Syvoghalv-
treds patienter (70%) enten afventede behandling til dyrkning
og resistenssvar foreld, fik foruden primarbehandling yderli-
gere antibiotikum, nar dyrkning og resistenssvar foreld, eller
blev henvist til behandling pa DVBBH.

Fra almen praksis og »andre hospitalsafsnit« blev der hen-
vist 13 patienter til behandling pA DVBBH. Henvisningsarsag
til DVBBH var primert GK-isolatets resistensmenster. Tre
henvisninger skyldtes, at medicinen var for dyr for patien-
terne.

Diskussion

I denne opgorelse af diagnostik og behandling af gonoré i
Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner fandt vi en
mand/kvinde-ratio pa 7/3 og en gennemsnitsalder for maend
pa 32 ar og for kvinder pa 31 ér, dette er uzndret fra tidligere
opgorelser [1, 2]. Gonoré diagnosticeres hos begge kon pri-
mert ved podning fra urethra, idet 93% var inficeret her. Pa
DVBBH blev signifikant flere patienter ogsa podet fra rectum
og pharynx, men positivraten var forholdsvis lav. Dette er i
modsztning til i almen praksis, hvor fa blev rektal- og svelg-
podet, men positivraten var hej - formentlig som udtryk for,
at kun patienter, hvor man klinisk havde stor mistanke om in-
fektion, blev podet herfra. I alt blev ca. halvdelen af patien-
terne podet fra rectum og pharynx, og stort set alle kvinder
blev podet fra cervix. SSI oplyser i deres opgerelse om gonoré
i Danmark i 2000, at andelen af mand, der havde fiet foreta-
get rektal- og svelgpodning, var hhv. 13% og 14% [2]. Det sva-
rer til denne undersogelses resultater fra almen praksis, men
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ikke fra DVBBH. Forskellen mellem resultaterne kan delvis
skyldes, at KMA, Hvidovre Hospital, tidligere ikke anmeldte
negative podningslokalisationer til SSI via det landsdaekkende
laboratorieovervagningssystem. Dette er korrigeret.

Som tidligere anfort [1, 2] vil en del patienter med asym-
ptomatiske GK-infektioner ved manglende podning fra svelg
og rectum ikke fa diagnosticeret gonoré, og de vil dermed ud-
gore et skjult smittereservoir. Dette er i vores opgerelse at
finde i primarsektoren, hvor der kun blev foretaget 1,4 pod-
ning/patient. Under forudsztning af at de to patientpopula-
tioner fra DVBBH og almen praksis har samme hyppighed af
isoleret gonoréinfektion i rectum og pharynx (0,3%), kan et
udiagnosticeret smittereservoir beregnes til at veere pa 17
patienter.

Imidlertid fandt vi en signifikant sterre hyppighed af pa-
tienter med gonoré pA DVBBH end fra almen praksis, for-
mentlig som udtryk for at DVBBH er en specialafdeling med
selekterede patienter. Derfor skannes det reelle udiagnosti-
cerede smittereservoir at veere lavere end det beregnede.

Kontrolpodning efter endt behandling er vigtig, iseer ved
antibiotisk behandling med andet end ceftriaxon, dette blev
udfert hos 70%. Trods iherdig indsats fra behandlers side, vil
andelen af kontrolpodede patienter nappe blive 100%, idet
flere patienter ikke vil mede op til kontrol, safremt de foler sig
velbehandlede/raske.

De besvarede sporgeskemaer fra de praktiserende leger
var anonymiserede, hvorfor den enkelte patients smittested
og behandling ikke kunne sammenholdes med GK-isolatets
resistensmonster. Imidlertid var resistensen over for penicillin
og flouroquinolon uforandret fra tidligere opgerelser [1, 2].
Hos 7% af patienterne var isolaterne kun fuldt felsomme for
ceftriaxon. Patienterne blev enten diagnosticeret og behandlet
pa DVBBH eller diagnosticeret i almen praksis og viderehen-
vist til DVBBH til opfelgende behandling. Saledes er alle pa-
tienter med resistente GK-isolater blevet sufficient behandlet
med ceftriaxon.

Hos storstedelen af patienterne blev behandling initieret
for podningssvar foreld, enten pga. mikroskopisk observerede
intracelluleere diplokokker eller pa klinisk mistanke om infek-
tion.

Pa DVBBH blev alle patienter behandlet sufficient med
ceftriaxon. Kun fire patienter havde i almen praksis faet ceftri-
axon i.m., formentlig pa grund af dyre og uhensigtsmessige
pakningssterrelser [11].

Femogtyve patienter fra almen praksis blev initialt be-
handlet med et makrolidpraparat, dette angiveligt pd mis-
tanke om chlamydiainfektion.

Fra almen praksis og »andre hospitalsafsnit« blev der »do-
kumenteret« sufficient antibiotisk behandling hos 70% af pa-
tienterne, idet de enten afventede behandling til dyrkning og
resistenssvar foreld, foruden primzrbehandling fik yderligere
antibiotikum, nir dyrkning og resistenssvar forela, eller blev
henvist til behandling p4 DVBBH. Imidlertid méa denne andel
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vaere meget storre, idet de patienter, der kun fik primzrbe-
handling (30%), formentlig blev behandlet med sufficient anti-
biotika initialt, hvorfor der ikke har veret grund til yderligere
tiltag. Hos seks patienter, hvor behandling blev udfert med et
makrolid- eller tetracyklinpreeparat, er muligheden for insuffi-
cient behandling dog til stede.

Den antibiotiske behandling af gonoré synes ud fra denne
opgorelse at vere praeget af GK’s antibiotikaresistens med be-
hov for flere konsultationer og gentagne behandlinger. Trods
dette blev minimum 87% af patienterne fulgt, til de havde faet
relevant antibiotisk behandling, og en insufficient antibiotisk
behandling som medvirkende arsag til den stigende gonoréin-
cidens kan ikke vurderes.

I denne opgorelse vises, at gonoré i almen praksis og pa
»andre hospitalsafsnit« er en sjelden sygdom, idet hver en-
kelte praktiserende leege og hospitalsafdeling ikke har mere
end 0-2 patienter arligt med gonoré. Den manglende rutine og
den ringe sandsynlighed for at mede en patient med gonoré,
afspejler nok de i denne undersogelse registrerede forskelle i
diagnostik og behandling mellem almen praksis, »andre ho-
spitalsafsnit« og DVBBH, hvor antallet af patienter arligt er
stort, og handteringen af disse er systematiseret.

Som tidligere pointeret via SSI, ma vigtigheden af podnin-
ger fra andre lokalisationer end urethra indskerpes, siledes at
et udiagnosticeret smittereservoir med gonoréinfektion i rec-
tum og fauces begranses.

Primeerbehandling pa en ikkespecialiseret afdeling kan ved
mistanke om gonoré fortsat veere peroral ciprofloxacin, da det
er brugervenligt, og der er fuld felsomhed for dette praeparat
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hos cirka 70% af GK-isolaterne. Vigtigheden af kontrolpod-
ning ber dog indskaerpes ved ciprofloxacinbehandling.

Korrespondance: Signe Wildt, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 445, H:S Hvidovre
Hospital. E-mail: siw@dadInet.dk

Antaget den 5. marts 2003.
H:S Hvidovre Hospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 445, og
H:S Bispebjerg Hospital, Dermato-venerologisk Afdeling.
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Laparoskopisk ultralydassisteret operation

af benign miltcyste

Henrik Loft Jakobsen, Peter Vilmann & Bo Jacobsen

Minimalt invasive teknikker vinder i tiltagende grad indpas i
kirurgisk gastroenterologi. I takt med dette er der udviklet nye
billedmetoder, med hvilke det er muligt at foretage en mere
nuanceret behandling. Meddelelser om minimalt invasive
kirurgiske teknikker ved miltbevarende kirurgi er tiltagende
[1-3]. Her beskrives en laparoskopisk fenestration af en be-
nign miltcyste, hvor laparoskopisk ultralydskanning (LUS) var
en vigtig forudsztning for indgrebet.

Sygehistorie

Patienten var en 36-drig kvinde med tre irs anamnese med in-
termitterende smerter i venstre side af thorax uden kendt
traume. Ved CT blev der pavist en 11 cm i diameter stor en-

kamret cyste i milten omgivet af en 5-8 mm breemme af nor-
malt miltveev. Ved ultralydvejledt aspiration af cysten blev der
to gange udtemt 900 ml klar cysteveaske. En cytologisk under-
sogelse viste ingen malignitet. Pa grund af cysterecidiv blev
der foretaget laparoskopi med fenestration af cysten og dan-
nelse af et 10x15 cm vindue i cystevaeggen ved resektion.
Resultatet af en histologisk undersegelse var foreneligt med
en kongenit cyste.

Efterfolgende fik patienten atter symptomer. Der blev pa-
vist et nyt cysterecidiv, hvorfor fornyet laparoskopi blev fore-
taget, under hvilken cysten ikke kunne pavises. Indgrebet
blev derfor assisteret af LUS, der afslorede, at cysten var dek-
ket af en 8-20 mm miltvaevsbremme (Fig. 1). P4 det tyndeste



