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DISKUSSION

Ekstraintestinale infektioner med VCN-01 ses for-
trinsvis efter indtagelse af kontaminerede fødevarer 
i udlandet eller sjældnere hos leversyge, der med sår 
har badet i havvand i subtropiske og tropiske områ-
der [2, 3]. Det er derfor bemærkelsesværdigt, at en 
kvinde, der kun var disponeret for hæmokromatose, 
fik cerebral absces med VCN-O1 efter badning i dansk 
havvand. 

En nært beslægtet bakterie, som forårsager 
samme slags infektioner som VCN-01, V. vulnificus 
(VV), er velbeskrevet i Danmark, hvor den ses i sen-
sommeren efter flere uger med badevandstemperatu-
rer på over 20 °C [5]. Det øgede jerntilbud ved hæ-
mokromatose er påvist at disponere for VV, og man 
har mistanke om, at en lignende sammenhæng gæl-
der for VCN-O1 [4]. Sygehistorien bestyrker denne 
mistanke. 

Konklusivt bør man under varme somre i 
Danmark eller efter rejser til subtropiske og tropiske 

områder være opmærksom på mulighed for infektion 
med VCN-O1 hos havbadende med sår, særligt hos 
patienter med leversygdom. Tidlig antibiotisk be-
handling og sårrevision mindsker risikoen for bakte-
riæmi, som trods relevant behandling har en morta-
litet på over 50% [4].
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Skørbug er ikke kun en historisk sygdom

Lars B. Stolle, Erik Heidemann & Morten Bischoff -Mikkelsen

Skørbug skyldes mangel på C-vitamin. Sygdommen 
udvikles efter måneders ensidig kost, og sympto-
merne er hud- og slimhindeblødninger, appetitløs-
hed, vægttab og træthed. Den dansk-norske sø-
rejsende Jens Munk oplevede skørbug under sin 
opdagelsesrejse i 1619 og beskrev den udførligt i 
sin dagbog. James Lind, som var britisk kirurg, gen-
nemførte i 1753 den første klinisk randomiserede 
 undersøgelse om citrusfrugtens positive effekt til 
forebyggelse af sygdommen [1, 2]. Læger kender 
formodentligt kun sygdommen anekdotisk og asso-
cierer den til disse skibsrejsende. Patogenesen i 
C- vitamin-manglen er, at kollagensyntesen bliver 
svækket. C-vitamin er kofaktor i den strukturelle op-
bygning af kollagenet, og ved mangel på C-vitamin 
bliver kollagenet ustabilt. Dette resulterer i et svagt 
bindevæv med svage blodkar med ødemdannelse, 
blødning og forsinket heling til følge. C-vitamin op-
tages i tyndtarmen, og hos patienter der har gen-
nemgået Roux-en-Y gastrisk bypass, er der beskrevet 
mangelsymptomer af flere vitaminer og mineraler 
[2]. Risikoen er størst hos patienter, der er i kemo-

terapi eller hæmodialyse, og hos psykiatriske patien-
ter, der er underernærede. Behandlingen er substi-
tutionsterapi, hvorefter de fleste symptomer svinder 
inden for 2-4 uger; dog kan  ledømhed være mere 
persisterende [3, 4].

SYGEHISTORIE

En 36-årig kvinde blev indlagt på et lokalt central-
sygehus i begyndelsen af juni pga. alvorlig kutan 
 infektion med cyanose på underekstremiteterne, 
blødning fra slimhinderne og huden, sår på læberne 
og kardiovaskulær svigt. Patienten havde adipositas, 
type 2-diabetes, hypertension, kronisk underekstre-
mitetsødem og psoriasis. I marts havde hun uden ki-
rurgiske komplikationer gennemgået en gastrisk by-
pass-operation på et privathospital og herefter tabt 
sig fra 190 kg til 160 kg. Postoperativt ernærede hun 
sig primært af saftevand. Patienten blev overflyttet 
til Odense Universitetshospital, hvor hun havde ku-
tane symptomer som universel epidermiolyse, kutane 
blodfyldte bullae (Figur 1) og stomatitis samt var i 
septisk shock. Hun havde behov for intensiv væske-
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terapi, var i dialyse, havde brug for kardiovaskulær 
support og fik blodtransfusion pga. igangværende 
blødning fra de bristede bullae. Biokemisk blev der 
fundet metabolisk acidose, leukocytose med venstre-
forskydning, forhøjet serum (S)-karbamid og S-krea-
tinin samt moderat forhøjede levertal. Relevante reu-
matologiske og hæmatologiske parametre viste ingen 
tegn til systemisk sygdom eller malignitet. S-albumin 
var 12 g/l (referenceinterval: 40-51 g/l) og S-zink var 
5,3 mikromol/l (referenceinterval: 9,9-19,1 mikro-
mol/l). Relevante dyrkninger for bakterier var uden 
vækst, og vævsbiopsier viste uspecifikke fund som 
ødem og cellulitis. En røntgenundersøgelse af thorax 
viste diffuse infiltrater. Ved en kirurgisk revision af 
bullae fandt man vitalt subkutant væv, og klinisk var 
sygdommen begrænset til cutis. Patienten blev under-
søgt for yderligere mangeltilstande, og S-ascorbat 
blev fundet lavt på 6,6 mikromol/l (referenceinter-
val: 26,1-84,6 mikromol/l). Efter korrektion for C-
 vitamin-manglen og delhudstransplantation af min-
dre defekter i lysken og på overarmen forbedredes 
patientens almentilstand. Hun blev i august 2010 
overflyttet til hjemsygehuset til fortsat mobilisering 
og ernæring. Fra hjemsygehuset blev hun udskrevet 
til eget hjem. I november 2010 blev hun genindlagt 
på centralsygehuset med malabsorption, dehydratio 
og sepsis og døde her. 

DISKUSSION

I fremtiden vil vi igen se mangelsymptomer i den 
vestlige verden, især efter fedmeepidemiens frem-
komst og det hermed stigende ønske om operativ 
 fedmebehandling [2]. De hyppigst oplyste kirurgiske 
komplikationer i forbindelse med gastrisk bypass-
 kirurgi er infektion, sårdannelse, venøs trombose, 

anastomosebrist, blødning, stenosering af tarmen, 
herniering og død under operationen [5]. Efterbe-
handling af denne patientgruppe med blodprøvekon-
trol og regelmæssig ambulant samtale ved en diætist 
er nødvendig og må være en naturlig del af det pa-
tientforløb, det medicinske/kirurgiske team plan-
lægger [2]. Foruden den kirurgiske behandling af 
fedmen med gastrisk bypass tilstræber man at be-
handle de kosmetiske følger såsom løs abdominalhud 
m.m. I det plastikkirurgiske forum har man derfor 
jævnligt diskuteret denne patientgruppe og de udfor-
dringer, de bringer. For at optimere kvaliteten af be-
handlingen har man oprettet en national database 
(Dansk Fedmekirurgi Register), som skal bruges til 
registrering af patienternes primære behandling, 
være til hjælp i standardisering af denne behandling 
og kvalitetssikre behandlingen over for offentlige 
myndigheder. 
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FIGUR 1

Blodfyldte bullae i højre lyske/flanke.


