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Ved morgenstuegang var havelsen reduceret, og patienten
angav bedring, men to timer senere var der akut sver forver-
ring med en smertefuld induration af femur. Patienten var
klinisk septisk, grableg og klamtsvedende. P4 mistanke om
FN blev patienten akut opereret, antibiotika zndret til ce-
furoxim 3 g X 3 givet i.v., clindamycin 600 mg X 3 givet i.v. og
ciprofloxacin 400 mg x 2 givet i.v. og adjuverende gamma-
globulin. Ved operationen blev der fundet udpraeget heemo-
og rhabdomyolyse. Den nekrotiske hud og subcutis samt stor-
stedelen af rectus femoris, vastus medialis og vastus lateralis
blev ekscideret. Patienten blev overflyttet til trykkammerbe-
handling pa en specialafdeling, hvor der blev foretaget dag-
lige sdrrevisioner. Trods forbindelse til hofteleddet, lykkedes
det at redde en tidligere indsat protese. Patienten blev stabili-
seret og var efter ca. en maned ude af intensiv terapi. Han
genvandt efter omfattende genoptrening en rimelig gang-
funktion.

Diskussion

FN er en hyperakut forlebende infektion, som nedvendigger
omgaende behandling. Behandlingen bestér primert i omfat-
tende kirurgisk revision med aggressivt debridement [1] supple-
ret med bredspektret antibiotikadeekning [2], gammaglobulin
og hyperbar iltterapi. Infektionen er i sit tidlige forleb vanske-
lig at diagnosticere og er derfor hyppigt fremskreden i diag-
noseojeblikket, hvilket medferer en hej mortalitet, 30-40%,
med laveste mortalitet (4-6%) ved hurtig kirurgisk interven-
tion [1, 3]. FN skyldes oftest en blandingsinfektion med bade
aerobe og anaerobe bakterier, der virker synergistisk i udvik-
lingen af den fulminante infektion [2]. Disponerende faktorer
er diabetes, alkoholisme, immunsuppressiv behandling, peri-
fer aterosklerotisk karlidelse og i.v. stofmisbrug [4], men FN
kan ogsd forekomme hos raske personer. FN skal indga i dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser hos en patient, der far et
odem, der straekker sig uden for et erytematost omrade, ved
forekomsten af vesikler eller bullae, ved kraftige smerter og
ved fraveret af lymfangit eller adenit [5]. Har man mistanke
om FN, skal patienten overvages intensivt, og hvis mistanken
bestyrkes, skal der behandles akut intensivt.

I denne sygehistorie blev den kausale sammenhzng aldrig
fundet pa trods af talrige dyrkninger. [ operationsbeskrivelsen
angives infektionen at udgd fra den inficerede praepatellare
bursa, og infektionen i denne kunne skyldes heematogen
spredning fra patientens primeere tonsillitis eller direkte
inokulation ved knzpunktur. En hidtidig ubeskrevet mulig-
hed er spredning af en lokal infektion (bursitis) til omkring-
liggende fascier og bindevzav som folge af den artroskopiske
teknik, hvor det af skyllevaesken inducerede »pseudoodem«
kunne tenkes at medfere en disseminering af bakterier. Pa
dette omrade ser vi et behov for neermere undersegelser, som
for eksempel kunne besté i en isotopudvaskningsunderse-
gelse, hvis sigte skulle veere at vise spredningen af skyllevan-
det. Herudover er mélet med denne kasuistik at skeerpe
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opmerksomheden pa den relativt sjzldne og oftest yderst
patologiske FN og i seerdeleshed at henlede opmaerksom-
heden pa nedvendigheden af hurtig kirurgisk og medicinsk
intervention.
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Leegemiddelstyrelsen

Tilskud til leegemidler

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 9. april 2007
ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til
folgende leegemidler:

(C-09-DB-01) Exforge tabletter, Novartis Healthcare A/S
(C-09-CA-01) Lorzaar tabletter*, Orifarm A/S
(R-03-AC-02) Salamol inhalationsspray,

Teva Denmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme

(G-01-AF-02) Canesten vaginaltabletter*, EuroPharmaDK
ApS

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension
efter lov om social pension eller til personer, der lider af
falgende sygdom: Vaginale svampeinfektioner (mikroskopi-
eller dyrkningsverificeret). En betingelse for at opna til-
skud er derfor, at leegemidlet er ordineret pa recept, og at
leegen har skrevet »tilskud« pa recepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 9. april 2007.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.




