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ser som sibutramin, rimonabant, fenytoin, fenolfta-
lein og bumetanid i en mangde, der oversteg de nor-
male rekommandationer og potentielt kunne veere til
fare for patienterne [3, 5]. Trods denne advarsel er
disse produkter stadig tilgaengelige pé internettet, og
kunderne forventer ikke, at et naturmedicinprodukt,
som Super Slim egentlig ser ud til at veere, kan forar-
sage livstruende bivirkninger.

Med denne sygehistorie gnsker vi at henlede op-
merksomheden p4, at produkter, der frit kan kgbes
pa internettet, kan indeholde stoffer med QT-
forleengende virkning. Opmerksomheden gnskes li-
geledes henledt pa at beregne QTc forud for behand-
ling med potentielt QT-forleengende farmaka.
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Gruppe G-streptokokker (GGS) er betahamolytiske
og forekommer som en del af normalfloraen i sval-
get, pd huden, gastrointestinalt og urogenitalt. Ud
over at forarsage infektioner i disse omréder kan GGS
give universelle infektioner, hyppigst hos eldre
meand med komorbiditeter [1, 2]. GGS-isolater kan
inddeles ved emm-type og ved pulse field gel electro-
phoresis (PFGE), som er en DNA-profil baseret pa ad-
skillelse af stgrre DNA-fragmenter [1]. I Danmark va-
retages den nationale overvigning af invasive
GGS-infektioner af Statens Serum Institut (SSI) i
samarbejde med landets klinisk-mikrobiologiske af-
delinger, der pé frivillig basis indsender isolater fra
invasive infektioner til typning. Data fra overvignin-
gen tyder p4, at der i de seneste ar har veeret en sti-
gende incidens af invasive GGS-infektioner (Figur 1).

SYGEHISTORIER

I. En 34-arig tredjegangsfedende kvinde fgdte vagi-
nalt en time efter indleeggelse. Graviditet og fodsel
var ukompliceret, og barnet var upévirket. To timer
efter fgdslen fik moderen kulderystelser og feber op
til 39 °C, og man igangsatte behandling med roxithro-

mycin pd mistanke om endometritis og penicillinal-
lergi. Barnet fik i fgrste levedggn sepsis med takypng
og en temperatur pa op til 38,5 °C samt en koncentra-
tion af C-reaktivt protein (CRP) pé 78 mg/1 (referen-
cevaerdi: < 8 mg/1). Det blev overflyttet til et neona-
talafsnit og behandlet med ampicillin og gentamicin.
Mor og barn var indlagt ca. et dggn pé barselsgangen
inden overflytningen. Ved bloddyrkning (BD) fra mo-
deren fandt man GGS, og ved dyrkning af vaginalse-
kret fandt man GGS og gruppe B-streptokokker. Bar-
net havde vaekst af GGS i trakealsekretet, men BD var
negativ.

I1. En 30-arig forstegangsfedende kvinde blev forlgst
ved sectio pga. manglende progression. Der havde
ikke forud veeret registreret vandafgang. Bdde mor og
barn var i velbefindende, og efter to degn pé barsels-
gangen blev de udskrevet. Moderen blev genindlagt
tre degn efter udskrivelse pga. mastitis, en tempera-
tur pa 40 °C og CRP-niveau pa 170 mg/1. Hun blev
behandlet med dicloxacillin givet intravengst. Blod-
prover og ammemalk indeholdt GGS. Barnet var hele
tiden upévirket.
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DISKUSSION

Den éarlige forekomst af GGS hos post partum-kvinder
pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Regionshospitalet
Viborg var ni, inklusive de to kvinder i sygehistori-
erne. Hos tre var der fund i ammemaelk og hos seks i
cervixpodninger. Fem af kvinderne havde temperatu-
rer pa over 38,5 °C. Fire blev indlagt til antibiotikabe-
handling givet intravengst, mens de resterende fem
fik antibiotikabehandling givet peroralt. Hos fem af
de ni blev der foretaget BD, kun de to beskrevne til-
feelde var positive.

De sammenfaldende fund af GGS i BD hos to bar-
selskvinder vakte mistanke om nosokomiel smitte,
dvs. infektion erhvervet under indlaeggelse og efter
mere end 48 timer. Der var ikke nogen personale-
meessig sammenheng mellem de to mgdre under op-
holdet pa fadegangen, men pa barselsgangen havde
de et dogn boet pa nabostuer med faelles bad og toi-
let. Typebestemmelse viste, at de to GGS-isolater
havde samme emm-type (stG643) og PFGE-profil.

Man har i flere studier pavist, at det hyppigst er
ldre personer med komorbiditeter, der fér invasive
GGS-infektioner. I et finsk studie fandt man en medi-
analder pd 67 ar og en hyppig forekomst af diabetes,
kardiovaskulere lidelser og malignitet hos patienter
med GGS-infektioner [3]. Fra Japan beskrives et til-
faelde med invasiv GGS hos en nyfedt og barselsfeber
hos moderen med den samme subtype stG643, som
blev fundet i ovenstdende sygehistorie [1]. I Japan er
denne type sjalden og har en preaevalens pa ca. 0,7%,
mens der i Norge er en praevalens pé ca. 17% [3]. Af
de invasive GGS-stammer, der blev modtaget p& SSIi
perioden 2006-2010, var 12% stG643.

Der er i de senere ar fundet en stigende incidens
af invasive GGS-infektioner, hvilket bl.a. ses i Figur 1
[4]. Det er sandsynligt, at der i sygehistorierne er tale
om en nosokomiel smitte med GGS mellem to bar-
selskvinder. Patienten i sygehistorie I havde en sam-
fundserhvervet infektion med hurtig debut af sepsis-
symptomer og var indekspatient. Det er sandsynligt,
at patienten i sygehistorie II er blevet smittet ved kon-
takt med kontaminerede overflader pa det feelles bad
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og toilet. Tidsintervallet frem til dyrkningssvaret fra
de to patienter foreld, og mistanken om en nosoko-
miel smitte opstod, gjorde, at det faelles bad og toilet
havde gennemgéet renggring adskillige gange.

I et svensk studie af Claesson & Claesson fra 1985
har man undersggt overlevelsen af gruppe A-strepto-
kokker pa metal, og den blev fundet at veere helt op
til ni dage [5]. Det mé forventes, at overlevelsen af
GGS er tilsvarende. De to tilfaelde understreger vig-
tigheden af opretholdelse af basale hygiejniske for-
holdsregler og fgjer et nyt perspektiv til invasive GGS-
infektioner.
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