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Da temperaturen fortsat var svingende, blev patienten
laparoskoperet igen. Man fandt talrige fibrinadhzerencer fra
tarm til peritoneum og genitalia interna. Desuden diffus
rodme og serose vaeskeansamlinger. Ingen absces.

Der blev fortsat givet cefuroxim og metronidazol, og
patienten fik det bedre i lobet af et par dage med faldende in-
fektionsparametre og kunne udskrives pa 12. dagen efter ind-
leggelse.

Appendixhistologi: Intakt med sver, akut inflammation af
serosasiden (forarsaget af ekstern pavirkning).

Dyrkning af peritonealvasken fra den anden laparoskopi
viste vaekst af heemolytiske GAS. Qvrige dyrkninger var uden
vekst.

Diskussion

Patient var en tidligere rask, ung kvinde. Ved den forste lapa-
roskopi blev appendix fjernet. Histologi viste kun inflamma-
tion af serosasiden, og genitalia interna blev ved samme lapa-
roskopi beskrevet som naturlige. Dyrkning af peritonealvaske
viste vaekst af hemolytiske GAS. Qvrige dyrkninger var uden
vakst, og indgangsporten for infektionen er uklar. Dyrkning
af peritonealvasken ved forste operation kunne formentlig
have fremskyndet relevant antibiotikabytte, og maske kunne
den tredje laparoskopi veere undgaet.

I litteraturen er der beskrevet forskellige muligheder for
patogenesen af GAS PP. En mulighed er ascenderende spred-
ning fra genitalia, hvor bakterien kan forekomme asympto-
matisk [1-3]. En anden mulighed er h&zmatogen spredning fra
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f.eks. svalg eller hud [1, 2]. I vort tilfzlde blev der ikke foreta-
get podninger fra svalg eller livmoderhals.

I den engelsksprogede litteratur er der beskrevet 14 til-
felde af GAS PP hos i evrigt raske voksne [1-5]. Desuden er
der beskrevet tilfelde hos bern.

GAS peritonitis forekommer, uden at der findes et intra-
abdominalt focus, og man kan teenke pa sygdommen hos en
patient med ovenstdende symptomer, nar de hyppigst fore-
kommende sygdomme med lignende symptomer er udeluk-
ket. I sveerere tilfzelde kan tilstanden kompliceres yderligere
af toxisk shock-syndrom. Hurtig og adeekvat antibiotisk be-
handling er kurerende.
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Boerhaaves syndrom - en livstruende tilstand,
som ofte diagnosticeres for sent
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Spontan ruptur af esofagus (Boerhaaves syndrom) er en sjzl-
den og livstruende tilstand, som sivel diagnostisk som be-
handlingsmessigt er udfordrende. Tidlig diagnose og be-
handling er af afgerende betydning for prognosen, men til-
standen diagnosticeres ikke sjzldent sent i forlebet.

Sygehistorier
L. En 71-drig mand med asthma bronchiale blev indlagt akut

med svaere venstresidige brystsmerter opstaet efter et kraftigt
hosteanfald. Ved indleeggelsen fandt man subkutant emfysem
pa venstre thoraxhalvdel, diskret venstresidig pleuraekssudat,
dyspne og febrilia. Pa mistanke om pneumoni med empyem
blev der behandlet med relevant antibiotika. Tre degn senere
viste en rentgenundersogelse af thorax total venstresidig
pneumothorax. Ved anleggelse af pleuradreen udtemte man
en tyk, brunlig veske, der ved cytologisk undersagelse bestod
af et purulent materiale med store mangder vegetabilske
foderester (Figur 1). Syv degn efter de primzre symptomer
blev der foretaget @sofagografi med vandig kontrast, hvorved
der blev pavist en esofagopleural fistel. Ved en akut venstresi-
dig torakotomi fandt man en 15 mm lang ruptur i venstre side
af den distale del af osofagus og svert inficerede lokale for-
hold. Efter oprensning blev laesionen sutureret primert, og
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Figur 1. Udstrygning af pleuravaeske, der indeholder fgderester (vegetabilia og
tveerstribet muskulatur) og segmentkernede neutrofile granulocytter.

samtidig blev der gastroskopisk anlagt en covered stent (Ultra-
flex). P4 grund af leekage blev der lagt yderligere to stent,
uden man opndede teet gsofagus, og pa 27. degn efter debut-
symptomerne dede patienten.

II. En 45-drig mand med kronisk alkoholisme blev indlagt
akut med svere, ovre, hojresidige abdominalsmerter, opkast-
ninger og febrilia. En rontgenundersogelse af thorax gav mis-
tanke om hejresidig pneumoni med empyem. Ved pleura-
centese blev der udtemt pus, som ved dyrkning viste vakst af
E. coli-bakterier og geersvampe. Pa grund af vedvarende febri-
lia trods relevant antibiotisk behandling og drenage af
pleurahulen blev der udfert CT med peroral kontrast 17 degn
efter debut af de primzere symptomer, hvorved der blev pé-
vist en ruptur af esofagus. Ved akut thorakotomi fandt man en
20 mm lang lesion i hejre side af den distale del af asofagus og
sveert inficeret pleura og mediastinum. Efter oprensning blev
lzesionen sutureret og ultraflex-stent blev anlagt gastroskopisk.
Det postoperative forleb blev kompliceret af leekage og me-
diastinitis, hvorfor der blev suppleret med yderligere en stent
14 dage efter den primaere operation og rethorakotomi med
oprensning og dranage via T-draen 49 dage efter den primeere
operation. Otteogtres dogn efter den primere operation og 85
dogn efter debut af de primzere symptomer var patienten i al-
men bedring og blev overflyttet til hjemsygehus. Der blev
planlagt fjernelse af stent efter ca. 3 mdr.

Diskussion

Boerhaaves syndrom blev beskrevet forste gang i 1724 af den
hollandske leege Hermann Boerbaave, som ved obduktion af
den hollandske flides admiral, baron Jaz van Wassenaer, fandt
foderester i venstre pleurahule og en ruptur i den distale @so-
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Figur 2. @sofagografi med peroral vandig kontrast. Der ses kontrast i gsofagus til
ventriklen. Lige over diafragma ses udlgb af kontrast til pleura.

fagus. Dodsfaldet var forudgaet af et langvarigt maltid, som
blev afsluttet med selvinduceret opkastning [1]. Tilstanden er
siden blevet velbeskrevet, men endvidere blevet kendt for
ofte at blive diagnosticeres sent i forlobet, hvilket er relateret
til en darlig prognose.

Spontan esofagusruptur opstr i mere end 80% af tilfzel-
dene i den distale del af esofagus, oftest pa venstre side. Spon-
tan esofagusruptur udleses hyppigst af opkastning, men der er
beskrevet fa tilfzelde udlest af hoste, defaekation, hikke og an-
dre tilstande, der er relateret til foreget intraabdominalt tryk.
Symptomerne pa osofagusruptur er dyspne og intense bryst-
smerter, der ofte har udstraling til ryggen, epigastriet eller sub-
sternalt [1]. Symptomerne giver anledning til talrige differen-
tialdiagnoser som akut myokardieinfarkt, pneumoni, pleuro-
pneumoni, pneumothorax, lungeemboli, pericariditis,
dissekerende aortaaneurisme, ulcus pepticum, rumperet sub-
frenisk abscess, osofagitis og appendicitis [1].

Rentgen af thorax viser hydrothorax i 80-90% af tilfeldene
[1]. Pavisning af federester eller ventrikelsekret med pH <6,
stort indhold af amylase og pladeepitelceller i det dreenerede
materiale vil vaere diagnostisk, men det er en sjeldent udfert
undersogelse. Diagnosen stilles i de fleste tilfzelde ved osofago-
grafi med peroral vandig kontrast (Figur 2).

Ubehandlet forer Boerhaaves syndrom til mediastinitis
med sepsis og dodelig udgang i nzerved 100% af tilfeldene [1].
Mortaliteten er meget athaengig af tiden fra ruptur til behand-
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lingen iveerksattes. Flere forfattere beskriver en mortalitet pa
25% i de tilfzelde, hvor adekvat behandling pAbegyndes inden
for 12 timer efter rupturen, men mortaliteten stiger efter hen-
holdsvis 12 timer, 24 timer og 48 timer til 36%, 65% og 75-89%
[2, 3]. Behandlingen er forst og fremmest kirurgisk med op-
rensning, primer sutur og dreenage [4]. Hvis operationen fore-
tages mere end 24 timer efter rupturen, kan anvendelsen af
selvekspanderende metalstent veere en mulig effektiv behand-
ling [5]. P4 grund af faren for disciplinering, indvaekst af
granulationsvaev og stenose skal stenten fjernes inden for 4-9
uger, enten gastroskopisk eller ved en minilaparotomi via
ventriklen.
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> AKADEMISKE AFHANDLINGER
Lege Anne Estmann Christensen:

Rygning og allergi. Prospektivt kohorte studie af
barn i hgj risiko for udvikling af allergi

Ph.d.-athandlingen udgér fra Berneafdelingen, Odense Uni-
versitetshospital og er baseret pa tre originale arbejder.

Formalet med projektet var at etablere en fodselskohorte
af born med hej risiko for allergiudvikling pa baggrund af
dobbelt atopisk disposition for:

1. At validere interviewbaserede oplysninger om forzldres
tobaksrygning ved hjelp af maling af kulmonoxid i uddnd-
ingsluft gentagne gange gennem svangerskabet og barnets
forste levedr.

2. At undersoge betydningen af forzldres tobaksrygning pa
forekomsten af atopiske symptomer og allergisk sensibili-
sering hos barnet.

3. Atvurdere betydningen af forzldrenes atopiske syg-
domme for udvikling af atopiske symptomer og allergisk
sensibilisering hos barnet.

Punkt 2-3) blev udfert ved sammenligning med kohorteun-
dersogelse af uselekterede bern fra samme omride (DARC).

Validiteten af foreldrenes selvrapporterede rygeoplysnin-
ger var hej og ndredes ikke over tid. Tobakseksponering var
ikke forbundet med eget risiko for allergisk sensibilisering
blandt bornene i de forste 18 levemaneder, men risikoen for
respiratoriske symptomer var derimod foreget.

Forekomsten af atopiske symptomer samt allergisk sensibi-
lisering var betydeligt foreget blandt bern med dobbelt dis-
position til atopisk sygdom. Risikoen for atopisk dermatitis
blandt bernene var foreget ved tilstedevzrelse af hofeber,
atopisk dermatitis eller allergisk sensibilisering blandt forael-

drene. Atopisk sygdom hos feedre eller modre predikterede i
lige grad sensibilisering blandt bernene.

Opfolgning af kohorten kan belyse tobaksekspositionens
betydning for udvikling af astma og sensibilisering samt sam-
menhzng mellem atopiske manifestationsformer blandt for-
zldre og born senere i barnealderen.

Forf. adresse: Bgrneafdeling H, Odense Universitetshospital, Sdr. Boulevard 29,
DK-5000 Odense C.

e-mail: aestmann@health.sdu.dk

Forsvaret finder sted den 3. december 2004 kl. 14.00 i Emil Arestrup auditoriet,
Odense Universitetshospital, Odense.

Bedgmmere: Bent Klug, Charlotte S. Ulrik og Hans Christian Siersted.

Vejleder: Arne Hagst.

Leage René Dybker:

An ontology on property for physical,
chemical, and biological systems

Disputatsen er blevet til pa Afdeling for Standardisering i
Laboratoriemedicin pa H:S Frederiksberg Hospital.

Beskrivelse af et system bestar i dets definerede egenskaber
med tilhorende alfanumeriske veerdier. Det terminologiske
sprog til handtering af sidanne egenskaber er udviklet uko-
ordineret i mange discipliner uden sterre hensyn til termino-
logiske principper og er derfor ofte utilstraekkeligt og inkonsi-
stent, som det blandt andet ses i laboratorimedicinen, der bru-
ger mange former for egenskaber med eller uden storrelse.

Formalet med arbejdet er at danne et konsistent begrebs-
system for et multidisciplinaert metasprog til metrologers be-
skrivelse af egenskaber.

Skitserede terminologiske varktojer fra ISO anvendes pa
hvert af godt 160 begreber i en diskussion af forskellige opfat-
telser, ledende til definition, systematiske termer, eksempler,
samt placering i begrebsdiagrammer for de 120 vigtigste. Sa-



