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Resume

Introduktion: Staphylococcus aureus (Sa) er en vigtig arsag til ho-
spitalsinfektioner, og Sa-beerertilstand er hyppig blandt sundheds-
personalet. Vi gnskede at undersgge, i hvilket omfang Sa-baerere
spreder Sa og andre bakterier i luften, samt at undersgge om al-
mindeligt anvendte veernemidler reducerede spredningen.
Materiale og metoder: | alt 13 Sa-baerere blev identificeret blandt
63 undersggte. Spredningen af Sa og det totale antal bakterier,
der overfartes fra disse beerere til luften, blev malt i forskellige si-
tuationer: ved almindelig vejrtreekning, bevaegelse af armene, hvi-
sken og hgj tale. Alle fire situationer blev udfart med og uden kit-
tel, handsker, maske samt hue ud over det private tgj.

Resultater: Forsgget viste, at afgivelsen af Sa og det totale bakte-
rieantal var sterst, nar forsggspersonerne, der var ikleedt privat tgj,
beveegede armene. Spredning af Sa kunne reduceres til et mini-
mum ved anvendelse af kittel, handsker og hue, fraset hos en en-
kelt forsggsperson, hvor spredning ferst kom ned pa niveau med
kontrolvaerdien ved brug af maske i tilleeg til ovenstédende vaerne-
midler. Hue, kittel og handsker medfgrte ligeledes en betydelig re-
duktion i spredningen af bakterier totalt, som dog farst blev redu-
ceret til et minimum, da forsggspersonerne hertil yderligere bar en
maske.

Konklusion: Vort forsgg underbygger rationalet for anvendelse af
fuld ikleedning - ikke alene pa operationsgangen, men ogsa ek-
sempelvis ved anleeggelse af centralt venekateter.

Staphylococcus aureus (Sa) er en vigtig arsag til hospitalsinfek-
tioner [1-4]. Ca. 25% af sundhedspersonalet er raske baerere af
Sa. Bakterierne bzeres i nzsens forreste del og pa huden, og de
kan lejlighedsvis overfores til patienter og give anledning til
infektioner [1-4].

Formalet med denne undersegelse var at male, i hvilket
omfang nasale Sa-bzrere spreder Sa og andre bakterier i luf-
ten, samt at undersoge om de almindeligt anvendte vaerne-
midler, herunder hue, kittel, handsker og ansigtsmaske kan
reducere spredningen.

Materiale og metoder

Undersogelsen blev udfert som led i gennemforelsen af et
kandidatspeciale ved Syddansk Universitet. Medstuderende,
kollegaer, venner og familie blev spurgt, om de ville deltage

i en screening for, om de var nasale bzerere af Sa. Screeningen
blev udfert med Klinisk Mikrobiologisk Afdelings rutine-
metode med kulpodepind, Stuarts transportmedium og blod-
agarplade (Statens Serum Institut) [5]. Kulpodepindene dreje-
des rundt 2-3 gange ca. 1,5 cm inde i nzsens forreste del [6].
Podepindene blev derefter opbevaret i Stuarts transport-
medium i op til tre degn, indtil de blev sdet ud pa blod-
agarplader. Disse blev inkuberet i et degn ved 35 °C og der-
efter sat ud i dagslys i et dogn ved stuetemperatur. Sidst-
nzevnte gores for at fa Sa til at danne pigment, hvorved de
lettere identificeres. Alle kolonier, som var morfologisk for-
enelige med Sa, blev testet for koagulaseaktivitet ved hjalp af
Staphaurex test (Remel). De fundne bzarere blev ved forsagets
start atter podet ved ovenstidende metode for at bekrafte
deres baererstatus. De personer, hos hvem den nasale Sa-
barestatus blev bekreftet ved anden podning, blev spurgt,
om de ville deltage i forseget. Der blev afgivet skriftligt og
mundtligt samtykke.

Forsaget foregik i et rum med felgende dimensioner:
bredde 5,65 m, lzngde 5,82, hojde 3,60 = 119 m? og alminde-
lige ventilationsforhold (ca. 250 m?/time). P4 et bord midt i
rummet blev der placeret fire 14 cm-resistensplader (dansk
blodagarplade, Statens Serum Institut) (Figur 1) [5]. Ved an-
vendelse af formel for beregning af areal for en cirkel, har
hver resistensplade et areal pa 154 cm?, siledes at de fire resi-
stensplader i alt har et samlet areal pi 616 cm?.

Resistenspladerne blev anbragt to og to, siledes at de til-
sammen dannede et kvadrat pa bordet 8,5 cm fra bordkanten,
hvor forsegspersonen skulle side. Der blev merket af pa bor-
det, sa resistenspladerne havde samme placering hver gang.
Forsegspersonen blev anbragt pa en stol tet op ad bordkan-
ten og sad foroverbgjet henover resistenspladerne.

Forud for forseg med hver forsegsperson blev luftens ind-
hold af bakterier i det tomme rum malt som kontrol. Fire resi-
stensplader blev anbragt pa bordet i henhold til den ovenfor
angivne beskrivelse og efterladt i rummet i 20 minutter.

Forsegspersonerne skulle udfere forsoget enkeltvis. Hver
forsegsperson skulle gennemga ni delforsog.

Reaekkefolgen af delforsegene blev fastsat sidan, at de for-
sog, hvor forsegspersonen forventedes at afgive feerrest bakte-
rier, blev udfert forst, mens de forseg, hvor forsegspersonen
forventedes at afgive flest bakterier, blev udfert til sidst.

Forsagspersonerne blev ved forsegets start iklaedt opera-
tionskittel (Tamro Medlab, standard op-gown reference 2200),
hue, handsker samt maske, der deekkede nzse og mund. Her-
under havde de det samme private toj pa, som de havde haft
pa dagen for.
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- 1. delforseg skulle forsegspersonerne sidde og treekke vej-
ret normalt med ansigtet ca. 15 cm over resistenspladerne.

- 2. delforseg skulle personen sidde med armene ca. 15 cm
over resistenspladerne og flektere og ekstendere i albue-
leddet i et forud defineret bevagemeonster.

- 3. delforseg skulle personen hviske med ansigtet ca. 15 cm
over pladerne.

- 4. delforseg skulle personen tale hojt med ansigtet ca. 15
cm over pladerne.

Herefter fik forsogspersonerne fjernet masken og skulle ud-
fore delforsog 5, 6, 7 og 8 som en gentagelse af delforsog 1, 2, 3
og 4, men uden maske.

- 5. delforseg skulle forsegspersonerne sidde og treekke vej-
ret normalt igennem nzesen med ansigtet ca. 15 cm over
resistenspladerne.

- 6. delforseg skulle personen sidde med armene ca. 15 cm
over resistenspladerne og flektere og ekstendere i albue-
leddet i et forud defineret bevaegemeonster.

- 7. delforseg skulle personen hviske med ansigtet ca. 15 cm
over pladerne.

- 8. delforseg skulle personen tale hojt med ansigtet ca. 15
cm over pladerne.

Til sidst fik forsegspersonerne fjernet kittel, hue og handsker,
saledes at de kun havde deres private toj pa.

- 9. delforseg skulle forsegspersonen sidde med armene ca.
15 cm over resistenspladerne og flektere og ekstendere i
albueleddet i et forud defineret bevaegemonster.

I alle de delforseg, hvori der ikke indgik bevaegelse, havde
forsegspersonerne underarmene placeret pd bordet. I hvert
delforsog blev der anbragt fire nye resistensplader, som skulle
forblive pa bordet i 15 minutter, hvoraf forsegspersonen i de
forste ti minutter skulle sidde ved bordet og udfere delfor-
soget. Herefter forlod forsegspersonen rummet, og pladerne
blev efterladt dbne i yderligere fem minutter for at opsamle de
resterende kim fra luften. Antallet af Sa, som kom ned pa resi-
stenspladerne, blev taget som mal for spredningen. Imellem
hvert delforseg blev bordet terret af med hospitalssprit. De
personer, som handterede udskiftning af resistensplader samt
afterring af bordene med sprit, bar kittel og var ikke selv Sa-
berere.

Efter hvert forsog blev resistenspladerne inkuberet i to
dogn ved 35°C og derefter sat i dagslys ved stuetemperatur i
to dogn. Pladerne blev herefter aflest, idet det totale kolonital
og antallet af Sa-kolonier blev talt hver for sig. Antallet af Sa
blev bestemt ud fra kolonimorfologien samt koagulaseaktivi-
tet.

Statistiske analyser blev foretaget med Wilcoxons matched-
pairs signed-ranks test [7). Signifikansgreensen var 5%.
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Figur 1. Blodagarplade med Staphylococcus aureus-kolonier.

Resultater

I alt 63 raske voksne personer blev screenet for, om de var
nasale beerere af Sa: 32 kvinder og 31 mand i alderen 20 til 54
ar. Blandt de 63 forsegspersoner fandt vi ved forste screening
16 Sa-beerere, hvilket svarer til 25%. Ved genpodning ca. en
maned senere blev barertilstanden bekraftet hos 14 af de
oprindeligt 16 baerere: fire kvinder og ti maend. I alt 22% af de
screenede forsogsdeltagere viste sig siledes at veere perma-
nente Sa-berere. Tretten af de 14 baerere deltog i selve
forseget.

Forsogsresultaterne fremgér af Tabel 1. Afgivelsen af Sa og
det totale bakterieantal var sterst, nar forsegspersonerne var
iklaedt privat tej og bevaegede armene (delforsog nr. 9). Der
var dog stor spredning i afgivelsen af Sa fra person til person,
idet stigningen i spredningen hos de enkelte forsogspersoner
spzndte fra ingen stigning til en stigning med faktor 60 i
forhold til kontrolverdien. En tilsvarende spredning sas i
afgivelsen af det totale antal bakeerier, siledes at de, som afgav
flest Sa, ogsa afgav det storste antal bakterier totalt. To for-
sogspersoner skilte sig ud ved at afgive serligt mange bakte-
rier (forsegsperson nr. 2 og 8).

Hue, hzette og overtrakskittel reducerede afgivelsen be-
tragteligt (delforseg 9 versus delforsag 6. Sa: p < 0,020. Totalt
bakterieantal: p < 0,0005). Forsegsperson nr. 8 skilte sig dog
stadig ud ved at afgive serligt mange bakterier (delforsog 6).
Da forsegspersonerne endvidere blev ifert mundbind, redu-
ceredes den totale bakterieafgivelse yderligere (delforsog 6
versus delforseg 2, p < 0,003), mens afgivelsen af Sa ikke redu-
ceredes yderligere (p < 0,6). I alle delforseg, hvor der blev an-
vendt fuld ikledning (delforsogene 1-4), niede bakterieafgi-
velsen ned pa et minimum, som ikke adskilte sig fra niveauet i
kontrolopstillingen. Ansigtsmasker reducerede den totale af-
givelse af bakterier, ndr man hviskede (delforsog 3 versus del-
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Tabel 1. Antallet af Staphylococ-

cus aurerus-kolonier pa de fire IFOTSEgs- IDEliIEE
resistensplader (616 cm?) for person e i 2 8 & 2 © [ g e
hvert delforsgg. Tallene i paren- 1...... 0 (1) 0 (3) 03 0(2) 0 (3) 0 (1) 0 (6) 0 (6) 0 (34) 0 (271)
tes angiver det totale antal bak- 2. 0 (5) 1(7) 1(9) 0 (7) 0 (4) 2 (6) 0 (8) 0(133) 1(103) 60 (1.300)
teriekolonier. 3...... 0 (17) 0 (8) 0 (14) 0 (7) 0 (27) 0 (21) 0(23) 0(39) 0 (49) 8 (1.141)
4... ... 0(9) 0 (11) 1(31) 0 (14) 0 (19) 0 (18) 3(55) 0(205) 0 (86) 0 (560)
5...... 0(3) 0(3) 0 (6) 0 (1) 0 (8) 0 (10) 0 (4) 1 (20) 0 (147) 3 (403)
6...... 0 (7) 0(2) 0(3) 0(3) 0(3) 0 (4) 0 (5) 0 (16) 0 (8) 0 (5)
7. 0 (8) 0 (7) 0 (4) 0 (4) 0(2) 0 (8) 0(11) 0(22) 0(19) 3 (179)
8...... 0 (7) 0(12) 0 (34) 0 (11) 4 (20) 0 (36) 13 (101) 7 (138) 8(115) 54 (2.212)
9...... 0(1) 0(2) 1(2) 0(3) 0 (1) 0 (5) 0(3) 0 (17) 0 (21) 0 (40)
10...... 0 (0) 0(2) 0 (7) 0 (4) 0 (4) 0 (11) 0(21) 0(93) 0 (157) 4 (199)
11...... 0 (17) 0 (5) 0 (10) 0 (4) 0 (11) 0 (6) 0(11) 1(96) 1 (859) 1 (47)
12...... 0 (1) 0 (4) 1(31) 0(9) 0(7) 0(3) 1(74) 0(27) 1(18) 8 (123)
13...... 0 (6) 0 (25) 0 (24) 0 (14) 0 (28) 0 (18) 0(41) 0(121) 0 (76) 0 (76)

forsog 7, p < 0,0002), og nir man talte hojt (delforsag 4 versus
delsforseg 8, p < 0,0002), hvorimod der ikke var nogen signifi-
kant effekt pa afgivelsen af Sa.

Diskussion

Dette forsog blev designet med henblik pé at undersoge, i hvil-
ket omfang nasal Sa-berertilstand er forbundet med en spred-
ning af Sa og andre bakterier ud i den omgivende luft, samt at
undersoge om sedvanligt anvendte vaeernemidler (hue, kittel,
handsker og maske) reducerer spredningen af bakterierne.

Tidligere studier har vist, at nasale Sa- bzrere ogsa har Sa
pé huden [8, 9]. Den storste reduktion i spredningen af Sa til
luften forekom som navnt ved brug af heette, handsker og
kittel. Spredningen af Sa hos vores forsegspersoner ma saledes
teenkes hovedsageligt at ske ved afgivelse fra tej og hud. Ved
friktion og bevaegelse, frigives skzl, som indeholder bakterier
og heriblandt Sa, til luften. Vores forseg bekrefter siledes tid-
ligere studier i at antallet af luftbarne bakterier, som afgives fra
mund og nzse, er insignifikant sammenlignet med det bety-
delige antal som afstades fra toj og hud [9-12].

Hos en enkelt forsagsperson (forsegsperson nr. 8) persiste-
rede der dog en betydelig spredning af Sa pa trods af, at hue,
handsker og kittel havde reduceret spredningen betragteligt.
Hos denne forsogsperson blev afgivelsen af Sa forst minimal,
da forsegspersonen i tilleeg til hue, handsker og kittel ligeledes
bar en maske. Forsegsperson nr. 8 er en ung mand, som ikke
adskiller sig fra de ovrige forsegsdeltagere mht. helbred, hy-
giejne og livsstil.

Den direkte afgivelse af Sa fra naesen til den omgivende luft
ma derfor teenkes at udgere en betydelig spredningsvej for
forsegsperson nr. 8’s luftbarne spredning af Sa, hvorimod den
ikke umiddelbart spiller nogen signifikant rolle ved de ovrige
forsegspersoners spredning af Sa. Masken kan séledes spille
en rolle for reduktion af Sa-afgivelsen hos nogle Sa-personer
[13]. I denne sammenhzng skal det dog fremhzves at, pa
trods af maskens betydelige rolle ved reduktion af den luft-
bérne spredning af Sa hos forsegsperson nr. 8, skete langt den
storst reduktion ved anvendelse af kittel, hue og handsker.

Hare & Thomas viste, at holdt man agarplader direkte un-
der nzesen pé nasale Sa-bzrere, var den luftbarne spredning af
Sa ubetydelig ved nasal vejrtrekning, ved tale, hosten seks
gange eller nys en enkelt gang [9]. Kun ved fnysen indtraf
betydelig spredning. I modsztning hertil blev et stort antal Sa
spredt ud i luften, da de samme forsogspersoner bevaegede sig.
Vores forsog understotter dette.

Spredningen af bdde Sa og totale bakterier ud i luften viste
stor variation mellem de enkelte forsogsdeltagere. Forsagsper-
sonerne nr. 2 og 8 adskilte sig serligt fra de ovrige deltagere
ved, at de spredte szrligt mange Sa. Forsogspersonerne nr.

1, 6 og 13 spredte derimod pa trods af deres nasale Sa-berer-
tilstand ingen Sa i nogen af delforsegene. Sa-berertilstanden
alene er saledes ikke tilstraekkelig at sprede Sa ud i luften. De
fleste af forsegspersonerne spredte fa eller ingen SA til luften,
mens forsegspersonerne nr. 2 og nr. 8 i hojere grad afgav Sa til
den omgivende luft. Sidstnzevnte to forsegspersoner kan be-
skrives som spredere. Ca. 10% af raske Sa-baerere kan karakte-
riseres som spredere [4, 8, 14, 15], idet de i betydeligt omfang
spreder Sa til luften.

En reekke studier har vist, at sprederne iszr afgiver Sa fra
hud og tej [9-11]. Karakeeristisk for sprederne er, at de i hojere
grad har flere Sa pa hud og har end bzrere, som ikke er spre-
dere. White [8] og Ebrenkranz [16] viste, at luftbaren spredning
af Sa er kvantitativt relateret til antallet af Sa- kolonier i nzsen.
Sa kan hyppigere isoleres fra huden af nasale berere, der har
kvantitativt store maengder af Sa i naesen end fra Sa- beerere,
der har en lille mengde, hvilket er udtryk for, at hudens ind-
hold af Sa skyldes en vedvarende tilforsel fra nzesen. Baerere af
en lille mengde Sa medferer ingen storre spredning end per-
soner, som ikke er nasale barere. Tidligere studier har identi-
ficeret sprederne til hovedsageligt at vaere unge mend [17, 18].
Béde forsegsperson nr. 2 og 8 var unge mand pa henholdsvis
26 og 27 ar.

Forsagsperson nr. 2 og 8, som afgav flest Sa ud i den omgi-
vende luft, var ligeledes de forsegspersoner, som spredte flest
bakterier totalt.

Forsogsresultaterne indikerer, at det almindeligt anvendte
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operationsudstyr i hoj grad beskytter mod afgivelse af bakte-
rier til luften. Selv hos sprederne, som i hejere grad end andre
spreder bakterier ud i den omgivende luft, vil brugen af hue,
handsker, kittel og maske kunne reducere spredningen til et
minimum. Ved brug af disse veernemidler vil sprederne sile-
des ikke udgere en storre smittekilde i operationsstuen end
ikkespredere og ikkebzrere, og de kan derfor uden begrens-
ninger agere heri.

Raad et 4l [19] fandt i deres studie at anvendelse af kittel,
handsker, hue og maske og fuldafdekning ved anleggelse af
centralt venekateter reducerede antallet af kateterrelaterede
infektioner. Pa den baggrund anbefales fuld ikledning med
steril kittel, handsker, hue og maske ved anlaeggelse af centralt
venekateter [20]. Vores undersogelse underbygger rationalet
for denne anbefaling.
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1. reserveleege Jern Bo Thomsen, overleege Jens Ahm Sgrensen,
overlaege John Jakobsen & ledende overleege Jens Karstoft

Odense Universitetshospital, Plastikkirurgisk Afdeling Z,
@re-naese-halskirurgisk Afdeling F og Rgntgendiagnostisk Afdeling

Hzvede lymfeknuder skyldes i langt de fleste tilfzelde viral-
eller bakteriel infektion. Langt de fleste patienter med en for-
storret lymfeknude pa halsen kan undersoges og behandles
hos egen lege. Hos patienter med kreftsygdom ultralyds-
skannes primert for at vurdere, om der er suspekte lymfeknu-
der pa halsen og dermed mistanke om regional spredning.
Sekundeert i forbindelse med followup ultralydskannes for
mistanke om regionalt recidiv pa halsen. Hos enkelte kreeft-

patienter er en forstorret lymfeknude det primaere fund, hvor
man sekundzrt ma lede efter primzrtumor.

Palpation af halsen er ikke szrlig preecis, hverken med
henblik pa at lokalisere lymfeknuder eller til at evaluere deres
storrelse eller form [1]. Ultralydsskanning kan derimod give
precise informationer om antallet af lymfeknuder, samt om
form og ekkomenster. Disse informationer kan - sammen
med de ovrige kliniske oplysninger - i mange tilfzelde veere
nyttige til at differentiere mellem godartet og ondartet 2tio-
logi hos patienter med en havet lymfeknude pa halsen og
dermed vere afgerende for valg af behandling [2]. Formalet
med denne artikel er at give en kort introduktion til ultralyds-
skanning af halsens lymfeknuder hos patienter med malignt
melanom, hoved-hals- og hudcancer. Disse erfaringer tiltaen-
kes som introduktion til lzeger, der onsker at uddanne sig i
brugen af ultralydskanning i klinik- og paraklinik.



