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Eksempler på 

statiner, som

kan medføre 

 bi virkningen

myopati. 

Ved behandling med fibrater er risikoen seks ud af 
10.000 [1]. Symptomerne er initiel muskelsvaghed 
og evt. myalgi fulgt af forhøjet plasmakreatinkinase, 
ALAT og LDH. Myopati er en dosisafhængig toksisk 
effekt [2]. Den kan progrediere til regulær rabdomyo-
lyse med nefropati, multiorgansvigt og døden til 
følge. Mistænkes myopati i forbindelse med lipid-
sænkende behandling, kan dette bekræftes med en 
forhøjet kreatinkinase. Progressionen fra myopati til 
rabdomyolyse er stort set altid reversibel, såfremt det 
udløsende agens seponeres, og patienten rehydreres 
[3].

Der findes ikke få eksempler på fatal rabdomyo-
lyse. Ved behandling med flere lipidsænkende medi-
kamina samtidigt øges risikoen for myopati. Nedbryd-

ning af diafragma og hjertets muskulatur medfører 
døden [4, 5].

Myopati kan opstå efter få dages behandling med 
lipidsænkende medicin. Men patienter kan også være 
i behandling gennem mange år, før bivirkningerne 
opstår. I dette tilfælde var patienten i behandling 
gennem flere år, inden den initielle bivirkning i form 
af dysfagi opstod. Seponeringen af præparatet gav 
hurtigt remission af symptomerne, kraften i armene 
kom straks tilbage, og synkningen bedredes. End-
videre faldt kreatinkinasen efter blot få dage. 

Såfremt en patient i lipidsænkende terapi hen-
vises med symptomer på myopati, herunder også dys-
fagi, må man på mistanken måle P-kreatinkinase og 
ved forhøjede værdier seponere behandlingen. Her-
ved undgås progression til rabdomyolyse. Da et stort 
antal patienter er i behandling med lipidsænkende 
medicin, må man forvente at se tilsvarende flere 
 patienter med myopati og derfor tilsvarende være 
 opmærksom på problemet.  
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Aktinomykose diagnosticeret efter
langvarig cancerudredning

Læge Mie-Ran Yoon, overlæge Niels Højlyng & 1. reservelæge Toke S. Barfod

Biopsi er en hjørnesten i diagnostik ved fund af tu-
mor, og infektion er en væsentlig differentialdiagnose 
til malign sygdom. Infektion med Actinomyces species 
giver ofte initialt mistanke om malignitet [1-5]. Vi be-
skriver her en sygehistorie, hvor man primært havde 
mistanke om malign lidelse, og ikke initialt fik gen-
nemført de nødvendige mikrobiologiske undersøgel-
ser. Efter et langt udredningsforløb stilledes diagno-
sen aktinomykose. 

SYGEHISTORIE

En 52-årig kvinde blev i februar 2007 henvist til 
 Medicinsk Ambulatorium på mistanke om hypotyre-
ose. Hun tog antipsykotika, antidepressiva og var 
kendt med et tidligere alkoholmisbrug. Gennem tre 
måneder havde patienten været træt, haft nattesved 
og et utilsigtet vægttab på ni kilo. Patienten var i 
god almentilstand, men med en lav hæmoglobin 
(6,2 mmol/l). Supplerende prøver viste forværring 
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med hæmoglobin på 5,5 mmol/l, leucocytter på 
24,3 × 109/l, og trombocytter på 1.400 × 109/l. 
 Patienten havde ganske rigtigt hypotyreose og blev 
velbehandlet med levothyroxin, men på baggrund af 
ovennævnte hæmatologiske prøver påbegyndtes et 
længere udredningsforløb (Tabel 1). 

Initialt blev der gennemført knoglemarvsunder-
søgelse, som var forenelig med myelodysplastisk 
 syndrom. Ved objektiv undersøgelse fandtes en ud-
fyldning i venstre side af abdomen, og ultralyd (UL)-
skanning af abdomen viste bilateral hydronefrose. 
Computertomografi afslørede en proces i leveren, 
 hydronefrose, hydroureter og to processer i det lille 
bækken. Leverbiopsi viste blot tegn på kronisk in-
flammation, og biopsier fra sigmoideum var normale. 
Patienten fik fjernet en spiral, og gynækologisk UL-
skanning af det lille bækken viste igen tumor i venstre 
side. Karcinoembryonalt antigen var normal (< 5,0 
mikrogram/l), og cancerantigen 125 var kun diskret 
forhøjet 46 × 103 a.e./l (< 35 × 103 a.e./l). Lever-
biopsi blev gentaget med uændret resultat. Den ab-

dominale udfyldning udtømtes spontant gennem hu-
den med pus, hvorfra der dyrkedes Escherichia coli og 
anaerobe bakterier. Ny computertomografi viste pro-
gression af forandringerne. Colonindhældning viste 
to stenoser ved rectum og sigmoideum. Ultralyds-
vejledt biopsi fra tumor ved venstre ovarie blev histo-
patologisk beskrevet som områder med Actinomyces, 
dvs. områder med svovlkorn. Pus fra  absces i venstre 
fossa iliaca blev undersøgt specielt for Actinomyces, 
som dog ikke blev fundet. Et par dage senere skylle-
des abscessen, og herfra dyrkedes Actinomyces ende-
lig. Relevant antibiotikisk behandling blev startet, 
 abscesserne dræneret, og patienten blev klinisk og 
paraklinisk bedre de følgende måneder. 

DISKUSSION

Sygehistorien viser, hvor tidskrævende det kan være 
at udrede patienter med mistanke om malign syg-
dom. Der gik syv måneder fra patientens første kon-
takt med hospitalsvæsenet til en endelig diagnose 
kunne stilles. Ud af fem biopsier viste kun en tegn til 

TABEL 1

20. feb. 2007 Henvist til medicinsk ambulatorium obs. hypothyreosis

19. jun. 2007 Supplerende blodprøver pga. lav hæmoglobin

03. juli 2007 Parasitologisk undersøgelse af fæces: normal

19. jul. 2007 Blodprøvesvar: hæmoglobin 5,5 mmol/l; leukocytter 24,3 × 109/l; trombocytter 1.400 × 109/l

07. aug. 2007 Knoglemarvsundersøgelse: hyperplastisk knoglemarv obs. kronisk myeloproliferativ sygdom

10. aug. 2007 Ultralydsskanning af abdomen: bilateral hydronefrose

13. aug. 2007 Klinisk findes udfyldning i venstre fossa iliaca

15. aug. 2007 1. computertomografi af abdomen: bilateral hydronefrose, tumores i lever, tarmgebet og lille bækken

16. aug. 2007 1. gynækologiske undersøgelse m. ultralyd: solid tumor i lille bækken; mikroskopi: reaktivt endometrium 

Biopsi fra blæren: inflammationi

18. aug. 2007 Spiral dyrkes: ingen vækst af anaerobe bakterier eller svampe

20. aug. 2007 1. leverbiopsi: bevaret arkitektur, let kronisk inflammation

23. aug. 2007 2. gynækologiske undersøgelse m. ultralyd: mobil, forstørret uterus. Stort venstresidigt hernie

04. sep. 2007 2. leverbiopsi: uspecifik fibrose, akut og kronisk inflammation

05. sep. 2007 Sigmoideoskopi: proces i lille bækken udgående fra endetarmen; biopsi: normal slimhinde

10. sep. 2007 Udfyldning i venstre fossa iliaca udtømmes, der dyrkes:

få Escherichia coli og en del anaerobe gramnegative stave samt normal hudflorai

11. sep. 2007 2. computertomografi: progression af rumopfyldende processer i lever, tarmgebet og lille bækken – obs. malignitet

eller  absces

13. sep. 2007 Colonindhældning: Stenose i rectum og i sigmoideum

17. sep. 2007 3. gynækologiske undersøgelse m. ultralyd. Venstresidig ovarietumor;

histopatologisk: områder med svovlkorn tolket som  Actinomyces 

19. sep. 2007 Pus fra venstre fossa dyrkes på ny: vækst af Enterobacter cloacae og Klebsiella pneumoniae

Undersøges særligt mhp. Actinomyces:  ingen vækst

19. sep. 2007 Oversigt over abdomen: dobbeltsidig JJ-stent i ureteres, tyndtarmsslynger med luft, ingen vædskespejl

20. sep. 2007 3. computertomografi: stationære udbredte processer fraset let progression i venstre side af bugvæggen

21. sep. 2007 Ultralydsvejledt skylning af absces i venstre fossa 

Supplerende speciesidentifikation på Statens Serum Institut resulterer i »sikker Actinomyces species«

21. sep. 2007 Behandling: 5 MIE benzylpenicillin × 4 dgl. intravenøst; ciprofloxacin 400 mg × 2 dgl. intravenøst;

metronidazol 500 mg × 3 dgl. peroralt

Sygehistoriens 

tidsforløb.
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Actinomyces ved mikroskopi; ingen blev sendt til 
 mikrobiologisk undersøgelse. Der blev fire gange 
sendt andet materiale til dyrkning, men først den 
fjerde dyrkning kunne verificere diagnosen. Partiel 
16S rRNA gensekventering (526 bp) og efterfølgende 
Basic Local Alignment Search Tool (BLAST)-under-
søgelse viste Actinomyces species. Det er velkendt, at 
A. species kan være svære at dyrke og ofte findes sam-
men med andre bakterier. Påbegyndt antibiotisk be-
handling kan yderligere sløre diagnosen. Udrednings-
forløbet er ganske typisk for Actinomyces, der ofte 
giver differentialdiagnostiske vanskeligheder [1-5]. 
A. species er grampositive stave med varierende kolo-
nimorfologi. Den hyppigste årsag til klassisk aktino-
mykose er A. israelii [2]. Infektion er langsomt for-
løbende med abscesdannelse cervicofacialt, i thorax 
eller abdomen. Identifikation kræver anaerob dyrk-
ning helst på specialmedie og gerne inkubering i lang 
tid – uger [4]. Brug af spiral kan disponere til genital 
aktinomykose [4], men dyrkning af spiral er ikke re-
levant ved diagnosticering af aktinomykose. Makro-
skopisk og ved mikroskopi kan evt. ses »svovlkorn«, 
der består af bakterier og inflammationsceller. Mikro-
skopien er dog kun positiv i 50% af tilfældene [2], og 
svovlkorn er ikke patognomonisk for aktinomykose 
[2, 4]. Dyrkning giver også kun positivt resultat i un-
der halvdelen af prøverne [1, 2]. Derfor er gentagne 
prøver ofte nødvendige. Behandling med penicillin i 
6-12 måneder vil i kombination med kirurgi helbrede 
90% af patienterne [1]. Sygehistorien henleder op-
mærksomheden på aktinomykose og andre bakte-

rielle infektioner som differentialdiagnoser ved mis-
tanke om malign sygdom, og på at man i uafklarede 
tilfælde bør sende biopsier til mikrobiologisk under-
søgelse. Ved mistanke om aktinomykose bør mikro-
skopi og specialdyrkning gentages flere gange og 
 negative resultater tolkes med forbehold.
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Petriskåle til dyrkning af bakterier. 
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Kongenit aplasi af det venstresidige perikardium

Reservelæge Sulman Rafi q, reservelæge Camilla Wium Meldgaard, afdelingslæge Frederik Buchvald & overlæge Bodil Brandt

Medfødte defekter af perikardiet er sjældne og erken-
des oftest først ved operation. Klinisk kan disse manife-
stere sig fra asymptomatiske til svær hjertesygdom. Vi 
præsenterer her en sygehistorie, hvor en sekstenårig 
pige primært præsenterede sig med ukarak teristiske 
symptomer i form af anstrengelsesudløst dyspnø og 
venstresidige thoraxsmerter. Ved torakotomi påviste 
man aplasi af hele det venstresidige  perikardium.

SYGEHISTORIE OG UDREDNING

En sekstenårig pige debuterede fire år tidligere med 
let dyspnø ved anstrengelse, graden af dyspnø ved 
aktivitet progredierede siden. Ved anstrengelse fik 
hun desuden palpitationer og lette til moderate ven-

stresidige smerter i thorax, som dog også kunne op-
leves i hvile. Endvidere havde patienten enkelte epi-
soder med nærsynkope. Hun blev i det daglige 
 beskrevet som mindre aktiv, cyklede 800 meter til 
skole, men blev forpustet af dette. I øvrigt slank, 
høj pige, med fladt thorax, uden pectus excavatum 
(tragtbryst).

Der blev foretaget en del parakliniske undersø-
gelser:

Elektrokardiogram viste sinusrytme, normal akse 
og uden tegn på hypertrofi eller belastning. 

Røntgen af thorax gav mistanke om total atelek-
tatisk venstre underlap samt lidt væske svarende til 
venstre sinus.


