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tile kvinder [1]. Ved recidiverende spontan pneumo-
thorax hos fertile kvinder ma CP saledes altid overve-
jes, ogsa hos kvinder uden tidligere anamnese med
endometriose. Denne sygehistorie viser ogsé betyd-
ningen af en grundig anamnese.

Behandlingen af CP indeberer kirurgisk resek-
tion af synligt endometriosevev, lukning af diafrag-
madefekten og mekanisk pleurodese.

Efterfelgende gynakologisk kontrol, herunder
hormonbehandling, er et vigtigt supplement til ki-
rurgi for at forhindre recidiv [1].
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Retrofaryngeal absces (RPA) kan vare medicinsk el-
ler traumatisk betinget. Ikketraumatisk RPA ses pri-
meert hos yngre bgrn som resultat af udviklingen af
det lymfatiske vaev i bindevaevet mellem fascia prae-
vertebralis og bagveeggen af pharynx [1, 2]. Med sti-
gende alder atrofierer disse regionale lymfeknuder,
hvorfor incidensen af RPA falder efter femérsalderen
[1]. Infektionen udgar hyppigst fra nasopharynx, de
paranasale sinusser eller mellemgret [1]. Sympto-
merne er typisk feber, respirations- og synkebesvar
samt nakkestivhed [2]. Der kan ogsé ses gmhed af
nakken, takypng og evt. stridor [3]. Prognosen kan
vere alvorlig pga. komplikationer sdsom sepsis og
kveelning pga. larynxgdem eller aspiration af pus [1,
2]. Hos sma bgrn er diagnosen sveer at stille, da det
kan veere vanskeligt at se og/eller fgle frembulingen
pa pharynx’ bagvaeg [2]. Den foretrukne billeddiag-
nostiske teknik i forbindelse med at stille diagnosen
er computertomografi af columna [1]. Behandlingen
bestar i kirurgisk dreenering af pusansamligen og
antibiotika [4].

SYGEHISTORIE

En seksarig dreng blev henvist til bernemodtagelsen
(BMT) af egen leege pga. intermitterende feber (38-
39 °C) gennem 12 dage, nakkesmerter og venstre-
sidige gresmerter. Han var blevet udredt hos en
gre-naese-hals-laege, der ikke havde fundet noget ab-
normt. Ved en objektiv undersggelse i BMT fandt
man, at drengen var alment upavirket, hans tempera-

tur malt i gret var 37,9 °C, og han havde nakkesmer-
ter, der blev tolket som muskulare. Der var normale
forhold i cavum oris. Drengen blev efter fgrste hen-
vendelse udskrevet med smertestillende midler i form
af paracetamol. Det naeste dggn blev hans tilstand
ikke bedre, hvorfor moderen atter henvendte sig med
ham i BMT. Han havde da tvangsstilling af hovedet
og smertebetinget indskreenket bevagelighed af nak-
ken, og det blev fgjet til anamnesen, at han ogsa
havde haft synkesmerter og ondt i halsen. Han havde
ikke veeret udsat for noget traume. Ved en objektiv
undersggelse fandt man nu perkussions- og palpa-
tionsgmhed af processi spinosi C5-C6, men en kom-
pressionstest gav negativt resultat. Han kunne ikke
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En magnetisk reso-
nans-skanning med
T1W-post-kontrast-
vaeske viser en me-
get forstgrret ven-
stresidig retrofaryn-
geal lymfeknude
med manglende
central opladning.
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ekstendere nakken leengere end til neutralstilling.
Der var let havede lymfeknuder langs m. sterno-
cleidomastoideus pé begge sider. Igen blev cavum
oris undersggt, uden at man kunne observere noget
abnormt, fraset let redme. Temperaturen (maélt i
gret) var 38,9 °C. En Strep A-test gav intet resultat,
og en urinprgve viste spor af protein og ketoner.
Blodprgver viste et C-reaktivt protein-niveau pa 86
nmol/], trombocyttallet var pd 601 mia./1 og leuko-
cyttallet pd 19,4 mia./l med overvagt af neutrofile
granulocytter pd 15,7 mia./l. @vrige blodprgver viste
normale forhold. Der blev givet smertestillende mid-
ler i form af paracetamol og diclofenac, hvilket havde
god effekt pé bevaegeligheden af nakken.

Pa mistanke om cervikal spondylodiscitis blev
der bestilt knogleskintigrafi, og efter to gange blod-
dyrkning blev der pdbegyndt behandling med penicil-
lin og dicloxacillin givet intravengst. Skintigrafien vi-
ste intet unormalt, hvorfor man supplerede med
magnetisk resonans-skanning af cervikalcolumna. P4
skanningsbilledet sés en stor venstresidig RPA i en
lymfeknude pé 3,0 X 2,5 X 1,5 cm, der strakte sig fra
basis cranii til C2 (Figur 1) med konveks indbuling i
venstre side af oropharynx. Der blev ikke fundet ikke
tegn til discitis. Begge bloddyrkninger var uden
vekst.

Patienten blev overflyttet til Rigshospitalets gre-
nese-hals-afdeling mhp. kirurgisk dreenering, hvor
der efterfplgende blev udtgmt 5 ml pus, der indeholdt
en blandingsflora, som bestod af Haemophilus in-
fluenzae, Actinomyces odontolyticus, Neisseria fla-
vescens og nonhamolytiske streptokokker.

DISKUSSION

Born, der har feber og smerter i nakken, kan give an-
ledning til flere diagnostiske overvejelser: meningitis,
infektion i halsen som f.eks. tonsillitis, mastoiditis,
spondylodiscitis i cervikalcolumna eller, mindre
sandsynligt, traume. I denne sygehistorie var patien-
ten initialt alment upavirket, og smerterne i nakken
blev tolket som muskulare. De kliniske fund var for-
enelige med en viral infektion. Der blev ikke fundet
noget abnormt i grerne eller cavum oris — ej heller af
gre-nase-hals-laegen dagen inden, at drengen blev til-
set i BMT. En narmere undersggelse af nakken gav
heller ikke mistanke om traumatisk leesion af halsre-
gionen.

Pga. forhgjede infektionstal og forvaerring i dren-
gens almentilstand blev han revurderet dagen efter,
at han var blevet tilset i BMT. Han var da fortsat ikke
meningeal, men smerteforpint og havde mere lokali-
serede smerter i cervikalcolumnaomradet. Der blev
derfor foretaget knogleskintigrafi pa mistanke om
spondylodiscitis. Da skintigrafien ikke viste noget

unormalt, blev der suppleret med en magnetisk reso-
nans-skanning af cervikalcolumna, hvilket fgrte til
diagnosen RPA.

Sygehistorien understreger vigtigheden af, at
bgrn med langvarig feber altid udredes. Hos yngre
bgrn, som har indskreenket bevegelighed af cervikal-
columna, feber og forhgjede infektionstal, indgér
RPA som differentialdiagnose. Manglende diagnosti-
cering kan have alvorlige fglger sdsom kvelning pga.
af larynxgdem eller aspiration af pus ved spontanper-
foration.
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S%lpndhedsstyrelsen

TILSKUD TIL LAGEMIDLER

Sundhedsstyrelsen meddeler, at der fra 6. august 2012 ydes generelt
uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende lege-
midler:

(J-01-CR-02) Amoxicillin/clavulansyre »Tabs n Caps« tabletter*,
Tabs n Caps Pack ApS.
(H-01-BA-02) Desmopressin»2cared« smeltetabletter, 2care4 ApS.

[Endring af tilskudsstatus fra den 6. august 2012

Filmovertrukne tabletter med indhold af lacidipin eller lercanidipin
@ndrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til generelt
uklausuleret tilskud.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet



