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var der et venstresidigt Horners syndrom, som kan forklares 
med en læsion af de descenderende sympatiske fibre i me-
dulla spinalis (columna intermediolateralis). Disse træder først 
ud af medulla på niveau C8/T1. 

Udredning af Brown-Séquards syndrom sker uden kendt 
forudgående traume bedst med MR-skanning af medulla [1]. 
Hvis patienten opgiver penetrerende traume i anamnesen, 
specielt akut, må almindelig røntgen og/eller CT af den rele-
vante region overvejes først for at udelukke tilstedeværelsen af 
et metallisk fremmedlegeme, som kan kontraindicere en MR-
skanning.

Sygehistorien er usædvanlig, idet symptomerne først be-
gyndte syv år efter et mindre nakketraume, der efterlod et 
plastikfremmedlegeme i bløddelene. Først flere år senere flyt-
tede fremmedlegemet sig, formentlig i forbindelse med mas-
sage af nakkemuskulaturen, og trængte herved ind i den cer-

vikale del af medulla spinalis. Denne sygehistorie viser, at også 
traumer langt tilbage i tiden kan være årsag til et Brown-Sé-
quards syndrom.
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Resume
De sidste to årtier er der publiceret flere studier, som viser en stig-
ning i antal og sværhedsgrad af infektioner forårsaget af Strepto-
coccus pyogenes (gruppe A-streptokokker, GAS). En 60-årig 
kvinde blev behandlet med V-penicillin for tonsillitis acuta (TA) 
verificeret ved strep-A-test via vagtlægen. På trods  af dette blev 
hun septisk og indlagt. Hun blev behandlet med cefuroxim og 
klindamycin og rettede sig fuldstændigt. Patienter med TA forår-
saget af GAS skal behandles med penicillin, og ved invasive GAS-
infektioner skal klindamycin indgå i behandlingen sammen med 
penicillin. 

Streptococcus pyogenes (gruppe A-streptokokker, GAS) er årsag 
til en række infektioner, bl.a. tonsillitis acuta, erysipelas, ne-
krotiserende fascitis og sepsis [1]. GAS- infektioner var almin-
delige i starten af det 20. århundrede, men siden er der sket en 
markant nedgang i incidensen af invasive infektioner med 
GAS, formentligt pga. forbedring af levevilkårene, ændringer 
i faktorer af betydning for bakteriernes virulens og brug af 
antibiotika [1, 2].

I de seneste to årtier er der publiceret studier, som indike-
rer, at der er sket en stigning i antallet og sværhedsgraden af 
infektioner forårsaget af GAS [2, 3]. I Danmark var incidensen 
af GAS- infektion 1,5/100.000 indbyggere i 1985, men den steg 
til 2,7/100.0000 indbyggere i 2004 [2, 3]. 

Tonsillitis acuta (TA) forårsaget af GAS medfører i sjældne 
tilfælde invasive infektioner, hvor fokus oftest findes i huden. 
Her beskrives en patient med TA forårsaget af GAS verificeret 
ved strep-A- test, som efterfølgende udviklede svær sepsis og 
dissemineret intravaskulær koagulation (DIC). 

Sygehistorie
En 60-årig tidligere rask kvinde blev indlagt under diagnosen 
sepsis efter en uges ferie i Barcelona med bl.a. flere lokale 
restaurationsbesøg. På hjemrejsedagen blev hun kataralsk. 
Hun udviklede synkesmerte, halssmerte og hovedpine under 
hjemrejsen. Dagen efter hjemrejsen forværredes tilstanden, og 
hun blev tilset af læge, som stillede diagnosen TA på bag-
grund af kliniske symptomer og positiv strep-A- test og op-
startede behandling med V-penicillin (1 MIE × 3 p.o.). Efter et 
døgns behandling med V-penicillin fik hun smerter i højre 
ankel og udviklede universelt udslet. Hun blev indlagt fire 
dage efter symptomdebut pga. tiltagende klinisk forværring. 
Ved indlæggelsen var hun hyperventilerende, dehydreret og 
takykard, men vågen og orienteret. Petekkier over hele krop-
pen blev observeret, men ingen nakke- ryg- stivhed. Der fand-
tes hævelse og ømhed svarende til højre crus og ankelled. Hun 
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havde røde og hævede tonsiller, og der blev observeret hind-
bærtunge.

Parakliniske data viste tegn på svær infektion med DIC og 
nyrepåvirkning (Tabel 1). Patienten blev derfor indlagt på 
intensiv afdeling, hvor hun udviklede atrieflimmer og akut 
lungesvigtsyndrom. Indledningsvist var der mistanke om pe-
nicillinallergi, hvorfor man valgte at behandle med cefuroxim 
(1,5 g × 3 i.v.) suppleret med klindamycin (600 mg × 3 i.v.) i to 
uger og immunglobulin (500 mg/kg i.v.) i tre dage, idet den 
kliniske diagnose var svær sepsis og artritis forårsaget af tok-
sinproducerende GAS. 

Der blev foretaget ledpunktur med udtømning af purulent 
væske samt eksploration af musculus soleus pga. mistanke om 
septisk artritis og nekrotiserende fascitis (NF), som dog blev 
afkræftet. Efterfølgende bloddyrkning, tonsilpodning, rønt-
gen af thorax, prøver for atypisk pneumoni, afføringsprøver, 
lumbalpunktur og computertomografi af cerebrum kunne 
ikke lokalisere infektionsfokus. 

Det kliniske billede var fuldt foreneligt med GAS- infektion 
med toksininduceret eksantem, hvorfor man frafaldt mistan-
ken om penicillinallergi og efterfølgende behandlede hende 
for septisk artritis med G-penicillin (1 MIE × 4 p.o.) og diclo-
xacillin (1 g × 4 p.o.) i yderligere to uger. Patienten rettede sig 
efterfølgende uden sequalae. 

Diskussion
Anamnesen, klinikken og den positive strep-A- test indikerer, 
at patientens infektion var forårsaget af GAS udgående fra fo-
kus i tonsillerne. Strep-A- testen har høj specificitet (97%) og 

lavere sensitivitet (86%), mens referencemetoden (dyrkning 
fra tonsillerne) har en sensitivitet på 99% og en specificitet på 
100% [4]. Såvel dyrkning som strep-A- test påviser blot tilste-
deværelsen af GAS, og ikke at dette er årsagen til patientens 
aktuelle symptomer. Da 0,6% af den danske befolkning over 
45 år er bærere af GAS, kan det ikke udelukkes, at patientens 
infektion skyldes et andet fokus/patogen. Da der på verdens-
plan endnu ikke er rapporteret om egentlig penicillinresistens 
hos GAS, er det usandsynligt, at patientens manglende re-
spons på den initiale penicillinbehandling skyldes resistente 
GAS, men hvis GAS var årsagen til patientens symptomer, 
kunne den manglende respons på penicillin skyldes dårlig 
penetration ind i tonsillerne og/eller respons på GAS-viru-
lensfaktorer. Flere studier indikerer, at årsagen til den stigende 
incidens og sværhedsgrad af infektion med GAS skal søges i 
de virulensfaktorer, som GAS besidder [3, 5]. GAS har en 
række membranproteiner, herunder M-proteiner, der kodes 
af emm-gener, og bestemte emm- typer findes overrepræsente-
ret hos patienter med invasive infektioner [5]. GAS-eksotok-
siner og såkaldte superantigener er associerede til svære inva-
sive GAS- infektioner [5].

Patienter med TA forårsaget af GAS skal behandles med 
antibiotika for at undgå komplikationer. Penicillin er første-
valget. Ved tegn på septisk shock forårsaget af GAS skal pa-
tienten behandles med i.v. penicillin og klindamycin i 10-14 
dage. 
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Tabel 1. De biokemiske parametre viser, at patienten udviklede metabolisk 
acidose pga. sepsis og nyrepåvirkning kort tid efter indlæggelsen. Der ses 
akut nyrepåvirkning, høje infektionstal og moderat til svær dissemineret in-
travaskulær koagulation (DIC). 

  8.05.2007  
    Reference-
A-punktur  kl. 10.00 kl. 16.00 interval

pH  . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,436 7,275 7,370-7,450
pCO2 . . . . . . . . . . . . . . . .  3,90 5,18 4,30-5,70
pO2 . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,49 10,4 9,60-14,4
Base excess . . . . . . . . . . .  -3 -8,3 -3,0-3,0
HCO-

3  . . . . . . . . . . . . . . .  21,9 17,5 21,0-28,0
Kalium  . . . . . . . . . . . . . .  6 5,5 3,5-5,0

Nyreparametre
P-creatinin, uM  . . . . . . . .  420  40-110
P-carbamid, mM  . . . . . . .  25,3  2,5-7,5

Infektionstal  . . . . . . . . . .
B-leukocytter/neutro. 
 granulocytter, mia./l  . . . .  32,4/22,0  3,0-9,0/1,8-7,4
C-reaktivt protein, mg/l . . .  > 270  < 10 

DIC-parametre
Trombocytter, mia./l  . . . . .  52  150-400
P-fibrin-D-dimer, mg/l . . . .  3,02  < 0,3 
International 
 Normalized Ratio  . . . . . .  1  0,9-1,2
P-APTT, sek.  . . . . . . . . . .  55  23-35 
P-antitrombin 3, % . . . . . .  46  83-115
 


