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Diagnosen stilles hyppigt pa baggrund af billeddiagno-
stiske fund og forhgjet knoglerelateret basisk fosfatase. Syg-
domsaktiviteten og evt. behandlingseffekt vurderes ved be-
stemmelse af basisk fosfatase, en passende biokemisk marker
for knogleresorption (typisk et degraderingsprodukt fra type
1-kollagen) og med storre mellemrum gentagne knoglescinti-
grafier og evt. rontgenundersogelse. Af differentialdiagnostisk
arsag kan det veere nedvendigt med en knoglebiopsi.

Mb. Paget er en progressiv sygdom, der udvikler sig over
mange ar. Den er oftest asymptomatisk, men kan kompliceres
af deformiteter, oget frakturrisiko, smerter, malign transfor-
mation, nervekompression evt. med horenedsettelse, vasku-
leere steal-frenomener, kardiale komplikationer etc.[3]. Det
kan blive nedvendigt at inddrage forskellige specialer. Der
findes effektiv behandling med bisfosfonater, som heemmer
knogleresorptionen [4]. Behandlingen dzemper de smerter,
der skyldes en oget knogleomsztning, men ikke smerter be-
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tinget af sekunder osteoartrose, spondylose eller nervekom-
pression. Tidlig diagnostik og behandling er vigtig, hvorfor
sygdommen ma haves in mente i differentialdiagnostikken af
forhejet knoglerelateret basisk fosfatase og ved fokale skele-
tale symptomer.
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Akut karpaltunnelsyndrom sekundeert til
Staphylococcus aureus-tendosynovit

Laege Henrik Bitz Alstram

Kolding Sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling

Karpaltunnelsyndrom skyldes eget tryk i karpaltunnelen og
er karakteriseret ved kompression af nervus medianus i cana-
lis carpi. Symptomerne er parzestesier og smerter i forste,
anden, tredje og halvdelen af fjerde finger samt svaghed i
thenarmuskulaturen. De hyppigste arsager er synovit i fleksor-
senerne, sequelae efter Colles’ fraktur, medfedte anomalier,
graviditet, myksodem, amyloidose og muligvis folge af hardt
repetitivt arbejde [1, 2]. Bakteriel infektion i karpaltunnelen er
en sjzlden tilstand og ses, nar den forekommer, langt overve-
jende efter direkte traume mod hinden [1].

I det folgende beskrives et tilfzelde, hvor en primer Staphy-
Jococcus anrens-infektion 1 en ligtorn med efterfolgende bak-
terizemi fordrsagede infektion i en knzeprotese og efterfol-
gende tendosynovit i karpaltunnelen med akut karpaltunnel-
syndrom til folge.

Sygehistorie

Patienten var fodt i 1924 og havde haft reumatoid artrit siden
1989. Han havde gennemgaet korrigerende operationer i
begge fodder, venstre underarm og havde knaprotese bilate-
ralt og hejresidig hofteprotese. I september 2002 padrog pa-

tienten sig under behandling af en ligtorn pa hejre anden ta
infektion i denne. Han blev sat i behandling med dicloxacillin
af egen lzege. Der blev ikke podet fra infektionsfocus.

Patienten fik en uge herefter tegn pa infektion i hejre knz
og blev indlagt pa en ortopadkirurgisk afdeling. Her blev han
efter knzepunktur sat i behandling med dicloxacillin. Knze-
punkturen viste ingen vakst, og patienten blev udskrevet ef-
ter to uger til konservativ behandling med dicloxacillin i seks
uger.

Efter tre maneders observation med svingende infektions-
tegn og med stadigt forhejede infektionsparametre blev pa-
tienten igen indlagt og en revisionsalloplastik blev planlagt.
En ultralydskanning viste en purulent ansamling i knzeet, og
dyrkning pa aspirat herfra viste vaekst af . awrens. Patienten
blev sat i behandling med cefuroxim.

To dage efter indleeggelsen fik han voldsomme smerter i
venstre underarm og hand. Objektivt blev der fundet rodme
og hzvelse af den distale underarm med voldsomme smerter
ved forseg pa ekstension af samtlige fingre, men der var nor-
male neurovaskulzere forhold. Der blev pa ferlighedstruende
indikation foretaget akut operation, hvor operatoren i karpal-
tunnelen fandt frit flydende pus og synovit med mere eller
mindre sammenvoksning af fleksorsenerne. Der blev foreta-
get partiel synovektomi og skylning. En podning viste vakst
af S, aureus.
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Diskussion
Ved indlzeggelsen af patienten blev der siledes konstateret in-
fektion med S. aureus i hojre knze og to dogn senere i venstre
karpaltunnel. Den tidsmzssige sammenhzang mellem infek-
tionen i ligtornen og de forste infektionstegn fra den hojre-
sidige knzealloplastik taler for ligtornen som primeert focus
med efterfolgende bakterizzmi. Sammenfald af ztiologisk
agens mellem infektionen i hojre knz og infektionen i venstre
karpaltunnel og at der ikke blev fundet anden indgangsport til
venstre hand, taler ligeledes for en haematogen spredning.

Hematogen spredning af §. awreus fra et primeert focus til
alloplastikker er et velbeskrevet fenomen [3, 4], ligesom .
anreus er en kendt ztiologi til infektion efter traume mod han-
den [4]. Derimod er dannelsen af et sekundzrt focus i karpal-
tunnelen efter S. aurens-bakterizemi ikke tidligere blevet be-
skrevet i litteraturen.

Patienten fik i 1992 foretaget excisio caput ulnae, sinistra.
En sammenhzng mellem denne operation og den senere
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uszdvanlige infektion i netop dette omrade synes at vaere mu-
lig. Saledes ma det hos patienter med ellers ukomplicerede in-
fektioner haves med i de terapeutiske overvejelser, at ikke kun
alloplastikker, men maske ogsd omrader med tidligere korri-
gerende kirurgi kan danne basis for et sekundzert focus for
bakterizemi.
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Morbus Whipple -

en arsag til dyrkningsnegativ endokardit
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Morbus Whipple er en kronisk sygdom forarsaget af bakte-
rien Tropheryma whipplei. De fleste organer inklusive hjertet
kan vere involveret i form af endokardit og perikardit. Bak-
terien kan ikke dyrkes rutinemeessigt, sd diagnosen stilles hi-
stologisk ved at pavise periodic-acid-Schiff- (PAS)-positive in-
klusioner i en vevsbiopsi [1]. Tidligere blev Whipple-endo-
kardit forst konstateret ved autopsi, men i dag behandles
patienter med endokardit ofte kirurgisk, hvorved klapvaev
kan undersoges. Siden 1992 har man kunnet detektere Trophe-
ryma-bakterien med molekylzrbiologiske metoder [1, 2]. Her
beskrives en patient med dyrkningsnegativ endokardit, hvor
diagnosen blev stillet ved hjaelp af 16S-rDNA-polymerase-
kaedereaktion (PCR) og efterfolgende sekventering [3].

Sygehistorie
En 51-drig mand blev indlagt i 2003 med diagnosen aortain-
sufficiens. I 1987 havde patienten haft rygsmerter, og man

havde mistanke om spondylodiskit pd L2-L3-niveau. MR-
skanninger viste progredierende forandringer, men infek-
tionstallene var normale. Symptomerne svandt efter et ar.
12002 havde patienten en feberepisode efterfulgt af tiltagende
trethed og funktionsdyspne. Ved indleggelsen var han afe-
bril, men kronisk medtaget med systolisk og diastolisk mislyd.
Rontgen af thorax viste pleuraeksudat, en transesofageal ek-
kokardiografi (TEE) viste aortainsufficiens og -prolaps. Tre szt
bloddyrkninger viste negativt resultat. Infektionstal og stan-
dardproever viste normale forhold. Tilstanden blev tolket som
sequelae efter tidligere endokardit uden tegn pa aktiv infek-
tion. Ved operationen fandtes perikardiet svert forkalket, og
pa destruerede aortaklapper var der ekskrescenser. Der blev
isat en mekanisk aortaklap (A-klap). Postoperativt viste en
TEE lekage ved A-klappen og nye ekskrescenser pa mitral-
klappen. Der var ingen parakliniske tegn pa infektion, dyrk-
ninger af klapvav og tre yderligere szt bloddyrkninger viste
negative resultater. Patienten blev alligevel sat i antibiotisk
behandling med ampicillin, gentamicin og metronidazol og
fik udskiftet bade A-klappen og mitralklappen. Efterforlabet
blev kompliceret af recidiverende perikardieeksudat samt
bledninger i tarm og cerebrum. Seks uger efter indleggelsen
blev vaevsprover fra de udtagne hjerteklapper som led i et
videnskabeligt projekt analyseret med 16S-rDNA-PCR [3].
DNA fra Tropheryma whipplei blev pavist i vaev fra de native



