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Vores resultater ligner Atlas’ studie fra Maine, 
USA, med en sammenlignelig patientgruppe, men 
 under et anderledes forsikringssystem [4]. I studiet 
fra Maine blev der også korrigeret for en række kon-
foundere, og alligevel var der en dårlig prognose 
for patienter med arbejdsskadesager – selv ti år se-
nere. Vi fandt fire relevante danske studier, hvoraf 
de tre også finder en dårlig prognose for erstatnings-
søgende (7-10). Kun et enkelt studie af patienter, 
der havde været udsat for påkørsel bagfra, fandt ikke 
denne sammenhæng, og det pågældende studie har 
en  meget selekteret patientgruppe [10].

 Vores resultater tyder på, at erstatningssager i 
betydelig grad kan påvirke den offentlige sundhed og 
samfundsøkonomien. Rygsmerter er hyppige og af 
natur tilbagevendende og med svingende intensitet. 
Ved hver ny smerteepisode gennem livet er der risiko 
for at blive involveret i en erstatningssag. Hvis vores 
beregnede oddsratio for dårlig raskgørelse er korrekt, 
så kan erstatningssager for rygsmerter bidrage bety-
deligt til den ellers uforklarede vækst i konsekven-
serne af kroniske smertetilstande [1, 5]. Denne ud-
vikling kan forværres af en gunstig erstatningslovgiv-
ning og et større fokus hos advokater, fagforeninger, 
forsikringsselskaber og patientforeninger på erstat-
ninger som et givtigt forretningsområde.

 En mulig forklaring på forskellen i oddsratio for 
lænde- og nakkepatienter kan være den rutinemæs-
sige anmeldelse af lændesmerter efter løft på mange 
arbejdspladser. Anmeldelser om nakkesmerter er der-
imod sjældnere, og kun tilfælde, hvor nakkesmer-
terne gives megen opmærksomhed, bliver anmeldt.

KONKLUSION

Patienter med udstrålende nakke- eller lændesmer-
ter, som er involveret i en erstatningssag, rapporte-
rer betydeligt sjældnere bedring end ikkeerstatnings-
søgende – også efter korrektion for sygdommens 
sværhedsgrad ved inklusion og en række relevante 
konfoundere.
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Salmonella Typhimurium og Leptospira interrogans er 
zoonotiske bakterier, der forekommer endemisk hos 
gnavere (Leptospira og S. Typhimurium) samt svin og 
høns (S. Typhimurium). Vi beskriver her en dobbelt-
infektion med begge bakterier efter arbejde på et 
hønsehus. 

Salmonella species (spp.) er med ca. 1.700 diag-
nosticerede tilfælde årligt en hyppig årsag til gastro-
enteritis i Danmark. 

S. Typhimurium udgør omkring 25% af tilfæl-

dene. Infektionen er oftest selvlimiterende og relativt 
benign, men er i 1-2% af tilfældene invasiv [1]. 

Langvarig udskillelse af S. Typhimurium i fæ-
ces er hyppigt forekommende, og bakterien kan på-
vises i fæces hos 40% og 4% af patienterne hhv. 4 
og 12 uger efter en akut infektion [2]. Et fund af S. 
Typhimurium skal derfor altid tolkes på baggrund af 
de  aktuelle kliniske fund. 

Leptospirose forårsages af Leptospira spp. og 
er med 15-35 diagnosticerede tilfælde årligt en re-
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lativt sjældent diagnosticeret sygdom i Danmark. 
Gnavere er de vigtigste værter for spredning til 
mennesket. Inficerede dyr udskiller bakterien med 
urinen, og smitte sker via direkte kontakt med 
 dyrets urin eller vand, der er forurenet med urin. 
Leptospirose er altid en invasiv sygdom. Mennesket 
smittes ved, at bakterien penetrerer sår eller slim-
hinder [3].

Symptomerne på leptospirose er varierende, 
men ofte ses høj feber og kraftig hovedpine, muskel-
smerter og konjuktival injektion, men symptomer fra 
alle organsystemer er almindelige. I de alvorligste 
tilfælde – kaldet Weils syge – kompliceres sygdom-
men af lever- og nyresvigt samt påvirket hæmostase. 
Leptospira spp. er følsomme for de fleste β-lactam-
antibiotika [3, 4].

SYGEHISTORIE

En 56-årig mand indlagdes i oktober måned efter 
fire dage med kvalme, opkastninger og feberfornem-
melse. Ved sygdomsdebut var der halssmerter, diarre 
og led- og muskelsmerter. 

Ved indlæggelsen var patienten klamtsvedende, 
takypnøtisk, havde et blodtryk 150/80 mmHg, puls 
på 92 og var febril med en temperatur på 39,5 °C. 

Paraklinisk fandtes ved indlæggelsen og over de 
næste dage kraftigt påvirkede infektionsparametre, 
begyndende koagulopati, betydeligt nedsat nyrefunk-
tion og moderat påvirket leverfunktion (Figur 1). 
Patienten blev på mistanke om urinvejsinfektion 
sat i behandling med cefuroxim. Kliniske tegn på 

koagulationsforstyrrelser i form af subkonjunktivale 
blødninger og petekkialt eksantem på underekstre-
miteterne tilkom på syvende sygdomsdag.

Ultralydsundersøgelse af abdomen og com-
putertomografi af thorax og abdomen var begge 
normale. Mikrobiologisk fandtes fem bloddyrk-
ninger uden vækst efter fem dage. Alle blev udta-
get inden antibiotikabehandling. Dyrkning af  fæces 
fra indlæggelsen viste vækst af S. Typhimurium. 
Anti biotikabehandlingen blev suppleret med cipro-
floxacin og metronidazol og siden skiftet til mer-
openem.

Patienten havde op til indlæggelsen arbejdet i et 
udendørs hønsehus, hvor der ofte var blevet set mus, 
hvilket rejste mistanken om leptospirose. Diagnosen 
blev bekræftet ved påvisning af DNA fra Leptospira 
spp. ved specifik polymerasekædereaktion (PCR)-
analyse af en urinprøve og bloddyrkningskolber, der 
var udtaget ved indlæggelsen. Herudover påvistes 
antistoftiter 1:30.000 mod Leptospira interrogans, 
serovar icterohaemoragiae og sejroe. 

Patienten blev udskrevet i sin habituelle tilstand 
18 dage efter debut af symptomer. 

DISKUSSION

Sygdomsforløbet hos den beskrevne patient var i de 
første dage præget af betydelige, men selvlimiterende 
gastrointerstinale gener, der var fuldt forenelige med 
en infektion med S. Typhimurium, mens det selvli-
miterende forløb næppe kan forklares med pågående 
leptospirose. 

S. Typhimurium er kun sjældent årsag til svær 
sepsis, og hos en patient som denne, hvor flere blod-
dyrkninger er uden vækst, bør man derfor overveje, 
om tilstanden kan skyldes et andet og vanskeligt 
dyrkbart agens.

Patienten var relevant eksponeret for gnavere 
og havde allerede ved indlæggelsen typiske, men 
uspecifikke tegn på leptospirose i form af sepsis, mu-
skelsmerter og påvirket lever- og nyrefunktion samt 
trombocytopeni, der siden udviklede sig til regelret 
Weils syge. 

Leptospirose er traditionelt blevet diagnosticeret 
ved påvisning af antistoffer mod Leptospira med mi-
kroagglutinationstest (MAT). Metoden er specifik og 
følsom, men tidligst positiv på femte til syvende syg-
domsdag [3]. Ved brug af PCR er det nu muligt alle-
rede ved sygdomsdebut at påvise Leptospira i prøver 
af urin og blod. Metoden supplerer serologi, der for-
sat er den mest følsomme metode sent i sygdomsfor-
løbet og efter indgift af antibiotika. 

Selvom leptospirose er en hyppigt forekom-
mende zoonose i naturen, er det en sjældent diagno-
sticeret sygdom i Europa. Sygdommen bør haves in 

FIGUR 1

Udvalgte biokemiske
markører på femte til
niende sygdomsdag sva-
rende til de fem første 
indlæggelsesdøgn.
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mente som differentialdiagnose hos relevant ekspo-
nerede patienter. 
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Indtagelse af fremmedlegemer er en hyppig klinisk 
problemstilling, der oftest forekommer hos børn. De 
fleste fremmedlegemer passerer problemfrit gennem 
tarmsystemet, og med få undtagelser – eksempelvis 
magnetlegetøj, fastsiddende fremmedlegemer og bat-
terier i ventriklen – anbefales det derfor at afvente 
naturlig passage [1]. Der kan dog opstå komplika-
tioner efter indtagelse af spidse fremmedlegemer på 
grund af perforation. Her præsenteres et usædvanligt 
forløb efter utilsigtet indtagelse af en tandstik.

SYGEHISTORIE

En 81-årig kvinde blev indlagt på Kirurgisk Afdeling 
med smerter i højre side af maven, der havde varet to 
uger. Hun var kendt med osteoporose og polymyalgi 
og var opereret for aortaaneurysme otte år tidligere, 
men var i øvrigt velbevaret med et højt dagligt funk-
tionsniveau.

Forud for indlæggelsen var hun gastroskoperet 
på et andet sygehus på mistanke om mavesår og sat 
i behandling med protonpumpehæmmer uden effekt. 
Ved indlæggelsen var hun afebril, og hun havde nor-
mal afføring og havde ikke haft opkastninger. Ved 
den objektive undersøgelse fandt man en fast øm ud-
fyldning i højre fossa iliaca og mistænkte gennem-
vækst af en intraabdominal tumor. Blodprøver viste 
C-reaktivt protein på 1.210 nmol/l (normalniveau 
< 75 nmol/l) og leukocytter på 18,0 mmol/l (nor-
malniveau 3,50-10,0 mmol/l). En ultralydsskanning 
bekræftede mistanken om en tumor, og patienten fik 
herefter foretaget en computertomografi med venøs 
og peroral kontrast, der demonstrerede to processer 
i subcutis på henholdsvis 3½ cm × 4½ cm samt 3 cm 
× 4½ cm Man havde indtryk af indvækst i bugvæg-
gen og kontakt til tyndtarmen, samt en fortætning, 
der tydede på et fremmedlegeme eller et kontrasthol-

digt kar. Patienten havde ingen erindring om indta-
gelse af et fremmedlegeme. Man foretog diagnostisk 
laparoskopi, der viste oment- og tyndtarmsadhæren-
cer op mod bugvæggen i højre side. Efter nedtagning 
af disse fandt man en ca. 8 cm lang tandstik, der pe-
netrerede fra tyndtarmen gennem bugvæggen ud i 
en subkutan absces (Figur 1). Tandstikken blev fjer-
net og abscessen blev tømt med sug intraperitonealt, 
hvorefter defekten i tyndtarmen og bugvæggen blev 
lukket med sutur laparoskopisk. For at sikre sufficient 
drænage blev der også foretaget en lille incision i hu-
den over abscessen. Patienten blev udskrevet efter 
tre dages indlæggelse med normal tarmfunktion og 
 efterfølgende set i ambulatoriet tre uger senere, hvor 
hun var velbefindende.

DISKUSSION

Selv om fremmedlegemer normalt passerer gennem 
mavetarmsystemet problemfrit og udskilles med af-
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FIGUR 1


