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Nekrotiserende fasciitis
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forarsaget af Salmonella Enteritidis
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Nekrotiserende fasciitis (NF) er en sjeeldent forekom- dyrkning viste i bdde vaevsprgver og bloddyrkninger KASUISTIK

mende livstruende infektion, som forarsager progres-
siv nekrose af fascie og subkutant vaev, ofte komplice-
ret af multiorgansvigt. NF fordrsages hyppigst af en
blandingsinfektion med aerobe og anarobe bakterier,
ofte identificerede mirkoorganismer er streptokok-
species, stafylokokspecies, enterokokker og Entero-
bacteriaceae. Monomikrobiel NF fordrsages hyppigst
af Gruppe A-streptokokker [1]. Kendte risikofaktorer
er kirurgiske indgreb, diabetes, vaskulaer sygdom og
immunsuppression. I det falgende praesenteres en sy-
gehistorie med sjaeldent forekommende monobakte-
riel NF fordrsaget af Salmonella enterica serovar Ente-
ritidis (S. Enteritidis).

SYGEHISTORIE

En 73-arig mand, der havde kronisk obstruktiv lunge-
sygdom, atrieflimren, hypertension samt tidligere
dyb vengs trombose og havde féet foretaget coronary
artery by-pass, blev indlagt pa en intensivafdeling
med septisk shock. Han klagede over staerke smerter i
venstre crus. Ved en klinisk undersggelse fandt man,
at venstre crus var mgrklillamisfarvet med udtalt
blgddelshavelse og subkutan krepitation fra kneeet
og distalt inklusive huden pa plantar pedis. Pa laret
var der flere omréder med misfarvning, og der var
sorte striber op mod lysken. P4 mistanke om NF blev
patienten opereret akut pa vital indikation. Ved inci-
sion blev der udtgmt ildelugtende, opvaskevandslig-
nende veske fra spalterummene mellem fascie og
subcutis. Subcutis var cirkulert involveret med lom-
mer mellem musklerne. Man foretog hgj femurampu-
tation og undlod at lukke fascien med henblik pé se-
cond look. Patienten var forinden sat i sepsisbehand-
ling med meropenem, clindamycin, ciprofloxacin og
immunglobulin. En lynmikroskopi af vaeske og vaev
fra crus viste et stort antal gramnegative stave. Anti-
biotikabehandlingen blev ikke &ndret pd davaerende
tidspunkt. Patienten fik respiratorisk insufficiens og
shocknyrer, som métte behandles med haemodialyse.
Der var behov for kredslgbsstgtte med noradrenalin,
adrenalin og dobutamin. Ved second look fem timer
efter primaroperationen blev der fundet pane for-
hold. Naste dag métte man dog amputere yderligere
8 cm, idet de mediale muskelsader var nekrotiske. En

S. Enteritidis, der var fglsom for ciprofloxacin og cef-
triaxon. Patienten fik denne behandling i 14 dage.

Efter 74 dages indleeggelse pé forst intensiv afde-
ling, senere ortopaedkirurgisk afdeling med hyppigt
skift af forbinding pa sdret og vacuum assisted closure-
behandling kunne patienten udskrives (Figur 1). To
uger efter blev han genindlagt med febrilia. Igen fandt
man S. Enteriditis i bloddyrkningerne. Man fravalgte
behandling med ciprofloxacin, idet man havde mis-
tanke om, at patienten tidligere havde haft bivirkning
i form af leukocytose af dette stof. Behandling med
ceftriaxon blev fravalgt pga. nedsat nyrefunktion. I
stedet blev han sat i behandling med piperacillin-tazo-
bactam, som bakterien ogsa tidligere var pavist at
vaere sensitiv over for. Et oplagt fokus for infektionen
blev ikke fundet. S&rstumpen viste ikke tegn pé infek-
tion. Der blev ikke fundet tegn pé endokarditis ved ek-
kokardiografi. En knogleskintigrafi viste normale for-
hold. En leukocytskintigrafi viste opladning i sinus
frontalis og tyndtarmsgebetet, men videre udredning
heraf gav ikke anledning til at misteenke disse place-
ringer som focus. Efter 44 dages behandling med rele-
vant antibiotika kunne behandlingen afsluttes.

DISKUSSION
NF forarsaget af S. Enteritidis er kun beskrevet syv
gange tidligere i litteraturen. Den hyppigste manife-
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station af nontyfoidal salmonella (NTS) er gastroen-
teritis. Sygdommen kan kompliceres af bakterizemi
samt endovaskulere og fokale infektioner, dog for-
trinsvis hos immunsupprimerede patienter, f.eks. ved
malignitet, hiv, diabetes og behandling med immun-
terapi [1]. Cherubin et al har beskrevet, at immunsup-
primerede ofte mangler kliniske tegn pa enteritis
forud for bakterieemi [2]. Dette var ogsé tilfeeldet
med vores patient. Der var ikke vakst af bakterier i
feeces eller urin, og man fandt ingen sér, som kunne
veere indgangsport for infektionen. Patienten var i be-
handling med prednisolon og havde diabetes, han
havde altsa to risikofaktorer for udvikling af bakteri-
@&mi ved NTS [3]. I et studie af Galofié et al paviste
man, at 17% af patienterne med NTS-bakterizemi fik
tilbagefald efter afsluttet behandling, og at 90% af
dem var immunsupprimerede [4]. Hgj forekomst af
recidiv blev ogsa fundet i et studie med 100 hiv-pa-
tienter. Test viste dysregulering i type 1-cytokiner,
hvilket menes at veere rsag til retikuloendotelial in-
tracelluleer infektion, hvilket forklarer tendensen til
recidiv [5].

Behandlingen af NF bestér af hurtig kirurgisk sa-
nering og intensiv antibiotisk behandling. Ved fund
af S. Enteritidis anbefales behandling med tredjege-
nerationscefalosporin eller quinolon, indtil der fore-
ligger resistenssvar. Ellers raske patienter anbefales
behandlet i tre uger. Patienter med betydende im-
mun-
suppression eller komorbiditet anbefales behandlet i
6-12 uger pga. risiko for tilbagefald [2]. Patienten i
sygehistorien fik initialt to ugers relevant behandling
og fik recidiv.
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Lakrids kan veere arsag
til hypertension og
hypokalizemi.

Foto: Colourbox.

Indtagelse af storre mangder lakrids kan medfere
hypertension og hypokalizemi. Roden af lakridsplan-
ten, Glycyrrhiza glabra, indeholder stoffet glycyr-
rhizin, som haammer 11f-hydroxysteroid dehydro-

genase 2 (118-HSD2), et enzym i nyretubuli, der
normalt katalyserer omdannelsen af kortisol til kor-
tison for dermed at mindske den glukokortikoide
aktivering af mineralokortikoidreceptoren (MR).
Heemning af dette enzym medfgrer gget stimulation
af MR og sakaldt pseudohyperaldosteronisme med
gget natriumreabsorption og kaliumudskillelse [1,
2].

SYGEHISTORIE
En 50-arig kvinde med hypertension og hyperkoleste-
rolemi blev indlagt via vagtleegen pga. progredie-
rende muskelsvaghed, der var udviklet over fire dage.
Symptomerne begyndte som ukarakteristiske smerter
ibegge lar, hvorefter der forst udvikledes kraftned-
seettelse i begge ben, siden i armene. Ved ankomsten
til hospitalet blev der malt et blodtryk pé 180/100
mmHg og en hjertefrekvens pd 98/minut.

Ved primer anamneseoptagelse blev der ikke
fundet nogen risikofaktorer for hypertension.



