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DISKUSSION

Stranguleret retroflekteret uterus er en sjelden til-
stand, der bgr haves in mente hos gravide, der far
pludseligt indseettende urinretention efter 12. gravi-
ditetsuge. Symptomerne, der er relateret til de anato-
miske forandringer ved tilstanden, kan spontant re-
grediere med risiko for at returnere uger senere.
Tidlig diagnostik er ngdvendig for at opné succesfuld
intervention, og MR-skanning er velegnet til at be-
kreefte tilstanden med [2].

Huvis tilstanden ikke korrigeres, kan den kompro-
mittere blodforsyningen i a. uterina og medfgre risiko
for blgdning, abort, oligohydramnios og vaeksthaem-
ning af fosteret samt hindre vaginal fgdsel [1].

Hyvis tilstanden er uerkendst til termin, vil den
derfor hyppigt medfgre sectio med hgj risiko for ia-
trogen bleerelesion og incision af vagina [1].

Koloskopi hos gravide kvinder er meget sikker og
indeberer kun en minimal risiko [4]. Koloskopi er
meget effektiv i behandling af stranguleret retroflek-
teret uterus og er i publicerede kasuistikker refereret
at veere 100% succesfuld op til 22. graviditetsuge
[1,3].

Undersggelsen bgr foretages af en erfaren endo-
skopgr, hvis savel passiv som manuel reponering er
mislykkedes [4]. Risikoen for perforation af colon er
forventelig ikke stgrre end ved almindelig diagnostisk
koloskopi [3]. Formodentlig er det sufficient
anestesi, sideleje og iatrogen luft i colon sigmoi-
deum, der kan reponere den strangulerede uterus.
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Endogen endoftalmitis som fgrste kliniske manifestation
af aortaklapendokarditis

Torsten Rudbaek’, Peter Haastrup? & Ulrik Frydkjaer-Olsen®

Der er beskrevet flere ekstrakardiale manifestationer
ved infektigs endokarditis (IE), herunder septiske
embolier, som komplicerer sygdommen hos op til
40% af patienterne [1]. Intraokuler infektion er sjeel-
dent beskrevet som klinisk manifestation af gruppe B-
streptokok-endokarditis [2]. Herunder beskrives en
sygehistorie om en kvinde, der havde endogen end-
oftalmitis (EE) som fgrste kliniske manifestation af
aortaklapendokarditis.

SYGEHISTORIE

En 81-arig kvinde blev indlagt pd akutmodtagelsen
pa et lokalt sygehus med pludselig, sveer synsnedsat-
telse pé hgjre gje forudgdet af fa timer varende slgret
syn. Hun havde iskeemisk hjertesygdom, diabetes
mellitus type 2 og hypertension. Hun var tidligere
pjenrask og havde ikke veeret udsat for traume eller
forudgéende gjenoperation. Kvinden havde lette
smerter i gjet, men initialt fandt man hverken redme

eller bevaegeindskreenkning. Hun havde gennem 3-4
uger vearet tiltagende alment utilpas med kulderystel-
ser og influenzasymptomer, sveer treethed og et vagt-
tab pd 5 kg. Der var ingen kardielle symptomer op til
indlaeggelsen. Ved hjertestetoskopi hgrtes systolisk
mislyd, der blev vurderet som mitralinsufficiens. In-
fektionsparametrene (C-reaktivt protein- og leukocyt-
niveau) var forhgjede. Ved et akut gjenlegetilsyn
fandt man fibrin i forreste gjenkammer, og pa mis-
tanke om EE blev hun overflyttet til neermeste univer-
sitetshospital, hvor man fandt redme af gjenomgivel-
serne, moderat cilieer injektion, gdematgs hornhinde
og hypopyon. Der blev foretaget akut vitrektomi og
injektion af intravitreale antibiotika.

En efterfplgende udredning med transgsofageal
ekkokardiografi viste en 4-5 mm stor ekskrescens pa
venstre koronare aortakusp, moderat aortainsuffi-
ciens og let ikke heemodynamisk betydende mitralin-
sufficiens (Figur 1A). P4 kardiologisk afdeling blev
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A. Transgsofageal ekkokardiografi fra patienten i sygehistorien.
Der ses en ekskrescens pa 4-5 mm pa venstre koronare aortakusp.
B. Klinisk foto af en patient med endoftalmitis.

der iveerksat systemisk antibiotikabehandling, mens
patientens endoftalmitis blev behandlet med intra-
vitreale og topikale antibiotika. Bloddyrkninger og
mikrobiologisk svar fra vitrektomien viste haemolyti-
ske streptokokker gruppe B, fglsomme for penicillin.
Som led i fokusjagt udfgrte man en positronemis-
sionstomografi-computertomografi og efter mikro-
biologisk anbefaling undersggelse af tander, genita-
lia og urinveje, uden at der blev fundet et sikkert pri-
meert infektigst fokus.

Patientens tilstand bedredes klinisk p& behand-
lingen, dog uden bedring af synet pa hgjre gje. Hun
blev udskrevet efter endt antibiotisk behandling til
ambulant opfglgning pé gjenafdeling og kardiologisk
afdeling til vurdering af aortainsufficiensen og evt.
behov for klapsubstitution.

DISKUSSION

IE er en af de alvorligste bakterielle infektionssyg-
domme i den vestlige verden og forekommer i Dan-
mark hos ca. 500 patienter arligt [3]. Den bakteriolo-
giske etiologi er i en tredjedel af tilfeeldene strepto-
kokker, hyppigst nonhemolytiske og sjeldnere hee-

molytiske [3]. Sygdommen kraever langvarig behand-
ling under indlaeggelse og har en relativ hgj mortali-
tet pa 5-50% [3].

EE er en infektion i gjenablet og en frygtet kom-
plikation inden for oftalmologien [4]. Tilstanden er
sjeelden (2-8% af alle tilfeelde af endoftalmitis) [4] og
opstar oftest pa baggrund af bakterizemi eller fun-
gemi med heematogen spredning til gjet. Sympto-
merne er hyppigt smerter og slgret syn og kan vare
ledsaget af fotofobi og »fluer« i synsfeltet. Ved objek-
tiv undersggelse finder man ofte cilieer injektion, hy-
popyon og uklar gdematgs cornea [4] (Figur 1B).
Diagnosen stilles ved biopsi fra glaslegemet eller vi-
trektomi.

Ved EE med bakterizemi skal behandlingen vere
systemisk suppleret med intravitreal injektion af anti-
biotika og topikale antibiotika. Synsprognosen er ge-
nerelt darlig og afthenger af infektigst agens, virulens
og visus ved symptomdebut [4, 5].

I en oversigt over litteraturen fra 2002 er der si-
den 1966 beskrevet 22 tilfeelde af EE forarsaget af
gruppe B-streptokokker, og i seks tilfeelde (33,3%)
havde patienten ogsa IE [5].

Af de 22 tilfaelde forekom der to dgdsfald — begge
patienter havde IE. Gruppe B-streptokokker er en re-
lativt sjeelden arsag til IE, og séledes blev der kun fun-
det fa oversigtsartikler, hvori det er beskrevet [2].
Der blev fundet 55 velbeskrevne tilfeelde fra 1962 til
1985, og det er blevet pavist, at mange af patienterne
havde en underliggende kronisk sygdom, og at mor-
talitetsraten var hgj (43,5%) [1].

Selvom ovenstaende tilfzelde er en sjeeldenhed,
er det vigtigt, at den modtagende laege er opmeerk-
som pd, at symptomer fra et organsystem som gjet
kan vere tegn pd endnu ikke erkendt sveer systemisk
sygdom, for at sikre disse patienter rettidig og rele-
vant behandling og dermed en bedre prognose.
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