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og der er séledes ikke taget hgjde for eventuelle for-
skelle i evaluering i forhold til variationen i de for-
skellige ophold og de enkelte specialer.

KONKLUSION

Undersggelsen viser, at omkring to tredjedele af bade
YL og UAOL pa FOA og SA mener, at YL opnér de be-
skrevne kompetencemal pd FO. For denne gruppe le-
ver FO saledes op til det oprindelige formél med ord-
ningen som led i specialleegeuddannelsen. Kun et
fatal i alle tre grupper mener, at kompetencerne ikke
bliver opnéet, hvilket mé vurderes som positivt for
ordningen. Dog var omkring en fjerdedel i alle tre
grupper »hverken enig eller uenig« i dette udsagn,
hvilket muligvis afspejler manglende kendskab til
malbeskrivelsen og hvilke kompetencer, der forven-
tes opnéet. Over halvdelen af de adspurgte mener, at
kompetencerne ikke kan opnas pd anden vis, og for
denne gruppe lever FO op til mélet med at indfgre
ordningen. Dog kan tallene veere et udtryk for mang-
lende kendskab til eksempelvis faerdighedslaborato-
rier. Lidt over halvdelen mente, at der var tilfreds-
stillende sammenheng mellem udbyttet og resurse-
forbruget ved FO, hvorimod omkring en fjerdedel var
uenige i dette. Det skyldes muligvis manglende for-

ventningsafstemning og indikerer et behov for mere
fokus pa kommunikation mellem de involverede par-
ter. Tidlige planlegningsmeder med de involverede
parter, skriftlige arbejdsplaner og enighed om lee-
ringsmélene samt efterfplgende evaluering og opfolg-
ning vil kunne optimere udbyttet af FO yderligere.
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Et tilfaelde af brucella spondylodiscitis

efter rejse til Libanon

Stig Lgnberg Nielsen & Isik Somuncu Johansen

Brucellose forarsages af gramnegative kokkobaciller
af Brucella species og er globalt set en af de hyppigst
forekommende zoonotiske infektioner med over
500.000 nye tilfeelde &rligt [1]. Dyreveerterne er
blandt andet geder, fér, kvaeg, svin, hunde og kame-
ler. Mennesker smittes ved direkte kontakt med infi-
cerede dyr eller ved indtagelse af animalske produk-
ter, sdsom upasteuriserede melk.

Brucellose findes i store dele af verden med hgj
forekomst i middelhavslandene, Mellemgsten,
Indien, Central- og Sydamerika, men kun sjaeldent i
Danmark, hvor den eksakte incidens er ukendt, da
sygdommen ikke er anmeldelsespligtig. Reference-
laboratoriet pé Statens Serum Institut modtager ar-
ligt 1-2 isolater [2].

SYGEHISTORIE

En 57-drig mand, der oprindeligt var fra Libanon og
havde haft bopeel i Danmark i de seneste 25 &r, havde
kendt diabetes mellitus type 2 og mekanisk aorta-
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klap. Han henvendte sig til egen leege pga. mavesmer-
ter, rygsmerter og et veegttab pa 12 kg over fire mane-
der. Der var ingen andre organspecifikke gener eller
feberepisoder.

Pa mistanke om en malign lidelse blev patienten
undersggt med ultralyd af abdomen samt gastro- og
koloskopi, der viste normale forhold. En rgntgenop-
tagelse af columna totalis viste degenerative foran-
dringer. Der blev foretaget computertomografi af tho-
rax og abdomen, hvilket gav mistanke om spondy-
lodiscitis p& Th7/Th8- og Th11/Th12-niveau.
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Patienten blev herefter henvist til en infektionsmedi-
cinsk afdeling til yderligere udredning og behandling.
Ved anamneseoptagelse oplyste patienten, at

han en méned inden symptomdebut havde veret pd
besgg i hjemlandet, hvor han havde drukket upasteu-
riseret gedemaelk.

Paraklinisk fandtes heemoglobinniveau, leuko-
cyttal og differentialtelling, sedimentationsreaktion
samt nyre- og leverfunktion at veere inden for nor-
male referenceintervaller. C-reaktivt protein var 13
mg/1 (reference: < 10 mg/1). Quantiferon-TB gold
test for Mycobacterium tuberculosis-infektion var ne-
gativ. Magnetisk resonans (MR)-skanning med kon-
trast af columna totalis viste spondylodiscitis pa Th7/
Th8 (Figur 1A) og Th11/Th12-niveau (Figur 1B).
Biopsimateriale fra Th12 blev sendt til dyrkning, og
der blev foretaget undersggelse for bakterielt DNA
ved 16S polymerasekadereaktion (PCR), histologisk
undersggelse, mikroskopi for syrefaste stave samt
dyrkning og PCR-undersggelse for M. tuberculosis.

Dagen efter biopsitagning viste bloddyrknin-
gerne vaekst af Brucella melitensis. Alle undersogelser
af biopsimaterialet viste efterfglgende negativt resul-
tat, inklusive en specifik PCR-analyse for Brucella spe-
cies. En transgsofagael ekkokardiografi viste ikke tegn
pa endokarditis.

Patienten blev behandlet med tablet doxycyclin
100 mg peroralt to gange dagligt i 12 uger, initialt
suppleret med gentamicin 400 mg intravengst én
gang dagligt i to uger, hvorpd rygsmerterne hurtigt
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A. T2-vaegtet magnetisk
resonans-billede af spon-
dylodiscitisforandringer pa
Th7/Th8-niveau (pil) fgr
behandling. B. T2-vaegtet
magnetisk resonans-bil-
lede af spondylodiscitisfor-
andringer pd Th11/Th12-
niveau (pil) fgr behand-
ling. C.T2-vaegtet
magnetisk resonans-bil-
lede af progression af
spondylodiscitisforandrin-
gerne pa Th7/Th8-niveau
(pil) efter 12 ugers
behandling. D. T2-veegtet
magnetisk resonans-bil-
lede af regression af spon-
dylodiscitisforandringerne
pa Th11/Th12-niveau (pil)
efter 12 ugers behand-
ling.

aftog. En MR-skanning 12 uger efter behandlingsstart
viste regression af forandringerne omkring Th7/Th8
(Figur 1C), men progression af forandringerne om-
kring Th11/Th12 (Figur 1D), hvorfor doxycyclinbe-
handlingen blev forleenget i yderligere 12 uger.

DISKUSSION

Brucellose er i Danmark en sjelden og fraset labora-
toriesmitte [3] altid importeret systemisk infektion,
hvor debutsymptomerne kan stamme fra adskillige
organsystemer sdsom knogler, led, hjerte og central-
nervesystemet.

Brucella spondylodiscitis, som ikke tidligere er
beskrevet i Danmark, er en almindelig komplikation i
forbindelse med brucellose [4, 5]. Det hyppigste fund
er feber, rygsmerter og paravertebral gmhed [4].
Som ved spondylodiscitis af anden bakteriel etiologi
kan inflammationsparametrene vere forhgjede, men
de kan ogsa veere inden for de normale referencein-
tervaller. En sikker diagnose stilles ved enten dyrk-
ning af Brucella species eller pavisning af DNA ved art-
specifik PCR. Pavisning af brucella-antistoffer i serum
kan ogsd vere vejledende.

I denne sygehistorie skulle tuberkulgs spondylo-
discitis overvejes som differentialdiagnose, pga. rejse-
anamnesen, det snigende forlgb og de billeddiagno-
stisk paviste forandringer.

Behandlingsrekommandationerne ved brucellose
er ikke entydige, men WHO anbefaler seks ugers per-
oral behandling med doxycyclin initialt suppleret
med 2-3 ugers intravengs behandling med aminogly-
kosid. Ved spondylodiscitisforandringer forleenges
behandlingen med peroral doxycyklin til minimum
12 uger [5].

Sygehistorien illustrerer vigtigheden af at optage
en god rejseanamnese, hvad angér bade geografi og
ekspositioner under rejsen, samt at opnd en korrekt
mikrobiologisk diagnose, da dette har afggrende be-
tydning for behandling og forlgb.
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