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Akalkules kolecystit og akut pankreatit efter
infektion med Salmonella enteritidis

Leege Helle Lund & 1. reservelaege Steffen J. Rosenstock

Amtssygehuset i Glostrup, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling D

Infektion med Salmonella enterica er en af de hyppigste arsager
til akut bakteriel gastroenterit i den vestlige verden. De hyp-
pigst forekommende gastroenteritbakterier i Danmark er Saz/-
monella Typhimurium og Salmonella enteriditis, som er arsag til
ca. to tredjedele af alle registrerede gastroenterittilfzelde.

Forekomsten af Sz/monella-infektioner var stigende frem til
1997, hvor der blev anmeldt ca. 5.000 tilfzelde til Statens Se-
rum Institut [1]. Siden har antallet veeret faldende, og i 2002
blev der i alt registreret 2.069 tilfzlde. Faldet i infektionshyp-
pighed skyldes muligvis en nedbringelse af antallet af infice-
rede fjerkraebesztninger i Danmark, og sterre viden i befolk-
ningen om mulige smitteveje i husholdningen.

Sjeeldne komplikationer til akut S#/monella-infektion hos
voksne er akalkules kolecystit (AC) og akut pankreatit (AP).

Nedenfor beskrives to tilfelde af Sz/monella-induceret ga-
stroenterit kompliceret med AC og i det ene tilfzlde tillige
med AP.

Sygehistorier

L. En 56-arig mand hjemkommet fra Kreta blev indlagt med
fire dage varende diffuse mavesmerter, opkastninger og van-
dige diaréer. Fraset arthritis urica og hyperkolesteroleemi var
patienten rask. Alkoholforbrug blev angivet til 4-5 genstande
daglig. Anamnestisk var der ingen tegn pa inflammatorisk
tarmsygdom eller galdestenslidelse.

Ved indlzeggelsen var patienten afebril, men i andet ind-
leggelsesdogn steg temperaturen til 39,8°C, og han fik smerter
under hgjre kurvatur. Pa mistanke om gastroenterit blev der
pabegyndt behandling med ciprofloxacin 500 mg x 2. En akut

ultralydundersogelse viste vaeegfortykket, om galdeblere uden
indhold af konkrementer, pancreas fremstod upafaldende. P&
grund af febrilia og pavirket almentilstand blev der foretaget
ultralydvejledt drenage af galdebleeren med udhentning af
pustilblandet galde. Dyrkning viste vaekst af Salmonella enteri-
tidis. Efter dreenanlaeggelse blev patienten afebril, og antibio-
tikabehandlingen blev seponeret. En draenkolangiografi pa
fjerdedagen viste, at drzenet var displaceret uden for galde-
bleren, hvorfor det blev fjernet.

Alle levertal var normale gennem hele forlebet, triglyceri-
der var moderat forhejede: 8,81 mM. Under indlaeggelsen be-
merkes stigende S-amylase fra 387 U/1 1 indleeggelsesdognet
til 2.235 U/1 pa ottendedagen. Patienten blev udskrevet efter
ni dage.

En ultralydundersogelse af ovre abdomen tre uger efter ud-
skrivelsen viste normaliserede forhold omkring galdebleren,
som fortsat var uden konkrementer. Faecesdyrkninger var po-
sitive for Salmonella enteritidis. PA mistanke om persisterende
Salmonella-infektion, blev der pdbegyndt behandling med ci-
profloxacin 500 mg x 2 i fire uger. Efterfolgende feecesdyrk-
ninger var negative for Sulmonella, og behandlingen blev af-
sluttet.

I1. En 39-drig, pakistansk kvinde blev indlagt hejfebril med
vandige diaréer, opkastninger, hovedpine og smerter under
hoejre kurvatur. Symptomerne var begyndt syv dage for ind-
leggelsen umiddelbart efter hjemkomst fra Pakistan. Patien-
ten var tidligere fuldsteendig rask. Objektivt fandt man udtalt
omhed under hojre kurvatur, hvor galdebleeren kunne palpe-
res. Biokemisk var der sveert forhgjet C-reaktivt protein 231
mg/] og forhejede leverenzymer med aspartataminotransfe-
rase (ASAT) 104 U/, alaninaminotransferase (ALAT) 81 U/1,
laktatdehydrogenase (LDH) 1.256 U/l, basisk fosfatase 305
U/1 Der var negative hepatitisprover. En akut ultralydunder-
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sogelse i forste indleeggelsesdogn viste lagdelt, vaegfortykket,
om galdeblaere med indhold af s/«dge, men uden konkremen-
ter. Ultrasonisk tydede tilstanden pa AC. Bloddyrkninger vi-
ste vaekst af Salmonella typhi, og der blev pdbegyndt ampicil-
linbehandling. Feecesdyrkninger var negative. I det tredje ind-
legelsesdogn fandt man uspecifik forhojelse af S-amylase til
500 U/1. En kontrol ultralydskanning efter seks dages behand-
ling viste normal tyndvegget galdeblere fortsat uden konkre-
menter, pancreas var upafaldende. Blodpreverne normalisere-
des, og patienten blev udskrevet efter 14 dage.

Diskussion

AC og AP er sjzldent rapporterede komplikationer til Sz/no-
nella-induceret gastroenterit hos voksne i den vestlige verden.
Incidensen kendes ikke.

AC ses primert hos 2ldre, sveekkede patienter og opstar
oftest sekundeert til en anden underliggende kirurgisk eller
medicinsk lidelse. I de to beskrevne tilfzelde opstod AC hos to
relativt unge, ellers raske personer, som dog var alment svaek-
kede af sveer akut gastroenterit. Galdebleren fandtes uden
konkrementer ved to uathzngige og tidsforskudte ultralydun-
dersogelser hos begge patienter. Sensitiviteten af ultralydskan-
ning til pavisning af galdesten er hej 98% [2]. Det kan dog ikke
udelukkes, at mindre galdesten kan vaere overset. Supple-
rende endoskopisk ultralydskanning eller MR-skanning
kunne have verificeret diagnosen. Tre procent af patienterne
med Salmonella-infektion (Salmonella typhi) bliver kroniske
berere af bakterien i galdeblaeren, galdevejene eller sjzeldnere
i tarmen. Det er uvist, om denne tilstand forudgés af en mid-
lertidig uerkendt episode med AC. I enkelte undersogelser har
man vist, at kroniske baerere af Salmonella typhi og Salmonella
paratyphi har en oget risiko for at fi malignitet i galdeblaeren
[3]. Denne sammenhang er tilsyneladende ikke pavist for de
ovrige Salmonella-undertyper. Generelt anbefales det at fore-
tage kolecystektomi ved persisterende galdebleereinfektion,
safremt det ikke er muligt at eradikere infektionen med rele-
vant antibiotikabehandling.

Der er fa gange tidligere hos voksne beskrevet tilfzelde af
AP forérsaget af Sulmonella-infektion. Der hersker en vis
uenighed om incidensen, idet der i et enkelt studie er fundet
en incidens pa 62%, mens man i et andet ikke fandt nogen
forekomst af AP [4-5]. Pancreatit sekundzert til Sz/monella-in-
fektion beskrives i ovennavnte undersogelser som relativ
mild og selvlimiterende, men der er tidligere beskrevet til-
feelde med sveer nekrotiserende pankreatit.

Patogenesen til Selmonella-induceret AP kendes ikke. Det
er muligt, at inflammation i duodenum kan forarsage lokal ir-
ritation og edem med hel eller delvis afklemning af papilla
Vateri og ophobning af pancreasenzymer. Alternativt kunne
det foreslas, at bakterien via en retrograd invasion gennem
ductus pancreaticus kan forarsage lokal inflammation og der-
med AP. Endelig kan den observerede amylaseforhojelse
vere helt uspecifik og blot sekundeer til en systemisk inflam-
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matorisk proces. I den forste sygehistorie kan det j heller
udelukkes, at det anlagte og senerehen displacerede drzen kan
have medfert pavirkning af pancreas med amylaseforhojelse
til folge.
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