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medfere en nedsat produktion af estrogen [7, 9]. I et nyere stu-
die med kvindelige sygeplejersker blev omsorg for et sygt fa-
miliemedlem brugt som indikator pa kronisk stress [5]. Denne
form for kronisk stress var associeret med markant lavere
plasmakoncentrationer af estrogen [5]. Nedsat produktion af
ostrogen som folge af langvarig stress kan muligvis forklare
den lavere risiko for brystkraeft blandt stressede kvinder i naer-
verende studie.

Vi fandt, at stress iser var associeret med lavere risiko for
brystkreft blandt kvinder, der fik hormonterapi. Nogle kvin-
der er mere folsomme over for hormonforandringer end an-
dre, og disse kvinder har derfor ogsa sterre sandsynlighed for
at 3 hormonterapi for deres symptomer. Disse hormonfel-
somme kvinder kunne ogsa teenkes at veere mere folsomme
over for et zendret ostrogenniveau forarsaget af stress, hvilket
kan forklare den steerkere effekt af stress blandt disse kvinder.

Konklusion

Det er biologisk plausibelt, at den observerede lavere risiko
for brystkreft blandt stressede kvinder kan skyldes en lavere
produktion af estrogen hos disse kvinder. Det skal dog frem-
haeves, at forstyrrelser i kroppens ligevaegt fordrsaget af stress
ikke er en onskverdig tilstand, og at den sandsynligvis kan fa
andre alvorlige helbredskonsekvenser.
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Akut multifokal osteomyelitis
forarsaget af haemolytiske streptokokker gruppe B
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Invasiv gruppe B-streptokok-infektion hos voksne ikkegra-
vide forekommer hyppigst hos zldre immunsvakkede perso-
ner [1]. Osteomyelit som led i en sddan invasiv infektion ses
oftest udgdende fra monartrit til ledneert knoglesegment, efter
ortopaedkirurgiske indgreb, ved spredning fra et neertliggende
focus og ved perifer karsygdom. Ved heematogen spredning
er vertebrae pradilektionssted [2, 3]. Vi refererer en sygehisto-

rie, der beskriver en invasiv gruppe B-streptokok-infektion
med hamatogen spredning til talrige knoglefoci uden sikkert
kendt primert focus hos en i evrigt rask kvinde.

Sygehistorie

En 68-arig kvinde, der fraset hypertension var tidligere rask,
blev indlagt med gennem en uge tiltagende generelle smerter
fra bevaegeapparatet. Patienten var ved indleeggelsen sveert
smertepavirket fra hele bevaegeapparatet, primeert venstre
skulder og nederste del af lenderyggen med smerteudstraling
til hojre ben. Bevageligheden i venstre skulder var nzesten
veaek, og der var nedsat kraft i underekstremiteterne, iser pa
hejre side, hvor benet kun akkurat kunne loftes fra lejet. Pa-
tienten havde en temperatur pa 38,2°C. Ved hjertestetoskopi
hertes systolisk mislyd over prakordiet. Paraklinisk fandtes
leukocytose pa 22,0%x10° pr.1(3,0-11,0) heraf 20,2 neutrofile
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Figur 1. Knogleskintigrafi med opladninger i venstre skulder, venstre sacroiliaca-
led, columna (Th9, Th12, L5), venstre fod, hgjre side af mandiblen og forment-
lig begge haender (ikke optimalt med i skanningsfeltet).

(1,7-7,5) og C-reaktivt protein (CRP) pa 535 mg pr. 1 (<5). P&
mistanke om endokarditis blev der ivaerksat behandling med
penicillin G 4 MIE x4 daglig og gentamicin 240 mgx1 daglig.
Bloddyrkning ved indleggelsen viste vaekst af heemolytiske
streptokokker gruppe B, serotype III (Afdeling for Bakterio-
logi, Mykologi & Parasitologi, Statens Serum Institut) i tre af
tre kolber. Isolatet var fuldt folsomt for penicillin (MIC 0,035
mg pr. I).

Ekkokardiografi - ferst transtorakal og efterfelgende trans-
osofageal - viste ingen tegn pa endokarditis. Knogleskintigrafi
(Figur 1) viste oget aktivitet adskillige steder i skelettet: ven-
stre skulder, venstre sacroiliaca (SI)-led, columna (hejre side af
Th9, Th12, L5), venstre fod, hejre side af mandiblen og for-
mentlig begge haender (ikke optimalt med i skanningsfeltet).
Man mente, at patienten havde multifokal osteomyelit, og
penicillinbehandlingen fortsattes, initialt med penicillin G 4
MIE x4 daglig til i alt 14 dages hejdosispenicillinbehandling
(de forste syv dage i kombination med gentamicin) og siden
hen med penicillin V 2 MIE x3 daglig.

Der underseogtes for disponerende grundsygdom med fol-
gende: rontgen af thorax, knoglemarvsundersogelse inklusive
kromosomundersogelse, ultralydskanning af abdomen, gynze-
kologisk undersogelse inklusive ultralydskanning af det lille
baekken (en podning fra cervix var uden vakst af hemolyti-
ske streptokokker gruppe B) og screening for antineutrofile
cytoplasmatiske antistoffer (immunglobulin G). Alle underse-
gelser var uden abnorme fund.

Infektionstallene normaliseredes efter ti ugers penicillinbe-
handling. Parallelt hermed blev patienten klinisk bedre. Der
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var vedvarende smerter og nedsat bevagelighed i venstre
skulder, hvor man ved en ultralydskanning fandt en sterre
central ruptur af supraspinatussenen.

Efter 12 uger opherte penicillinbehandlingen, og knogle-
skintigrafien blev gentaget. De fleste af de tidligere sete foci
var nu vaek. Fokalt sas der fortsat oget aktivitet i Th9/sternum
og i venstre SI-led. Patienten folte sig rask og blev udskrevet.

De nzste tre maneder kontrolleredes infektionsparame-
trene (leukocytter og CRP) regelmzssigt. De forblev begge
normale. Resultatet af en kontrolknogleskintigrafi tre méne-
der efter behandlingsopher var uzendret i forhold til tre ma-
neder tidligere, og kontrollen blev afsluttet.

Diskussion

Gruppe B-streptokokker findes i fzeces og desuden i vagina
hos 20% af kvinder. Undertiden ses hos i evrigt raske personer
kolonisering af luftveje og mundhule med gruppe B-strepto-
kokker. Rifter i mundhulen kan da vaere bakteriens indgangs-
port og resultere i bakterizzmi med mulig hzematogen spred-
ning til endocardium, meninges eller knogler. Det viste sig, at
patienten i den her refererede sygehistorie havde faet foreta-
get blodig tandbehandling af 5+ hos sin egen tandlege tre ma-
neder inden sygdommen bred ud. Indgangsporten for bakte-
rierne kunne derfor vere denne blodige tandbehandling. En
ortopantomografi foretaget under indleeggelsen viste ingen
abnormiteter. Selv om en transtorakal ekkokardiografi og en
transosofageal ekkokardiografi ikke gav mistanke om en-
dokarditis, kan dette som primeert focus i princippet ikke ude-
lukkes. Store flagrende vegetationer og underliggende hjerte-
sygdom er dog karakteristisk for gruppe B-streptokokendo-
karditis. Serotype III er en af de hyppigste serotyper blandt
invasive gruppe B-streptokokinfektioner hos ikkegravide
voksne [4] og har i denne aldersgruppe ikke noget organpre-
dilektionssted ved invasiv sygdom [5]. Sygehistorien er be-
merkelsesverdig pa grund af de talrige knoglefoci hos en i
ovrigt rask person. Supraspinatusrupturen skennes at vere en
del af sygdomsbilledet og reprasentere sequelae efter en sep-
tisk tendinit.
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