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domsforlgbet som sardeles alvorligt og ofte med
eksistentielle implikationer.

Indsigten i patienternes perspektiv bgr have im-
plikationer for den legefaglige kommunikation med
kvinder, som fér celleforandringer. Undersggelsens
resultater peger pé, at det er seerdeles vigtigt at adres-
sere kvinders frygt og behov for viden om celleforan-
dringer fra starten af forlgbet uanset stadie. Med den
rette formidling af viden om HPV som en udbredt vi-
rus, som nasten alle vil fa i Igbet af en livstid, er der
tilmed mulighed for at fremme sundhedsadfeerden i
forhold til deltagelse i s&vel vaccinations- som scree-
ningsprogrammet mod livmoderhalskreeft.
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Subkutan absces efter epidural kateterisation

1. reservelzege Ahmed Radif & overlaege Lars Bech Dalsgaard

KASUISTIK Regional smertebehandling, herunder epiduralkate-
Regionshospitalet ter anvendes hyppigt til postoperativ smertebehand-
Viborg, Anastesi- 0g ling samt kronisk smertelindring hos patienter med
Operationsafdelingen malign lidelse. Epiduralkateter giver en sufficient

smertelindring i de flest tilfeelde og kan reducere
morbiditeten efter kirurgiske indgreb, da det f.eks.
giver mulighed for hurtigere mobilisering. Dog findes
der komplikationer, som kan vere alvorlige, hvis de
ikke hurtigt diagnosticeres og behandles [1].

SYGEHISTORIE
Her fremlaegges en sygehistorie om en patient, som
fik aseptisk meningitis, der udgik fra en subkutan an-

samling under indstiksstedet, tre dage efter anleeg-
gelse af epiduralkateter.

En 45-drig kvinde med knaegener gennem et ar
blev indlagt til optreening. Med henblik p& smertebe-
handling anlagdes epiduralkateter.

Epiduralkateter var anlagt i L2-3, anleeggelsen
forlgb ukompliceret og med median teknik.

To dage efter anleeggelsen udviklede patienten
smerter ved indstiksstedet samt hovedpine, der be-
handledes med perorale analgetika.

P4 tredjedagen udviklede patienten menigitis-
symptomer i form af febrilia op til 39,9 °C, hovedpine
og nakke-ryg-stivhed.
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Magnetisk reso-
nans-skanning af
columna lumbalis i
niveau-L3, hvor der
er ansamling sub-
kutant, og i paraver-
tebral muskel (1-2)
uden forbindelse til
epiduralrummet.

Lumbal punktur viste klar spinalvaeske med leu-
kocytose (406/1), men uden veekst af bakterier. Der
blev opstartet bredspektret antibiotisk behandling
med G-penicillin og ceftriaxon. Epiduralkateteret
blev fjernet og sendt til dyrkning, som var negativ.
Der blev foretaget magnetisk resonans (MR)-skan-
ning, som viste en subkutan ansamling fra L1-L5 og i
den omkringliggende muskulatur uden forbindelse til
spinalrummet (Figur 1).

Patienten blev overflyttet til Neurokirurgisk
Afdeling til operativ draenage af subkutant abces
uden for epiduralrummet og derefter udskrevet uden
varige neurologiske mén.

Der blev dyrket Staphylococcus Aureus fra det ud-
tagne vav.

DISKUSSION

Infektion i centralnervesystemet (CNS) og epidural ab-
sces er en kendt men sjeelden komplikation, som krae-
ver hurtigt udredning og behandling for at undga va-
rige neurologiske sequelae [2]. Subkutan absces er ikke
tidligere beskrevet hos voksne men kun hos bgrn [3].

Hyppigheden af CNS-infektioner og epidural-
abscesser er ukendt og varierer betydeligt. I USA er
incidensen 1:10.000 [4]. Der kan vare tale om un-
derrapportering, idet der ikke findes nogen central
registrering af tilfeeldene. MR-skanning er den bedste
diagnostiske procedure til lokalisering af en eventuel
absces [4]. S. Aureus er hyppigt drsagen til epidural
infektion [5].

Vores patient har haft meningitislignende symp-
tomer pga. irritation af dura. Hurtig opstaet subkutan
absces med meningitissymptomer er meget sjelden
og bgr betragtes som epidural abces. Det vil sige, at
der kreeves hurtig kirurgisk intervention og antibioti-
kabehandling. Anestesiologisk og Mikrobiologisk
Afdeling bgr kontaktes ved ethvert tegn pa infektion
eller smerte ved indstiksstedet efter anleeggelse af
epiduralkateter.

Indtagelse af analgetika efter patienten har haft
smerter ved indstiksstedet kan maskere meningitis-

symptomer, hvilket kan fore til forsinket diagnostik
og dermed risiko for alvorlige neurologiske komplika-
tioner. Diagnosen kan stilles ved de kliniske tegn (fe-
brilia, hovedpine, nakke-ryg-stivhed og bevidsthed-
svaekkelse). Hertil kommer dyrkning af bakterier fra
kateterspidsen, samt MR-skanning af columna for at
lokalisere abscessen.

Behandlingen er akut incision af abscessen samt
antibiotisk behandling. Vi anbefaler falgende be-
handlingsprocedure ved enhver mistanke om CNS-in-
fektion efter anleeggelse af epiduralkateter:

1. Fjernelse af epiduralkateter. Spidsen af kateteret
sendes til dyrkning og resistensbestemmelse
(D+R).

2. Lumbalpunktur, direkte mikroskopi og dyrkning
af spinalveaske.

3. Udelukkelse af abscessdannelse ved MR-skan-
ning.

4. Kirurgisk dreenage af ansamling og antibiotisk
behandling.

CNS-infektion i forbindelse med epiduralkateter-
anlaggelse forbygges via folgende:

1. Omhyggelig steril teknik ved anleggelse af
epiduralkateter.

2. Daglig pleje af indstiksstedet.

3. Fjernelse af kateter ved ethvert tegn pé inflam-
matorisk reaktion (lokalt eller systemisk).

KONKLUSION

Smerter ved indstikssted og symptomer pa CNS-in-
fektion hos en patient, som har eller har haft anlagt
epiduralkateter, skal tages alvorligt og kreever hurtig
udredning.

Selv om patienten kun har haft subkutan absces,
kraever dette antiboitisk behandling ifglge dyrkings-
resultat og kirurgisk intervention for at minimere
yderligere komplikationer som alvorlig CNS-infek-
tion.
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