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Vores resultater ligner Atlas’ studie fra Maine,
USA, med en sammenlignelig patientgruppe, men
under et anderledes forsikringssystem [4]. I studiet
fra Maine blev der ogsa korrigeret for en raekke kon-
foundere, og alligevel var der en darlig prognose
for patienter med arbejdsskadesager — selv ti ar se-
nere. Vi fandt fire relevante danske studier, hvoraf
de tre ogsa finder en darlig prognose for erstatnings-
spgende (7-10). Kun et enkelt studie af patienter,
der havde veeret udsat for pdkersel bagfra, fandt ikke
denne sammenhang, og det padgeldende studie har
en meget selekteret patientgruppe [10].

Vores resultater tyder pa, at erstatningssager i
betydelig grad kan pévirke den offentlige sundhed og
samfundsgkonomien. Rygsmerter er hyppige og af
natur tilbagevendende og med svingende intensitet.
Ved hver ny smerteepisode gennem livet er der risiko
for at blive involveret i en erstatningssag. Hvis vores
beregnede oddsratio for darlig raskgerelse er korrekt,
sd kan erstatningssager for rygsmerter bidrage bety-
deligt til den ellers uforklarede vaekst i konsekven-
serne af kroniske smertetilstande [1, 5]. Denne ud-
vikling kan forveerres af en gunstig erstatningslovgiv-
ning og et stgrre fokus hos advokater, fagforeninger,
forsikringsselskaber og patientforeninger pé erstat-
ninger som et givtigt forretningsomrade.

En mulig forklaring pa forskellen i oddsratio for
leende- og nakkepatienter kan vaere den rutinemaes-
sige anmeldelse af leendesmerter efter loft pd mange
arbejdspladser. Anmeldelser om nakkesmerter er der-
imod sjeldnere, og kun tilfeelde, hvor nakkesmer-
terne gives megen opmarksomhed, bliver anmeldt.

KONKLUSION

Patienter med udstralende nakke- eller leendesmer-
ter, som er involveret i en erstatningssag, rapporte-
rer betydeligt sjeeldnere bedring end ikkeerstatnings-
spgende — 0gsé efter korrektion for sygdommens
sveerhedsgrad ved inklusion og en rekke relevante
konfoundere.
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Samtidig leptospirose og salmonellainfektion

Laege Frederikke Falkencrone Ronsholt, 1. reserveleege Jakob B. Seidelin & laege Steen Villumsen

Salmonella Typhimurium og Leptospira interrogans er
zoonotiske bakterier, der forekommer endemisk hos
gnavere (Leptospira og S. Typhimurium) samt svin og
hgns (S. Typhimurium). Vi beskriver her en dobbelt-
infektion med begge bakterier efter arbejde pé et
hensehus.

Salmonella species (spp.) er med ca. 1.700 diag-
nosticerede tilfaelde arligt en hyppig érsag til gastro-
enteritis i Danmark.

S. Typhimurium udger omkring 25% af tilfeel-

dene. Infektionen er oftest selvlimiterende og relativt
benign, men er i 1-2% af tilfeeldene invasiv [1].
Langvarig udskillelse af S. Typhimurium i fee-
ces er hyppigt forekommende, og bakterien kan pa-
vises i faeces hos 40% og 4% af patienterne hhv. 4
og 12 uger efter en akut infektion [2]. Et fund af S.
Typhimurium skal derfor altid tolkes pa baggrund af
de aktuelle kliniske fund.
Leptospirose forérsages af Leptospira spp. og
er med 15-35 diagnosticerede tilfzelde arligt en re-
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Udvalgte biokemiske
markgrer pa femte til

niende sygdomsdag sva-

rende til de fem fgrste
indlaeggelsesdggn.
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lativt sjeeldent diagnosticeret sygdom i Danmark.
Gnavere er de vigtigste varter for spredning til
mennesket. Inficerede dyr udskiller bakterien med
urinen, og smitte sker via direkte kontakt med
dyrets urin eller vand, der er forurenet med urin.
Leptospirose er altid en invasiv sygdom. Mennesket
smittes ved, at bakterien penetrerer sir eller slim-
hinder [3].

Symptomerne pé leptospirose er varierende,
men ofte ses hgj feber og kraftig hovedpine, muskel-
smerter og konjuktival injektion, men symptomer fra
alle organsystemer er almindelige. I de alvorligste
tilfaelde — kaldet Weils syge — kompliceres sygdom-
men af lever- og nyresvigt samt pavirket heemostase.
Leptospira spp. er folsomme for de fleste B-lactam-
antibiotika [3, 4].

SYGEHISTORIE

En 56-drig mand indlagdes i oktober maned efter
fire dage med kvalme, opkastninger og feberfornem-
melse. Ved sygdomsdebut var der halssmerter, diarre
og led- og muskelsmerter.

Ved indlaeggelsen var patienten klamtsvedende,
takypnetisk, havde et blodtryk 150/80 mmHg, puls
pa 92 og var febril med en temperatur pa 39,5 °C.

Paraklinisk fandtes ved indleeggelsen og over de
naeste dage kraftigt pavirkede infektionsparametre,
begyndende koagulopati, betydeligt nedsat nyrefunk-
tion og moderat pavirket leverfunktion (Figur 1).
Patienten blev pa mistanke om urinvejsinfektion
sat i behandling med cefuroxim. Kliniske tegn pa

koagulationsforstyrrelser i form af subkonjunktivale
blgdninger og petekkialt eksantem pa underekstre-
miteterne tilkom pé syvende sygdomsdag.

Ultralydsundersggelse af abdomen og com-
putertomografi af thorax og abdomen var begge
normale. Mikrobiologisk fandtes fem bloddyrk-
ninger uden vekst efter fem dage. Alle blev udta-
get inden antibiotikabehandling. Dyrkning af feeces
fra indlaeggelsen viste vaekst af S. Typhimurium.
Antibiotikabehandlingen blev suppleret med cipro-
floxacin og metronidazol og siden skiftet til mer-
openem.

Patienten havde op til indleeggelsen arbejdet i et
udendgrs hgnsehus, hvor der ofte var blevet set mus,
hvilket rejste mistanken om leptospirose. Diagnosen
blev bekreftet ved pavisning af DNA fra Leptospira
spp. ved specifik polymerasekadereaktion (PCR)-
analyse af en urinprgve og bloddyrkningskolber, der
var udtaget ved indlaeggelsen. Herudover pavistes
antistoftiter 1:30.000 mod Leptospira interrogans,
serovar icterohaemoragiae og sejroe.

Patienten blev udskrevet i sin habituelle tilstand
18 dage efter debut af symptomer.

DISKUSSION

Sygdomsforlgbet hos den beskrevne patient var i de
forste dage preeget af betydelige, men selvlimiterende
gastrointerstinale gener, der var fuldt forenelige med
en infektion med S. Typhimurium, mens det selvli-
miterende forlgb naeppe kan forklares med pagadende
leptospirose.

S. Typhimurium er kun sjaldent arsag til sver
sepsis, og hos en patient som denne, hvor flere blod-
dyrkninger er uden veekst, bgr man derfor overveje,
om tilstanden kan skyldes et andet og vanskeligt
dyrkbart agens.

Patienten var relevant eksponeret for gnavere
og havde allerede ved indleeggelsen typiske, men
uspecifikke tegn pé leptospirose i form af sepsis, mu-
skelsmerter og pavirket lever- og nyrefunktion samt
trombocytopeni, der siden udviklede sig til regelret
Weils syge.

Leptospirose er traditionelt blevet diagnosticeret
ved pévisning af antistoffer mod Leptospira med mi-
kroagglutinationstest (MAT). Metoden er specifik og
fplsom, men tidligst positiv pa femte til syvende syg-
domsdag [3]. Ved brug af PCR er det nu muligt alle-
rede ved sygdomsdebut at pavise Leptospira i prgver
af urin og blod. Metoden supplerer serologi, der for-
sat er den mest fgplsomme metode sent i sygdomsfor-
lpbet og efter indgift af antibiotika.

Selvom leptospirose er en hyppigt forekom-
mende zoonose i naturen, er det en sjeldent diagno-
sticeret sygdom i Europa. Sygdommen bgr haves in
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mente som differentialdiagnose hos relevant ekspo-
nerede patienter.
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Hudabsces forarsaget af tyndtarmsperforerende tandstik

Reservelaege Rune Erichsen & overlzaege Thorbjgrn Sommer

Indtagelse af fremmedlegemer er en hyppig klinisk
problemstilling, der oftest forekommer hos bgrn. De
fleste fremmedlegemer passerer problemfrit gennem
tarmsystemet, og med fa undtagelser — eksempelvis
magnetlegetgj, fastsiddende fremmedlegemer og bat-
terier i ventriklen — anbefales det derfor at afvente
naturlig passage [1]. Der kan dog opsta komplika-
tioner efter indtagelse af spidse fremmedlegemer pé
grund af perforation. Her preesenteres et usaeedvanligt
forlgb efter utilsigtet indtagelse af en tandstik.

SYGEHISTORIE
En 81-arig kvinde blev indlagt pé Kirurgisk Afdeling
med smerter i hgjre side af maven, der havde varet to
uger. Hun var kendt med osteoporose og polymyalgi
og var opereret for aortaaneurysme otte &r tidligere,
men var i gvrigt velbevaret med et hgjt dagligt funk-
tionsniveau.

Forud for indlaeggelsen var hun gastroskoperet
pa et andet sygehus pa mistanke om mavesar og sat
i behandling med protonpumpehammer uden effekt.
Ved indlaeggelsen var hun afebril, og hun havde nor-
mal affering og havde ikke haft opkastninger. Ved
den objektive undersggelse fandt man en fast gm ud-
fyldning i hgjre fossa iliaca og misteenkte gennem-
vaekst af en intraabdominal tumor. Blodprgver viste
C-reaktivt protein pa 1.210 nmol/] (normalniveau
< 75 nmol/1) og leukocytter pd 18,0 mmol/1 (nor-
malniveau 3,50-10,0 mmol/1). En ultralydsskanning
bekreeftede mistanken om en tumor, og patienten fik
herefter foretaget en computertomografi med vengs
og peroral kontrast, der demonstrerede to processer
i subcutis pa henholdsvis 3% cm X 4% cm samt 3 cm
X 4% cm Man havde indtryk af indveekst i bugvaeg-
gen og kontakt til tyndtarmen, samt en fortetning,
der tydede pa et fremmedlegeme eller et kontrasthol-

digt kar. Patienten havde ingen erindring om indta- KASUISTIK
gelse af et fremmedlegeme. Man foretog diagnostisk
laparoskopi, der viste oment- og tyndtarmsadharen-
cer op mod bugvaggen i hgjre side. Efter nedtagning
af disse fandt man en ca. 8 cm lang tandstik, der pe-
netrerede fra tyndtarmen gennem bugvaggen ud i

en subkutan absces (Figur 1). Tandstikken blev fjer-
net og abscessen blev t¢mt med sug intraperitonealt,
hvorefter defekten i tyndtarmen og bugveeggen blev
lukket med sutur laparoskopisk. For at sikre sufficient
draenage blev der ogsé foretaget en lille incision i hu-
den over abscessen. Patienten blev udskrevet efter
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tre dages indleeggelse med normal tarmfunktion og
efterfplgende set i ambulatoriet tre uger senere, hvor
hun var velbefindende.

DISKUSSION
Selv om fremmedlegemer normalt passerer gennem
mavetarmsystemet problemfrit og udskilles med af-
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Laparoskopisk billede:
Tandstik mellem tynd-
tarmen (nederst) og
bugvaeggen (gverst).




