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Shewanella algae-infektion efter kirurgisk behandling af
Haglunds deformitet og akillesseneruptur
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Shewanella algae er en gramnegativ havbakterie, der
fortrinsvis findes i tropiske omrader, men som ogsé er
blevet pavist i danske farvande om sommeren [1].
Globalt er der kun beskrevet fa infektioner med
denne bakterie, primert hud- og blgddelsinfektioner
[1].1Danmark er der derudover beskrevet greinfek-
tioner [2, 3].

Morbus Haglund er en knoglenydannelse poste-
riort og superiort ved tuberositas calcanei og anteri-
ort for akillesseneinsertionsstedet. Den kan forarsage
en kronisk irritation og inflammation i selve senein-
sertionen og bursaen mellem sene og knogle.
Behandlingen er primeert konservativ. Ved mang-
lende behandlingseffekt kan der foretages kirurgisk
fiernelse af eksostosen. Der er beskrevet laesion og
ruptur af akillessenen som komplikation i forbindelse
med operativ behandling, dog uden at der findes
stgrre studier eller procentuelle opggrelser over disse
komplikationer. Ved kirurgisk behandling af akilles-
seneruptur er postoperativ sdrinfektion en i litteratu-
ren velbeskrevet komplikation.

SYGEHISTORIE

En 43-4rig mand med morbus Haglund og akillesse-
neinsertionstendinitis blev over fire maneder behand-
let konservativt med tre ultralydvejledte steroidinjek-
tioner. P4 grund af persisterende symptomer blev der
ijuni 2012 foretaget kirurgisk eksostosefjernelse.
Han kom efterfplgende i kontakt med havvand i Dan-
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Det inficerede sar fgr fiernelse af knogleankre.

mark to gange, dog farst efter at operationssaret var
helet. I oktober 2012 padrog han sig i forbindelse
med fodboldspil ruptur af akillessenen ved dens in-
sertion pa calcaneus. Akillessenen blev kirurgisk rein-
sereret ved hjalp af tre knogleankre. Efterforlgbet var
langvarigt med udvikling af absces i cikatricen og
akillessenen samt forsinket sarheling. P& den bag-
grund undergik patienten tre kirurgiske sérrevisio-
ner, hvor de overfladiske suturer i akillessenen blev
fjernet, og den viste sig at veere stabil. Ved den initi-
ale podning paviste man streptokokker efterfulgt af
dyrkninger med negativt resultat.

Ijuli 2013 tog patienten til Kenya pa ferie, hvor
det endnu ikke fuldt ophelede sér kom i kontakt med
vand fra Det Indiske Ocean. Efter hjemkomst blev der
pa ny konstateret abscesdannelse i cikatricen og MR-
verificeret knoglegdem i calcaneus, hvilket fgrte til
yderligere tre kirurgiske revisioner (Figur 1).

Ved podning pdviste man nu infektion med S. al-
gae i bloddelene. Patienten blev pé grund af resi-
stenssvar sat i behandling med piperacillin samt tazo-
bactam og ciprofloxacin efterfulgt af rifampicin. Ved
det sidste indgreb blev der fjernet knogleankre, og
akillessenen viste sig igen at veere stabil. Bade saret
og akillessenen helede tilfredsstillende efterfplgende.

DISKUSSION

S. algae er i Danmark kun blevet pavist f4 gange som
arsag til infektion (Tabel 1). Forlgbet kan variere fra
lokale [1-3] til generaliserede infektioner [1, 3, 4].
Der er ved dyrkning under det beskrevne behand-
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lingsforlgb blevet pavist folsomhed over for cefalo-
sporiner, carbapenemer, quinoloner og penicillin
kombineret med beta-lactamaseh@mmer. I andre stu-
dier blev der desuden angivet fglsomhed over for
aminoglykosider, erythromycin, monobactamer,
chloramphenicol og tetracyclin [1, 4]. Ud fra anam-
nesen og tidligere dyrkningsfund antager vi, at infek-
tionen har fundet sted ved kontakt med havvand i
Kenya. Infektioner med S. algae ses efter kontakt med
havvand og findes fortrinsvis i lande med varmt
klima. I litteraturen er der kun beskrevet et lille antal
af klinisk signifikante infektioner, hvor laegelig be-
handling har vaeret indiceret. P& grund af manglende
diagnostik i lande med mindre udviklede infrastruk-
turer er disse infektioner formentlig underrapporte-
rede. Generaliserede infektioner ses iseer hos im-
munsvakkede patienter [1, 3, 4], mens lokale
infektioner typisk ses hos personer med disponerende
faktorer som for eksempel kroniske sér [1, 3] eller
gredraen [2]. I tempererede omrider som Danmark
ses infektionerne i varme somre, idet antallet af bak-
terier i havvand gges med stigende temperatur [1, 5].

Det har ikke endnu vaeret muligt at udvikle et ad-
varselssystem eller retningslinjer ang&ende S. algae
og andre havbakterier. Sundhedsstyrelsen har i 2008
udgivet en anbefaling om at advare immunsvakkede
patienter om lidt gget infektionsrisiko med havbakte-
rier, ndr vandtemperaturen i mere end en uge har va-
ret over 20 °Celler over 15 °Ciomrader med lavt
saltindhold [5]. Efter vores mening kan denne advar-
sel ogsa gives til patienter med kroniske sér.
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This is a case report of soft tissue infection with the marine
bacterium Shewanella algae that is rare in Denmark. The
patient was a 43-year-old male and he was treated surgically for
Haglund’s heel, a bony protrusion at the calcaneus. After clinical
healing the patient suffered a rupture of the Achilles tendon,
which was treated surgically as well. The post-operative healing
process proved to be protracted with a number of surgical
wound revisions being necessary. A microbiology culture showed
the presence of S. algae and after proper antibiotic treatment
the patient recovered quickly.
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