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Spinale epidurale abscesser er sjeldne
og kraever hurtig intervention
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Spinal epidural absces er en sjelden infektigs syg-
dom, som kan opsté via heematogen eller direkte
spredning (fra spondylodiskitis) eller veere iatrogen
(f.eks. efter epidural anastesi). Incidensen er 2,5-3
pr. 10.000 indleeggelser, og den er stigende [1]. Den
lave incidens og de uspecifikke symptomer kan for-
sinke diagnosen [1], og 75% fejldiagnosticeres i fgr-
ste omgang [2]. Sen diagnose kan resultere i sveere
neurologiske fglger [1, 3], og infektionen er fatal hos
2-20% [1-3].

Sygdommen forekommer i alle aldersklasser,
men er hyppigst blandt aldre og ses oftere hos mand
end kvinder [1, 2]. Den involverer ofte flere spinale
segmenter og er tit lokaliseret torakalt og lumbosa-
kralt [1, 4]. Diagnosen stilles ved magnetisk resonans
(MR)-skanning af rygsejlen [1, 4, 5]. Det primere fo-
kus er ofte hud, bindeveav eller urinveje [1, 2]. Den
infektigse mikroorganisme er oftest Staphylococcus
aureus, men gramnegative stave og streptokokker er
ogsa hyppige [1]. Praedisponerende faktorer er diabe-
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Magnetisk resonans-skanning i sagittalsnit, T1-veegtede billeder efter in-

travengst indgivet kontrastvaeske. De epidurale ansamlinger ses posteri-

ort i det hvide epidurale fedtvaev fra niveau Th1/Th2 til Th6/Th7 med im-
pression i medulla pa niveau Th4/Th5.

tes mellitus, intravengst stofmisbrug, bakterieemi, al-
koholisme, traume og immunsuppressiv behandling
[1,2].

Den anbefalede behandling varierer atheengigt af
sygdomsstadium og bestér af antibiotika, neurokirur-
gisk dekompression og evt. aspiration [1-4]. I ud-
valgte tilfzelde kan antibiotisk behandling sta alene
[1]. Prognosen er atheengig af sveerhedsgraden og va-
righeden af de neurologiske udfald [1, 3]. Tidlig
diagnose er afggrende for en god prognose [3]. Vi be-
skriver et tilfaelde af spinale epidurale abscesser.

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 37-&rig mand blev indlagt under
diagnosen pneumoni pa en infektionsmedicinsk afde-
ling. Han havde haft staerke smerter i ryggen i fem
dage og havde opsggt leege flere gange. Han havde fe-
ber (39,1 °C) og kulderystelser. P4 indleeggelsesda-
gen havde han bemaerket, at han havde nedsat fgle-
sans i venstre armhule. Han havde ingen gener fra de
gvrige organsystemer. Han havde normal vandlad-
ning og havde ingen kendte risikofaktorer for invasiv
infektion.

Ved den kliniske undersggelse blev der fundet
nakkestivhed og spinal pmhed pé den cerviko-tora-
kale overgang. Ud over nedsat sensibilitet i venstre
armhule fandtes der intet unormalt ved den neurolo-
giske undersggelse. C-reaktivt protein-niveauet var
forhgjet (201 mg/1, normal < 8 mg/1), der var let
lymfopeni (lymfocytkoncentration 0,5 x 10°/1) og
trombocytopeni (trombocytkoncentration 137 x
10%/1). Leukocytkoncentrationen var normalt, og en
hiv-antistoftest (ELISA) var negativ. En rgntgen-
undersggelse af thorax og cervikalcolumna viste
normale forhold. En rgntgenundersggelse af torakal-
columna viste kileformede midttorakale hvirvel-
legemer.

Patienten blev empirisk behandlet med inj. cefu-
roxim 1.500 mg x 3 dagligt kombineret med inj. van-
comycin 1 g x 2 dagligt pd mistanke om spondylitis.
I1gbet af det fgrste indleeggelsesdggn fik han urin-
retention. En akut MR-skanning viste epidurale an-
samlinger posteriort fra Th1 til Th7 med impression i
medulla p& niveau Th4/Th5 (Figur 1). Fundet var
foreneligt med spinale epidurale abscesser. I samrad
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Hyppigheder af symptomer og tegn ved diagnose af spinal epidural
absces [1].

Symptomer/tegn Median, %
Rygsmerter 75
@Pmhed 58
Muskelsvaghed 40
Udstralende smerter 38
Fgleforstyrrelser 36
Feber 32
Blaere- og tarmdysfunktion 27
Paralyse 27
Nakkestivhed 16
Konfusion 14
Hovedpine 14
Kvalme/opkastning 8

med neurokirurgisk og mikrobiologisk afdeling fort-
sattes den antibiotiske behandling.

Pa tredjedagen fandtes veekst af S. aureus i tre ud
af tre bloddyrkningskolber. Behandlingen blev heref-
ter skiftet til inj. dicloxacillin 2 g x 3 dagl. i fem uger,
efterfulgt af peroral dicloxacillin 1,5 g x 3 dagligt i
otte uger. En MR-skanning, som blev foretaget en
maned efter behandlingsstarten, viste fuldsteendig re-
gression af ansamlingerne i spinalkanalen, og patien-
ten havde ingen sequelae. Der var ingen tegn pé reci-
div ved ambulant opfglgning.

DISKUSSION

Vi beskriver et tilfeelde af spinale epidurale abscesser
hos en tidligere rask mand, som ikke havde nogen
kendte risikofaktorer. Han havde den klassiske triade
[1-3] af feber, rygsmerter og neurologiske udfald
(Tabel 1) i form af lokaliseret sensibilitetsnedseet-
telse og urinretention, og MR-skanningen af columna
viste spinale epidurale abscesser.

Spinal epidural absces kan vere en vanskelig
diagnose at stille i den tidlige fase. Symptomerne kan
let mistolkes pé grund af den lave incidens og deres
uspecificitet. Leeger i primersektoren, skadestue-
leeger, medicinere og neurokirurger har stgrst chance
for at se patienterne i de tidlige stadier, og de spiller
en afggrende rolle for tidlig diagnose og behandling.
Ved epidural absces, som er opstéet fra heematogen
spredning, er fokusudredning ligeledes vigtig. Séle-
des vil det f.eks. veere relevant at udfgre ekkokardio-
grafi hos patienter med S. aureus-bakterizemi.

Diagnosen bgr overvejes ved rygsmerter og ved
feber ogsé uden neurologiske symptomer. Preedispo-
nerende faktorer er diabetes mellitus, intravengst

stofmisbrug, bakterizemi, alkoholisme, traume og im-
munsuppressiv behandling. Sygehistorien viser, at
diagnosen skal huskes selv hos patienter, som ikke
har nogen af de fgrnaevnte risikofaktorer. Succesfuld
héndtering af spinal epidural absces er afthengig af
en multidiscipliner indsats [1]. Tidlig diagnose, be-
handling med antibiotika og dekompression er for-
bundet med en god prognose [3].
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Spinal epidural abscesses are rare and warrant fast intervention
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A spinal epidural abscess is a rare infectious disease that
warrants urgent treatment. Symptoms involve a classic triad of
fever, backache and neurological deficits but all the symptoms
are rarely seen at the first contact. The low incidence and the
non-specific symptoms can delay the diagnosis, resulting in
grave neurological sequelae and death. Common risk factors
are diabetes mellitus and intravenous drug abuse. Successful
treatment relies on a multidisciplinary approach. We describe a
case of spinal epidural abscesses in a previously healthy young
man without known risk factors.
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