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Incidensen af perinatale og puerperale infektioner
forérsaget af gruppe A-streptokokker (Streptococcus
pyogenes) i Danmark er faldet markant over de sene-
ste 50 ar pga. brugen af antibiotika og forbedret hygi-
ejne [1]. P.t. ses der kun 7-8 tilfeelde pr. ar. Ikke desto
mindre er disse tilfeelde ofte karakteriseret af uspeci-
fikke symptomer med hurtig forveerring til alvorlige,
livstruende tilstande med hgj mortalitet, ofte i form
af streptokoktoksisk shock-syndrom (STSS). Vi be-
skriver her et sjeeldent tilfzelde af perinatal gruppe A-
streptokok-infektion fgr tegn pd begyndende fgdsel
eller vandafgang.

SYGEHISTORIE

En 27-arig andengangsgravid kvinde i uge 34 + 6
blev i maj maned henvist fra egen lazge pa grund af
tre dages anamnese med diarré, influenzalignende
symptomer og nytilkommen febrilia. Objektivt fandt
man en temperatur pa 39,1 °C mélt rektalt, indolent
og ikkeirritabel uterus samt blgdt og indolent abdo-
men i gvrigt. En kardiotokografi (CTG) af fosteret vi-
ste normal basislinje, accelerationer og normal varia-
bilitet. Patienten blev indlagt til observation. Der blev
taget blodprgver og bloddyrkning, og her fandt man
et C-reaktivt protein (CRP)-niveau pa 21 mg/1 og et
leukocytniveau pa 8,4 x 10°/1. Fjorten timer senere
fik hun voldsomme konstante smerter i abdomen
med maksimum over symfysen. Objektivt fandt man
patienten forpint, men cirkulatorisk stabil. Uterus var
speendt og direkte gm.

En CTG viste nu nedsat variabilitet og flere dece-
lerationer (Figur 1), og pé mistanke om chorionam-
nionitis ordinerede man 5 MIE benzylpenicillin i.v. og
grad II-sectio. Paraklinisk s& man et stigende CRP-
niveau til 124 mg/1 og et stigende leukocytniveau til
12,1 x 10%/1. Ved operationen fandt man klart, men
ildelugtende fostervand. Der blev podet fra fostervan-
det, placenta og barnet. Der blev pabegyndt i.v. anti-
biotisk behandling med cefuroxim, metronidazol
samt gentamicin, og barnet blev overflyttet til neo-
natalafdelingen.

I dagene herefter paviste man veakst af heemolyti-
ske gruppe A-streptokokker i bloddyrkning fra pa-
tienten samt i podningerne fra fostervand og pla-
centa, men ingen vekst i podningerne fra barnet.
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Patologisk kardiotokografisk optagelse inden sectio. Der ses takykardi
med basislinje pa 165 slag/min, nedsat variabilitet og deceleratio-
ner.
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Efter dyrkningssvar skiftede man til hgjdosis benzyl-
penicillin i.v. Mor og barn blev udskrevet i velbefin-
dende efter ti dage.

DISKUSSION

Obstetriske infektioner med gruppe A-streptokokker
inddeles traditionelt i perinatale og puerperale infek-
tioner, hvor de perinatale infektioner har symptom-
debut for, under eller indtil 12 timer efter fgdslen,
mens man herefter beneevner dem puerperale infek-
tioner. Oftest ses der forudgaende uspecifikke symp-
tomer fra respirationsvejene eller gastrointestinalka-
nalen. Spredningen sker formentlig haematogent via
smé traumer i hud eller slimhinder og manifesterer
sig efter 24-72 timer. Direkte spredning fra en infice-
ret episiotomi- eller sectiocikatrice kan endvidere ses
i puerperiet. Ved invasive infektioner pavises der
gruppe A-streptokokker fra et ellers sterilt omrade
som f.eks. amnionhulen. I de fulminante forlgb ses
der ofte STSS, der er karakteriseret ved hypotension
og multiorgansvigt [2]. Mortalitetsraten er i disse til-
feelde pa 30-70% pa trods af relevant behandling.
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Specielt den hypotensive komponent har stor betyd-
ning for bAde den maternelle og den fgtale prognose
[3]. Ved spredning til uterus ses purulent myometri-
tis med smerter og kontraktioner. Maternel hypoten-
sion og uterine kontraktioner reducerer placentar-
perfusionen og sdledes fosterets ilttilbud, hvorved
forandringer som nedsat variabilitet og deceleratio-
ner kan ses ved CTG.

Behandlingen bestér af hgjdosis i.v. benzylpeni-
cillin og forlgsning af barnet. Endvidere kan clinda-
mycin haemme produktionen af eksotoksiner og intra-
vengs immunglobulin blokere for disse eksotoksiners
aktivering af T-celler, hvilket iseer er hensigtsmeessigt
hos patienter med STSS. I litteraturen findes review
af cases, hvor man har pavist enkelte risikofaktorer
for perinatal gruppe A-streptokok-infektion, herun-
der multiparitet, og gget incidens i fordrsménederne
[4,5].

Denne sygehistorie viser, at man skal veere op-
maerksom pa risikoen for gruppe A-streptokok-
infektion fgr, under og efter fgdslen — ogsé hos gra-
vide, der ikke har haft vandafgang. De indledende
uspecifikke symptomer og sygdommens rapide forlgb
gor endvidere, at hgjfebrile obstetriske patienter med
ukendt fokus bgr observeres teet, eventuelt under ind-
leeggelse. Perinatal gruppe A-streptokok-infektion
genkendes ofte pa det kliniske billede, som ikke sjel-
dent forudgar de biokemiske tegn pa purulent infek-
tion. Hurtig og adekvat behandling er afggrende for
bade maternel og fotal prognose.
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We describe a case of invasive Group A Streptococci infection
prior to rupture of the membranes in a 27-year-old woman in
her 34th week of pregnancy. The patient’s initial symptoms were
flu-like with episodes of diarrhoea. After three days she got a
fever and was committed to the obstetric ward. After 14 hours of
observation she developed abdominal pain with palpatory
soreness of the uterus. An acute cesarean section was
performed. Group A Streptococci were found in the specimens
from the amniotic fluid and placenta.
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