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Vidensk ab

Nekrotiserende bløddelsinfektion

En 53-årig tidligere rask mand blev indlagt med stærke, 
morfinkrævende smerter i højre lår fra et indureret, 
uregelmæssigt, blåligt udslæt, som havde udviklet sig 
over 12-16 timer. Han var svært septisk og højfebril og 
havde lavt blodtryk. C-reaktivt protein-niveauet blev 
målt til > 300 mg/l. Leukocytniveauet var normalt. På 
mistanke om synergisk infektion kom han hurtigt på 
operationsstuen, hvor man fandt, at huden var nekro-
tisk, fascien var henflydende, og der var nekrotisk mu-
skulatur, hvorfor han blev femuramputeret. Patienten, 
som således havde en nekrotiserende bløddelsinfek-
tion, overlevede. 

Langt størstedelen af patienterne med nekrotise-
rende bløddelsinfektion har komorbiditet og svækket 
immunforsvar, men sygdommen forekommer også hos 
helt raske personer. Patofysiologisk invaderer bakterier 
gennem (små-)sår i huden og trænger ned mod fascien, 
hvor infektionen breder sig horisontalt. Bakterier og 
leukocytter medfører trombosering af karrene i subcu-
tis. Der opstår iskæmi og nekroser, som giver dels eks-
tremt kraftige smerter, dels hudforandringer, der varie-
rer fra »gåsehud« over hæmoragiske bullae til nekrotisk 
hud. Forandringerne kan hastigt progrediere. Typisk er 
der induration og kraftige smerter perifert for hudfor-
andringerne, hvilket kan bruges differentialdiagnostisk 
til konstatering af f.eks. erysipelas. Bakteriæmi samt fri-
givne toksiner og enzymer medfører systemisk påvirk-

ning med sløret sensorium, shock og multiorgansvigt. 
Kombinationen af hudforandringer, sepsis og ekstreme 
smerter er typiske tegn på en nekrotiserende bløddels-
infektion, som kræver hurtig tværfaglig indsats med be-
handling af shock, radikal kirurgisk revision og antibio-
tika.
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