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En kvinde med en bule i ryggen
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En 48-érig kvinde, som tidligere havde haft et intrave-
ngst stofmisbrug og nu havde kronisk hepatitis C og
kronisk obstruktiv lungesygdom, kom pé skadestuen
pga. en nyopstdet bule i ryggen. Hun havde kort forin-
den veeret indlagt ad to omgange med symptomer pé
lungebetandelse og var blevet behandlet med antibio-

tika. Hun havde ligeledes haft ondt i ryggen, og syv
uger inden var hun faldet og havde haft svert ved at
styre sine ben.

Objektivt sas der gibbusdannelse midttorakalt og
god kraft i begge ben, men patienten havde en »gum-
miagtig« fglelse fra papillen og nedefter. En CT af co-
lumna thoracalis (A) viste destruktion af Th 5 og Th 6
med et knoglefragment i spinalkanalen. En MR-
skanning (B) viste inflammation i Th 4 og Th 7 samt
sveer kompression af medulla.

Der blev udfgrt en stabiliserende spondylodese,
hvor man fjernede resterne af det sammenfaldne cor-
pus. I forbindelse hermed s& man pus i operationskavi-

teten, og en efterfglgende dyrkning viste vaekst af
Staphylococcus aureus. Patienten blev behandlet med
dicloxacillin givet intravengst og senere peroralt i seks
maéneder. Ved sidste kontrol et ar efter var hun i velbe-
findende og kunne selv ga.

Langerevarende rygsmerter og evt. feber hos tidli-
gere intravengse stofmisbrugere bor lede tankerne hen
pa en spondyldiskitis.
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