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Background. Unusual infections may occasional-
ly be the first sign of cancer. 

Material, methods and results. We present a
patient admitted with septicaemia caused by
Clostridium septicum. After successful treatment
of the infection, cancer of the transverse colon
was revealed by further examination.

Interpretation. In cases of unusual infections,
underlying malignant disease should be sus-
pected.

Uvanlige infeksjoner kan tidvis være
første tegn på kreft. Vi omtaler en pa-
sient som ble innlagt med en septisk til-
stand forårsaket av Clostridium septi-
cum. Etter vellykket behandling av in-
feksjonen avdekket videre utredning
cancer i colon transversum. Ved uvan-
lige infeksjoner bør man mistenke en
underliggende malign tilstand.

En infeksjon kan tidvis være første tegn på
en kreftsykdom (1–4). Slike paramaligne in-
feksjoner er ofte forårsaket av relativt uvan-
lige mikrober som enterokokker, bakterioi-
der og clostridier, eller infeksjoner lokalisert
på uvanlige steder, som bukvegg, perikard
og hjernehinne (4).

Vi omtaler en pasient som ble innlagt med
en alvorlig infeksjon forårsaket av Clostri-
dium septicum. Senere utredning avdekket
cancer i colon transversum.

Pasienten. En 57 år gammle kvinne ble innlagt i
kirurgisk avdeling med to dagers sykehistorie
med diaré og magesmerter lokalisert i øvre høyre
del av abdomen. Siste seks måneder før innleg-
gelsen hadde hun vært behandlet for anemi med
jerntabletter, for øvrig var hun frisk.

Ved innkomst var hun våken, orientert, febril
(temperatur 39,0 °C), takykard (120 slag/min) og
normotensiv (blodtrykk 135/85 mm Hg). Labora-
torieprøver viste Hb 10,7 g/100 ml, SR 70 mm,
hvite blodceller 25,7 � 109/l, CRP 163 mg/l, albu-
min 26 g/100 ml og fysiologisk urin. Det ble tatt
blodkultur � 2. Røntgen thorax var normal. Rønt-
gen oversikt abdomen viste jevn luftfordeling i
tykktarm, sparsom tynntarmsluft uten dilatasjon,
et lite væskespeil i coecum og ikke tegn til fri luft.
Tilstanden ble oppfattet som akutt kolitt, og man
startet antibiotikabehandling i henhold til avde-
lingens rutiner med metronidazol 1,5 g � 1 og ce-
furoxim 1,5 g � 3 intravenøst.

Ultralydundersøkelse av abdomen tatt dagen
etter viste fortykket vegg av colon ascendens og
proksimale deler av colon transversum, for øvrig
normale funn, noe som støttet diagnosen akutt ko-
litt. CT abdomen bekreftet ultralydfunnene og
viste i tillegg utbredt perikolisk inflammasjon
omkring colon ascendens. Den kliniske tilstanden
ble gradvis bedre, og hun ble utskrevet etter seks
døgn med metronidazol tabletter. Cefuroxim ble
seponert ved utskrivningen. Resultatene av blod-
kulturene kom etter at pasienten var reist, og viste
oppvekst av C septicum.

Ca. fire uker etter utskrivningen ble pasienten
utredet med koloskopi. Det ble påvist en okklu-
derende cancer i høyre del av colon transversum
nær leverfleksur. Ca. fem uker senere ble hun vel-
lykket operert med hemikolektomi. Histologisk
undersøkelse viste høyt differensiert adenokarsi-
nom, stadium Dukes B.

Diskusjon
Clostridier er saprofyttære, grampositive an-
aerobe staver og finnes normalt hos mennes-
ker i gastrointestinaltractus og vagina (5).
Patogene arter er histotosiske, de produserer
lytiske enzymer eller nevrotoksiner (Clostri-
dium tetani gir stivkrampe, Clostridium bo-

tulinum gir botulisme, Clostridium dificile
gir pseudomembranøs kolitt). C septicum-
arter er assosiert med gassgangren hos men-
nesker og dyr.

Infeksjon med C septicum er sjeldent,
men kan forekomme både ved traumer og
ved ikke-traumatiske tilstander (6). I en stu-
die av 284 pasienter med clostridiuminfek-
sjoner fant Hart og medarbeidere at 49 %
oppstod etter traumer, 35 % etter operative
inngrep, mens 16 % oppstod uten forutgåen-
de traumer (7). Assosiasjon mellom clostri-
diuminfeksjoner og kreft er godt dokumen-
tert. Kornbluth og medarbeidere rapporterte
at 81% av 162 pasienter med C septicum-in-
feksjon var assosiert med malign lidelse;
34 % hadde cancer coli, mens 40 % hadde
hematologisk cancer (8). I en annen studie
med 27 pasienter med clostridiuminfeksjon
hadde hele 23 pasienter (85 %) koeksisteren-
de malign lidelse (9). Panwalker fant at 75 %
av clostridiuminfeksjonene var assosiert
med kreft, hvorav 28 % kolorektalcancer
(4).

En forklaring på denne infeksjonstenden-
sen er trolig et endret og svekket immunfor-
svar. Denne tendensen kan forsterkes der-
som pasienten er gammel, underernært eller
bruker immunsuppressive medikamenter.
Når det gjelder clostridiuminfeksjoner, antar
man at anaerob glykolyse kombinert med
lav pH i svulster gir et velegnet miljø for
vekst av sporer. I motsetning til C perifrin-
gens viser C septicum lufttoleranse og har
dermed bedre evne til å initiere infeksjoner
(6).

Tidlig diagnose er viktig, da letaliteten er
høy ved clostridiuminfeksjoner. Stevens og
medarbeidere fant 67 % letalitet innen 24
timer hos pasienter med C septicum-infek-
sjon (9).

Diagnosen av C septicum-infeksjon base-
res på kliniske funn, gramfarging og dyrking
av vevsvæske, nektrotisk vev og blod. Van-
lige røntgenbilder kan avsløre gass i bløtve-
vet, men CT-undersøkelse har høyere sensi-
tivitet.

Behandling omfatter aggressiv kirurgisk
debridement samt systemisk antibiotika.
Høydose penicillin er anbefalt som første-
valg om clostridiuminfeksjoner mistenkes
(10). Metronidazol er et alternativ for peni-
cillinallergikere. Bruk av hyperbar oksygen-
terapi er forsatt kontroversielt, men brukes i
noen utstrekning (11, 12).

Konklusjon
Ikke-traumatiserte pasienter som har gass-
gangren eller septikemi forårsaket av Clo-
stridium septicum, bør utredes med henblikk
på en mulig malign tilstand.
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