Ugeskr Leeger 173/7 14. februar 2011

VIDENSKAB 509

Malokoplaki i colon behandlet
med sulfamethizol og trimetoprim

Mikkel Christensen’, Svend Knuhtsen?? & Elisabeth Knudsen'

Malakoplaki (MP) er en sjelden granulomatgs in-
flammatorisk sygdom, som fgrst blev beskrevet i
1901 [1]. Sygdommen er karakteriseret patologisk
ved ophobning af histiocytter, kaldet von Hanse-
manns celler (vHC)), der indeholder patognomoni-
ske intracytoplasmatiske inklusionslegemer, sdkaldte
Michaelis-Gutmann legemer (MGL) [1, 2]. Ztiolo-
gien til granulomdannelsen og inklusionslegemerne
formodes at veere persisterende intracelluleer bakte-
riel infektion pa grund af nedsat fagocytfunktion og
defekt drab af intracelluleere bakterier i vHC [1, 2].
MP forekommer langt hyppigst i urinvejene, dog er
mave-tarm-kanalen navnt som nasthyppigste
lokalisation [2, 3].

SYGEHISTORIE

En 78-arig kvinde blev henvist til en privat endosko-
piklinik pa grund af 4-6 ugers diarré (op til ti gange
om dagen) og almen utilpashed. Forud for dette var
patienten via sin praktiserende leege blevet behandlet
med prednisolon 50 mg i fem dage pa grund af gmme
muskler og nakkestivhed. Indledende biokemi fgr
koloskopi afslgrede anemi (heemoglobin 5,2 (ref.
7,1-9,3) mmol/l, middelcellevolumen 96 (ref. 82-98)
fl; ferritin 217 (ref. 12-300) mg/1; transferrin 19 (ref.
24-41) mmol/1 og forhgjet C-reaktivt protein 193
(ref. < 10) mg/1) med et normalt leukocyttal. Den
initiale koloskopi viste gullige, nodulere forandrin-
ger i hele tyktarmen, mest udtalt i transversum
(Figur 1). Rontgen af thorax, ultralyd af abdomen,
immunoglobuliner, thyroideastimulerende hormon
og levertal var normale, og en hiv-test samt under-
spgelse for M-komponent var negativ. Biopsier fra
colon afslgrede i slimhindens lamina propria ophob-
ning af histiocytter, der indeholdt MGL og var posi-
tive for von Kossa farvning samt reagerede immuno-
histokemisk med antistoffer mod CD-68 — hvilket var
foreneligt med diagnosen MP. Der blev pa baggrund
af dette opstartet empirisk behandling med ciprof-
loxacin (500 mg x 2) oralt i ti dage, og patienten blev
udskrevet til videre opfglgning i daghospitalet. Efter
yderligere to uger afslgrede en fornyet koloskopi fort-
sat omfattende nodulere forandringer i colon, der nu
var af mere mgrkfarvet karakter. Mikrobiologisk
dyrkning af biopsier fra colon udviste moderat veekst

af Escherichia coli (EC) og Enterococcus faecium. Forst-
neevnte var resistent for ciprofloxacin, og begge var
fglsomme for kombinationsbehandling med trime-
thoprim (TM) og sulfamethizol (SM). Pa det tids-
punkt var der fortsat symptomer i form af vandig
diare, kvalme og traethed, og kombinationsbehand-
ling med SM og TM blev derfor startet. Herefter ople-
vede patienten en langsom men vedvarende positiv
effekt pa affpringsfrekvens og almen tilstand. Den
subjektive bedring fortsatte i 2,5 mneder, hvorefter
en kontrolsigmoideoskopi viste naesten fuld makro-
skopisk helbredelse og kun helt sporadiske reste-
rende forandringer. Patienten udviklede efter tre mé-
neders behandling et rgdt, skellende og klgende
eksem, der blev tilskrevet SM-behandlingen. P4 da-
vaerende tidspunkt havde patienten en normal daglig
affgring og normaliserede haematologiske og inflam-
matoriske parametre. Den antibiotiske behandling
blev derefter seponeret uden tilbagefald af sygdom-
men.

DISKUSSION

Behandlingen af MP baserer sig pé teoretiske overve-
jelser og kasuistiske rapporter, hovedsageligt om uro-
genitalt lokaliseret MP [1, 2]. Den fremherskende
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Endoskopisk billede af malakoplaki i colon transversum, som viser
gullige nodulzere forandringer. Biopsier blev taget fra de nodulzere
forandringer.
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terapeutiske tilgang bestar séledes af langtidsbehand-
ling med makrofagpenetrerende antibiotika evt. i
kombination med kolinerge agonister (der ikke aktu-
elt markedsferes i Danmark), som gger den lysoso-
male aktivitet i fagocytter [1, 2]. Det er veesentligt, at
MP ofte er forbundet med et underliggende nedsat
immunforsvar f.eks. ved organtransplantation, kemo-
terapi, malignitet, alkoholmisbrug, aids og glukokor-
tikoidbehandling [2]. Korrektion af en sddan under-
liggende immunosuppressiv tilstand bgr — hvis det er
muligt — selvsagt vaere fgrste terapeutiske tiltag. End-
videre er det bemeerkelsesveerdigt, at MP i colon hos
ca. en tredjedel af patienterne er associeret med et
samtidigt adenokarcinom i colon, hvilket ngdvendig-
gor udelukkelse af eventuel gastrointestinal maligni-
tet hos disse patienter [3, 4]. Vellykket behandling
med SM/TM ved MP i colon er, sa vidt vi ved, ikke
tidligere rapporteret, men repraesenterer altsd et mu-
ligt behandlingsalternativ ved sével gastrointestinal
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som urogenital MP pé trods af, at behandling med SM
og TM er beskrevet at kunne forringe intracellulere
drab i fagocytter in vitro [5]. Denne kasuistik illustre-
rer desuden relevansen af dyrkning og resistensbe-
stemmelse af biopsier fra colon, idet de fremdyrkede
EC var resistente over for den indledende empiriske
behandling med ciprofloxacin.
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