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Immunmedieret perikarditis
hos patient med meningokokmeningitis

Janne Fuglsang Hansen & Isik Somuncu Johansen

Neisseria meningitidis er den neesthyppigste érsag til
purulent meningitis i Danmark. I 2010 blev der an-
meldt 73 tilfeelde af meningokoksygdom, hvoraf 39
var meningitis [1].

Perikarditis som fglge af meningokoksygdom er
sjeelden med en incidens pa 3-19% og ses hyppigst
hos patienter med serogruppe C, men er ogsa beskre-
vet hos patienter med andre serogrupper [2].

Finkelstein et al definerede i 1997 tre forskellige
kategorier inden for meningokokmedieret perikardi-
tis i henhold til patofysiologi: purulent perikarditis
som et led i dissimineret meningokoksygdom (DMP),
primeer meningokokperikarditis (PMP) og immunme-
dieret reaktiv perikarditis ved meningokoksygdom
(IRP) [3].

SYGEHISTORIE

En 21-&rig mand blev indlagt med nakke-ryg-stivhed
og subfebrilia efter et dggns anamnese med hoved-
pine og opkastninger. Der var ingen petekkier. Ambu-
lanceleegen pdbegyndte behandling med 10 mg dexa-
metason, 4 g ceftriaxon og 5 mio. IE benzylpenicillin
givet intravengst pd mistanke om meningitis. Ni-
veauet af B-leukocytter var 31,7 x 10%/1 og C-reaktivt
protein (CRP) 521 mg/1.

Cerebrospinalvasken (CSV) havde et leukocytni-
veau pé 33.000 x 10%/1 med overvaegt af granulocyt-
ter (96%), spinalglukoseniveauet var 0 mmol/ml, og
proteinniveauet var 4,3 g/ml. Mikroskopi af CSV vi-
ste gramnegative diplokokker. Bdde dyrkning af CSV
og bloddyrkninger gav negativt resultat, men poly-
merasekadereaktion (PCR) for N. meningitidis
gruppe C i CSV var positiv.

Patienten blev behandlet med benzylpenicillin
18 mio. IE daglig i syv dage og dexametason 40 mg
daglig i fire dage for meningokokmeningitis.

P& 11.-dagen fik patienten feber og dyspne.
Blodtrykket var normalt. B-leukocytniveauet var
14,9 x 10%/1, og CRP var 266 mg/1. Elektrokardiografi
viste sinustakykardi. Patienten var pd daverende
tidspunkt i behandling med cefuroxim 4,5 g dagligt
for pneumoni. Rgntgen af thorax viste bilaterale infil-
trater og forstgrret hjerteskygge (Figur 1). En efter-
fplgende ekkokardiografi viste perikardieekssudat
med komprimeret hgjre ventrikel.

Der blev foretaget perikardiecentese og dreeneret ~ KASUISTIK
sergs, blodig veeske. Samme dag fik han desuden hee-
vet hgjre ankelled og venstre knaled. Begge led blev
punkteret.

To dage senere fik patienten igen tiltagende
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dyspng og sinustakykardi, og en fornyet ekkokardio-
grafi viste gendannet perikardieekssudat. Perikar-
diecentese blev gentaget med udtgmning af yder-
ligere 1 1sergs veaske. I tilslutning hertil blev der pa
rgntgen af thorax fundet pleuraeffusion, som blev
dreaeneret. Antibiotikabehandlingen blev endret til
ceftriaxon 4 g dagligt.

Mikroskopi af perikardieekssudat, pleuraekssu-
dat og ledvaske viste adskillelige granulocytter, men
ingen bakterier. Dyrkning og PCR for bakterielt DNA
var negativ.

P& grund af det recidiverende perikardieekssudat
og samtidig pleuritis og artritis under antibiotisk be-
handling blev patienten sat i behandling med hgjdo-
sissteroid, hvorpé symptomerne forsvandt prompte.
Han blev fulgt ambulant, og der var ingen tegn til
recidiv eller neurologiske sequelae. Fa uger efter ud-
skrivelsen genoptog han sit studie.
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Rgntgenbillede af thorax. Der ses forstgrret hjerteskygge.
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DISKUSSION

DMP og IRP ved meningokokmeningitis kan vaere
svere at skelne fra hinanden. De hyppigste sympto-
mer er feber, brystsmerter og andengd. DMP fore-
kommer oftest inden for den fgrste uge. IRP vil typisk
forekomme pa 6.-16. dagen. IRP opstar hyppigt sam-
tidig med andre foci sdsom pleuritis og artritis. DMP
og PMP behandles med antibiotika og draenage, hvor-
imod IRP behandles med salicylat og kortikosteroid.
PMP bgr overvejes hos patienter med perikarditis og
neutrofil leukocytose, ogsa i fraveer af meningiale
symptomer [3, 4].

Der er i litteraturen beskrevet dyrkningsnegativ
meningokokperikarditis, men her har efterfglgende
PCR for bakteriel DNA af perikardieveesken veeret
positiv for N. meningitidis, hvilket understreger vig-
tigheden af denne analyse for at skelne purulent og
immunmedieret perikarditis i tvivistilfeelde, hvor
dyrkningen af perikardievaesken er negativ [5].

I denne sygehistorie blev perikarditis opdaget pa
11.-dagen fra behandlingsstart, den antibiotiske be-
handling havde ingen effekt, og perikardieekssudatet
recidiverede. PCR for bakteriel DNA af perikardievee-
sken var negativ, og der var eklatant effekt af steroid-
behandlingen. Man mé séledes konkludere, at der var

I tilfeelde med meningokoksygdom og udvikling
af heamodynamiske problemer og eller kardiomegali
set pa rgntgenoptagelser af pa thorax, skal ekkokar-
diografi altid overvejes, idet problemet kan veere
hemodynamisk betydende perikardieeffusion.
Behandlingen afhaenger herefter af, om der er tale
om en bakteriologisk eller immunmedieret perikar-
ditis.
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