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En 74-4rig mand var blevet behandlet med penicillin af sin
egen lege og senere med roxithromycin pga. uproduktiv ho-
ste og dndened. Han blev indlagt med forvarring af luftvejs-
symptomerne. P4 trods af intravenes behandling med peni-
cillin og erythromycin progredierede symptomerne, og efter
seks dage opstod der behov for respiratorbehandling. Efter en
kortvarig stabilisering forvaerredes tilstanden, og patienten fik
kredslebsshock og nyresvigt (akut tubuler interstitiel nefro-
pati, ATIN). Efter ti dage blev han overflyttet til et andet ho-
spital mhp. dialyse. Der skiftedes til bredspektrede antibio-
tika: meropenem og ciprofloxacin. Alle mikrobiologiske un-
dersogelser for bakterier i forlobet viste negative resultater. En
rontgenundersogelse af thorax viste bilaterale udbredte inter-
stitielle infiltrater.
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En hurtigtest for influenzavirus i trakealsekretet gav posi-
tive resultater og blev efterfolgende konfirmeret som type A
med polymerasekadereaktion-teknik. Patienten dede af
kredslebssvigt 25 dage efter symptomdebuten.

Konklusion: Influenzavirus kan forarsage en sveer pneu-
moni med interstitielle infiltrater, som kan konstateres pa et
rontgenbillede af thorax og ved symptomer pa akut respirato-
risk distress-syndrom (ARDS). Influenza kan forebygges med
vaccination. Sygdomsforlebet kan afkortes ved hurtig indsat
behandling med osetalmivir.
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