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Sveer mitralinsufficiens
ved transgsofageal ekko-
kardiografi.

EF pé iskeemisk basis, venstresidigt grenblok og FMI
kan reducere graden af insufficiensen [3]. For pace-
makerinduceret FMI med normal EF foreligger der
kasuistiske rapporter om gode resultater ved hjeelp af
opgradering til biventrikuleer pacing [4]. Doshi et al
[5] randomiserede 184 patienter efter AV-nodal abla-
tion til implantation af enten konventionel pacema-
ker eller biventrikuleer pacemaker. De fandt signifi-
kant forskel i bedring i seksminuttersgangtest og EF i

gruppen, der fik implanteret biventrikulaert system.
En subgruppeanalyse kunne ikke vise signifikant ef-
fekt hos patienter med normal EF. Der findes ingen
randomiserede studier af behandlingsstrategi ved
pacemakerinduceret sveer FMI hos patienter med nor-
mal EF.

KONKLUSION

Opgradering til biventrikulaert system bgr overvejes
hos patienter, der far betydende FMI efter implanta-
tion af en pacemaker.
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Capnocytophaga canimorsus er en fakultativt anaerob,
langsomtvoksende, gramnegativ bakterie, som er en
del af den normale mundhuleflora hos hunde [1]. Det
kliniske spektrum, der er associeret med C. canimor-
sus, spander fra lokaliserede hudinfektioner over sep-
sis og endokarditis til meningitis [1, 2]. C. canimorsus-
septikaemi har i Danmark en estimeret incidens pa 0,5
tilfeelde pr. 1 million pr. &r [3]. Den gennemsnitlige
inkubationstid er 1-7 dggn [4], og tidsintervallet fra
hundebid til indleeggelse er ca. en uge [1, 2]. Faktorer
som immunstatus har betydning for udvikling af
fulminant sepsis. Bakterien er fglsom over for p-lak-
tam-antibiotika og erytromycin, men resistent over for
aminoglykosider og metronidazol [1, 2].

SYGEHISTORIE

En 66-drig mand blev indlagt i konfus tilstand og med
slgret tale. Han var forud for indleeggelsen blevet sat i
behandling med azithromycin pa grund af en formo-
det pneumoni. Patienten var pa indlaeggelsestids-
punktet afebril, men blodprgverne viste let leukocy-
tose (10,1 x 10 celler/I (referenceinterval: 3,5-8,8

% 10° celler/1)) og forhgjet C-reaktivt protein (218
mg/1) (Tabel 1). P4 grund af et anamnestisk stort al-
koholforbrug havde man initielt mistanke om hepa-
tisk encefalopati. Imidlertid udvikledes der nakkestiv-
hed hos patienten, hvorfor der blev gennemfgrt en
lumbalpunktur. Analyse af cerebrospinalvasken viste
pleocytose (1.500 X 10° leukocytter/1; 74% poly-
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morfnukleere celler), en lav glukosekoncentration pa
0,2 mM (referenceinterval: 2,2-3,9 mM) og et forhg-
jet proteinindhold pé 2,76 g/1 (referenceinterval:
0,15-0,50 g/1). Ved direkte mikroskopi sds gramnega-
tive stave i spinalvaesken. Empirisk meningitisbe-
handling med ceftriaxon og ampicillin blev ivaerksat,
og pa grund af udtalt darlig tandstatus blev der tillagt
metronidazol. En computertomografi af cerebrum af-
kreeftede en mistanke om abscesdannelse. Dyrkning
af spinalveske var negativ, men ved 16S rRNA-ana-
lyse 11 dage efter lumbalpunkturen blev mikroorga-
nismen fra spinalveesken identificeret som veaerende

C. canimorsus. Patienten berettede senere, at han i
dagene op til indlaeggelsen var blevet bidt af en hund.
Han blev behandlet med antibiotika i sammenlagt 21
dage. Ved efterfplgende ambulant kontrol havde han
persisterende hgre- og synsstyrkenedsattelse.

DISKUSSION
Sepsis og meningitis med C. canimorsus ses typisk hos
patienter med relativimmunparese (stort alkoholfor-
brug; splenektomi og glukokortikoidbehandling),
men et fulminant forlgb kan ogsa ses hos immunkom-
petente personer [1]. I en mindre serie p& nitten pa-
tienter med C. canimorsus-meningitis var fem patien-
ter aspleniske, fire havde et alkoholmisbrug, to havde
hjerteinsufficiens og en havde reumatoid artritis. Hos
de resterende syv patienter fandtes ingen anden dis-
ponerende faktor [1]. Med hundebid i anamnesen er
diagnosen som regel oplagt, men patienterne oplyser
ikke altid dette spontant. Tilstedevarelse af komorbi-
ditet eller alkoholmisbrug kan slgre den kliniske pree-
sentation. Patienten i denne sygehistorie var ikke fe-
bril, hvilket i gvrigt heller ikke er obligat ved C. cani-
morsus-meningitis [1].

Den gennemsnitlige tid til vaekst af C. canimorsus
i bloddyrkninger er seks dggn [1]. Teoretisk set vil
den mikrobiologiske diagnose derfor i et vist antal til-
faelde forblive uerkendt, idet bloddyrkningskolber ru-
tinemeessigt kasseres efter syv dggn uden vakst. Poly-
merasekadereaktionsbaseret amplifikation af 16S
rRNA efterfulgt af sekventering kan benyttes til at
identificere bakterien med [2]. Metoden er ikke for-
stevalg i den mikrobiologiske diagnostik, men kan an-
vendes i situationer, hvor almindelig dyrkning af rele-

B

Blodprgveresultater med infektionsparametre hos patienten.

Dagl Dag2 Dag3 Dag4 Dags
101 85 52 56 61
218 271 194 72 37

Leukocyttal (x 10%/1)
C-reaktivt protein (mg/I)

vant prgvemateriale ikke har givet noget resultat. Det
vere sig blod eller biopsimateriale, hvor forudgéende
antibiotisk behandling eller ringe prgvemangde van-
skeliggor vaekst af den sygdomsfremkaldende mikro-
organisme. Det kan ogsé som i denne sygehistorie
dreje sig om situationer, hvor den pédgaldende mikro-
organisme er kreesen og/eller langsomt voksende.

I litteraturen angives en mortalitet p& 5% for pa-
tienter med meningitis, pd 30-36% for patienter med
sepsis [1], og pd 60% hvis patienten har septisk shock
[4]. Meningitis med C. canimorsus bgr behandles
med antibiotika i 21 dggn, og penicillin G er fgrste-
valgspreeparat [1, 5]. Gaengse retningslinjer for empi-
risk behandling af meningitis inkluderer et tredjege-
nerationscefalosporin, hvilket ogsé har aktivitet over
for C. canimorsus [5]. Behandlingsvarigheden kan
imidlertid veere utilstraekkelig, hvis den eksakte etio-
logi ikke erkendes. Mikrobiologisk diagnose er derfor
vigtig for at give patienten en sufficient behandling.
Purulent meningitis er i gvrigt, uanset etiologi, an-
meldelsespligtig til embedslaegen.
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