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rioden, dog hejere blandt intravenese misbrugere end i alle
andre udsatte grupper.

Konklusionen er, at introduktionen og den fortsatte brug
af HAART igennem de seneste seks ar har resulteret i en me-
get lav morbiditet og mortalitet i Europa. Dette tyder pd, at
begrensningerne i den nuvarende behandling, inklusive po-
tentielt uonskede effekter af langtidsbrug af HAART og pro-
blemer med komplians, endnu ikke har pavirket HAART’s
Kkliniske succes i populationen. Langtidsopfelgning af store
kohorter som EuroSIDA er af afgerende vigtighed for fortsat
at kunne folge zendrede dedsarsager eller morbiditet og mor-
talitet blandt patienter med hiv.
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Allergisk bronkopulmoner aspergillose

med fatalt forleb

Reservelaege Benny Kirschner & overlaege Asbjgrn Hgegholm

Storstrgmmens Sygehus Neaestved, Medicinsk Afdeling

Aspergillus er en udbredt svamp, der findes i ca. 150 arter [1].
Den dominerende af disse er Aspergillus fumigatus, der vurde-
res at veere ansvarlig for ca. 95% af al Aspergillus-relateret syg-
dom [1]. Bronkopulmonal aspergillose inddeles i tre hoved-
grupper [1-3]: 1) aspergillom opstir hos patienter, der har prae-
formerede lungekaviteter pa grund af anden sygdom f.eks.
tuberkulose, 2) invasiv pulmonal aspergillose ses i en lokalise-
ret kronisk type, der er relateret til f.eks. kronisk obstruktiv
lungesygdom, samt en aggressiv, akut type, der ses ved immun-
systemsygdom, og 3) allergisk bronkopulmonal aspergillose
(ABPA), der er karakteriseret ved noninvasiv vaekst af Aspergil-
Jus 1 luftvejene og ledsagende hypersensitivitetsreaktioner.

Vi beskriver her et useedvanligt forlebende tilfzelde af ABPA.

Sygehistorie

En 29-3rig mand blev indlagt med to maneder varende almen
sygdomsfolelse febrilia, og ter hoste. Bortset fra en let ube-
handlet astma, var han tidligere rask. Patienten var febril
(38,1°C), puls 100/min, takypneisk (respirasionsfrekvens 32)
og let alment medtaget med normalt resultat af en lungesteto-
skopi. Paraklinisk sis der leukocytose 16,9x10%/1 (4,0-11) med
relativ neutrocytose, total blodeosinofil var 3,26x10%/1 (0,04-
0,45), C-reaktivt protein var pa 161, total plasma IgE >8.000

kiu/1 (0-100) og Aspergillus-specifik IgE var sterkt forhejet, 320
IU. En fiberbronkoskopi viste betydelige inflammationstegn
og bronkoalveolzr lavage (BAL) viste svaer eosinofili. En ront-
genundersogelse af thorax viste finnodulzre, apikale infiltra-
ter og oget lungetegning. Disse fund blev bekraftet ved en CT.
Talrige dyrkninger fra BAL-vaeske, blod og luftvejssekret viste
ingen vaekst af patogener, og der foreld normal antinuklezre
antistoffer/antineutrofilocyt cytoplasmatisk antistof (ANA/
ANCA)-screening. Knoglemarvsundersegelse og spirometri
viste normale forhold. Patienten blev initialt behandlet med
erythromycin uden effekt, herefter med prednisolon med
eklatant effekt. Behandlingen blev nedtrappet over tre méne-
der, patienten angav, at han var rask og de rentgenologiske
forandringer var svundet. Ved undersogelse af patientens bo-
lig fandt man massive svampeangreb i badevarelse og sove-
verelse, der blev saneret. Et ar senere blev han igen akut syg
med hejfebrilia og dyspne, opstdet umiddelbart efter arbejde
med muggen treflis. Paraklinisk genfandtes leukocytose og
eosinofili, svert forhejet total- og Aspergillus-specifik IgE og
interstitielle lungeforandringer. I BAL-vaesken var eosinifili og
desuden svampehobe og hyfer, og ved dyrkning pavistes
Aspergillus fumigatus. Transbronkiale lungebiopsier viste granu-
lomates inflammation. Trods behandling med prednisolon,
antimykotisk medicin og immunosuppresiv medicin blev pa-
tientens lungefunktion tiltagende pavirket, og der udvikledes
fulminant acute respiratory distress syndrome (ARDS)-lignende
symptomer med multiorgansvigt, og patienten gik ad mortem.
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Diskussion

ABPA ses typisk hos patienter, som har atopisk disposition og
astma [1-3]. Karakeeristiske tegn er astmalignende symptomer,
ekspektoration af mucosapropper, ofte feber, almen pavirk-
ning og pleurale smerter. Der er beskrevet tilfzelde som vort,
med udvikling af akutte symptomer efter eksponering for
muggent materiale [3]. Der dannes ofte atelektaser, og ved in-
sufficient behandling kan sygdommen progrediere til et fibro-
tisk stadie med udbredte bronkiektasier og darlig prognose,
blandt andet pa grund af superinfektioner. ABPA er tet for-
bundet med andre sygdomsmanifestationer, der ses alene eller
i kombination med ABPA: bronkocentrisk granulomatose og
eosinofil pneumoni, hypersensitivitetspneumonit [2]. Diagno-
sen ABPA sandsynliggeres af flere af folgende kriterier: tilste-
deverelse af astma, nekrotiserende pneumoni, positiv priktest
med Aspergillus-ekstrak, forhojet serum IgE-verdier, praecipi-
terende Aspergillus-specifikke antistoffer, perifer eosinofili og
centrale bronkiektasier. Prednisolon er hjernestenen i behand-
ling af ABPA. Astmasymptomerne behandles efter vanlige ret-
ningslinjer. Svampekolonisationen kan proves bekempet med
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antimykotika, specielt itraconazol. Vor patient opfylder kriteri-
erne for ABPA, men var atypisk pga. det aggressive forleb.

Konklusion

ABPA ber udelukkes hos patienter med eosinofili, recidive-
rende lungeinfiltrater, forhojede IgE-veerdier eller kendt
Aspergillus-eksposition. Desuden ber man teenke pa diagnosen
hos astmatikere, der ikke responderer sufficient pd medicinsk

behandling.
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Neonatal meningitis og sepsis
med hamolytiske streptokokker gruppe A

Reservelzege Shahin Gaini & overlaege Pekka O. Juvonen

Odense Universitetshospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og
Bgrneafdelingen

Sygehistorie

En 11 dage gammel pige blev indlagt pa en pzdiatrisk afde-
ling pa grund af feber og letargi. Patienten blev fodt til tiden
efter en normal graviditet. Fodselsvaegten var 3.244 gram.
Fodselsforlebet havde vaeret normalt uden brug af caputelek-
trode. Anamnestisk blev hun tiltagende letargisk og fik et rodt
udslet i to degn op til indleggelsestidspunktet. Hun havde
feber med en temperatur pa 38,5°C dagen for indleeggelsen.
Moderen havde haft beskedne symptomer pa catharralia op
til indlzeggelsestidspunktet. Ved indleeggelsen var patienten
bleg, slov, hypoton, stille og havde lidt indtrukken fontanelle.
Der var stadende respiration, og abdomen var opdrevet. Hun
var febril med en temperatur pa 39,2°C. Patienten vejede 3.000
gram pa indleggelsestidspunktet. P4 klinisk mistanke om
alvorlig infektion fandtes der indikation for tonsilpodning,
bloddyrkninger, lumbalpunktur og bleerepunktur. Hun blev
sat 1 intravenos behandling med ampicillin og gentamicin.

Undersogelse af cerebrospinalvasken viste fund af gramposi-
tive kokker i kaeder, leukocytter 200 x10%/1, polymorfkernede
leukocytter 63%, mononuklezre leukocytter 37% og
spinalglukose 0,0 mmol/1. Blodprever viste C-reaktivt protein
(CRP) 274 mg/], leukocytter 9,9 x10%/1, natrium 128 mmol/1
og tegn pa dissemineret intravaskuler koagulation (d-dimer
41,92 mg/1, koagulationsfaktor IT + VII + X 0,36, trombocytter
53%10%/1). En ultralydundersogelse af cerebrum viste normalt
kalibreret ventrikelsystem. P4 klinisk mikrobiologisk afdeling
fandt man hemolytiske streptokokker gruppe A (GAS) bade i
cerebrospinalvasken og i perifere bloddyrkninger. Patienten
blev behandlet i 21 dage med intravenest G-penicillin. I de
forste tre dage blev denne behandling suppleret med intrave-
nest gentamicin.

Hun fik komplikationer i form af kramper og apneten-
dens. Patienten blev overflyttet til et intensiv terapi-afsnit og
blev behandlet for kramperne med phenobarbital. Hun resti-
tueredes langsomt over de nzeste fem deogn og havde pa femte
indleeggelsesdag en CRP under 10 mg/] (normalomréde i vo-
res klinisk kemiske laboratorium). Moderen blev screenet for
berertilstand af GAS. Moderen var koloniseret med GAS i
tonsiller, vagina og rectum. Der fandtes indikation for eradi-
kationsbehandling af moderen med peroral V-penicillin og



