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pa de dybe galdeveje i omrédet ved Calots trekant og
blgdningskomplikationer hos patienter med cirrose
kan formentlig minimeres ved dette indgreb.

Der mangler dog stadig randomiserede studier,
ligesom langtidseffekten af LSC ikke er belyst til-
straekkeligt. Afslutningsvis skal det understreges,
at det peroperative valg mellem standardkolecystek-
tomi og LSC ikke bgr foretages af en kirurg under
uddannelse, og at udfgrelsen kraever tilstedevarelse
af en erfaren kollega.
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Mulig daptomycininduceret pneumoni

Leege Turid Snekloth Sgndergaard, overlaege Helga Schumacher & overlaege Kirsten Norup
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Mikrobiologisk Afdeling
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Daptomycin er et antibiotikum, som har veeret mar-
kedsfert i Danmark siden november 2006. I 2008
blev der ifglge Leegemiddelstyrelsen i Danmark brugt
1.000 definerede dggndoser (DDD).

Kasuistikken beskriver en i Danmark endnu ikke
registreret mulig bivirkning til daptomycin. Indika-
tion for daptomycin er komplicerede hud- og blgd-
delsinfektioner forérsaget af Gram-positive bakterier,
f.eks. methicillinresistente Staphylococcus aureus
samt vancomycinresistente enterokokker. Dapto-
mycin binder sig til bakteriens cytoplasmamembran,
som depolariseres, sa cellen dgr. Pneumonibehand-
ling med daptomycin er ineffektiv, da det formentlig
inaktiveres af lungernes surfaktant [1].

I litteraturen er der beskrevet tre tilfeelde af akut
sveer eosinofil pneumoni (EP) [2] samt et tilfeelde af
bronchiolitis obliterans-organiserende pneumoni

(BOOP) med mindre grad af eosinofil inflammation
[3], som menes at veere udlgst af daptomycin. EP er
en heterogen gruppe af lungesygdomme med eosino-
file lungeinfiltrater og evt. perifer eosinofili, som bl.a.
kan forarsages af forskellige antibiotika. Symptoma-
tologien for EP varierer fra symptomlgshed til et mere
akut forlgb med sveer luftvejspavirkning, sé respira-
torbehandling og indgift af kortikosteroider er ngd-
vendig. BOOP er en uspecifik reaktion, der medfgrer
andengd, uproduktiv hoste og evt. feber, men sjel-
dent perifer eosinofili. Mikroskopisk undersggelse vi-
ser umodent bindevav i alveoler, bronkioler og i det
interstielle lungevaev [4, 5].

SYGEHISTORIE
En 75-arig mand, som to gange tidligere havde féet
indsat aortaklapprotese, blev i februar 2009 indlagt i
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Computertomografi af thorax viser et velafgraenset og konsolideret
apikalt infiltrat med luftbronkogram omgivet af en bremme af nor-
malt udseende lungevaeyv og pleurale ansamlinger. Billedet er taget
efter 34 dages behandling med daptomycin.
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Region Midtjylland. Man fandt endokarditis med En-
terococcus faecalis, og der blev indsat en biologisk aor-
taklap. Antibiotikabehandling blev indledt med ben-
zylpenicillin og gentamicin, men pga. nyrepavirkning
skiftede man til daptomycin. To uger senere pavistes
Escherichia coli i bloddyrkning og pa centralt veneka-
teter. Man supplerede med meropenem og sidenhen
ceftriaxon pa baggrund af resistensundersggelse.
C-reaktivt protein (CRP) faldt fra 193 til 55 over tre
dage. Man forsatte ceftriaxonbehandlingen som pro-
fylakse pga. &bentstiende sternumcikatrice.

udfert undersggelse for atypisk pneumoni p& bronki-
alsekretet. Kontrolrgntgen tre uger efter seponering
af daptomycin viste, at lungeforandringerne var
svundet. Under hele forlgbet var serumleukocytter og
-eosinofilocytter i normalomradet.

DISKUSSION

Patienten udviklede et lungeinfiltrat, CRP-stigning og
dyspng under behandling med ceftriaxon plus dapto-
mycin. Man misteenkte fortsat en atypisk pneumoni,
da en negativ LUT ikke udelukker alle Legionella-
serotyper. Patienten blev muligvis helbredt af be-
handling med rifampicin og ciprofloxacin.

I efterforlpbet blev man dog opmarksom pa mu-
ligheden for en drogeinduceret pneumoni udlgst af
den langvarige daptomycinbehandling. Herfor taler,
at patienten fglte sig successivt bedre efter seponerin-
gen af daptomycin. Rgntgenbilledet var ikke karakte-
ristisk for atypisk pneumoni. Det kliniske pneumoni-
forlgb ligner forlgbet hos den neevnte patient med
BOOP [3], dog var de rgntgenologiske forandringer
af en anden karakter. En biopsi af infiltratet post fe-
stum var irrelevant.

Daptomycins toksicitet skyldes muligvis binding
til surfaktant og dermed ophobning af daptomycin i
alveolerne, hvilket medfgrer epitelskade og inflam-
mation [3].
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Fgrste top svarer til Escherichia coli-bakterizemi. Anden top svarer til den mulige daptomycininduce-

rede pneumoni.

Fire uger efter pibegyndt daptomycin kom pé ny CRP, mg/I
CRP-stigning til over 100, og patienten udviklede 200
dyspng. Rgntgen og computertomografi (CT) af tho- 150
rax (Figur 1) viste et velafgraenset konsolideret api- 100
kalt infiltrat med luftbronkogram omgivet af en 50 /\’
braeemme af normalt udseende lungevav og pleurale 0
ansamlinger. P4 mistanke om atypisk pneumoni er- Coftriaxon Rifa”%pid”f
stattedes ceftriaxon med ciprofloxacin og rifampicin. «—e Meropenem cprofioracin
To dage herefter seponeres daptomycin som planlagt " Benzylpenicilin + gentamidin Daptomycin
efter i alt fem ugers behandling (Figur 2). Legionella- Tidsakse
og pneumokokantigen i urin (LUT og PUT) samt o 9 o zzg o g 39
bloddyrkning var negative. Man fortsatte dog be- B ‘E g 5 ‘% g "‘03 g %
handlingen for misteenkt atypisk pneumoni. Patien- 2 ,g m g % = §§ c 25
ten fik det bedre, og CRP faldt fra 105 til 18 i Igbet af 2 o 8 Pl ; - % 2%
14 dage. Bronkioalveoler lavage (BAL), der blev L% s § C__,' % Er 3 - ;5:
foretaget fire dage efter seponering af daptomycin og g s~ g g
seks dage efter opstart med ciprofloxacin og rifampi- 3 §
cin, viste normale makroskopiske forhold. De mikro- g

biologiske og patologiske undersggelser af bronkial-
sekretet og bgrstebiopsi viste ingen mykobakterier,

BAL = bronkioalveolzer lavage; CRP = C-reaktivt protein; E. coli = Escherichia coli;
LUT = Legionella-antigen i urin; PUT = pneumokokantigen i urin.

cancer eller eosinofile celler. Der blev desverre ikke
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Konklusion: Nar der optraeder lungeforandringer
hos patienter i daptomycinbehandling, bgr man have
antibiotikainduceret pneumoni in mente.
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