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diarré med gode resultater [20]. Endelig er det heller
ikke uteenkeligt, at faecestransplantation vil blive po-
pulariseret under en helt ny form, f.eks. som frysetgr-
ret, indkapslet pulver, der indtages oralt eller som
suppositorium. Dette produkt er da ogsa under udvik-
ling, bl.a. i England [21].

Som med al anden ny behandling kraves der
fortsat nye og stgrre randomiserede, kontrollerede
forsgg for hver af de mulige sygdomme, hvor fee-
cestransplantation kan overvejes, fgr denne metode
for alvor kan sl& igennem. Sddanne undersggelser er
under udarbejdning, bl.a. vil en canadisk gruppe un-
dersgge faecestransplantation sammenlignet med pul-
sativt administreret vancomycin til behandling af
C. difficile-infektion [22]. Faecestransplantationer
kunne altsd, i kraft af nye og storre undersogelser,
godt teenkes at blive en del af klinisk praksis inden for
en overskuelig fremtid.
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Clostridium difficile-infektion (CDI) forekommer iseer
efter bredspektret antibiotika-behandling, og med sti-
gende fokus pa sygdommen efter udbrud af ribotype
027 i Nordamerika omkring 2000 er der i takt med
indfgrelse af rutinemaessig dyrkning for CDI set en
stigning i de verificerede tilfeelde. Recidiv af CDI efter
behandling forekommer hyppigt. CDI behandles fgrst
og fremmest med metronidazol eller vancomycin og
evt. nye antibiotika som fidaxomicin. Faekal trans-
plantation (faecal microbiota transplantation, FMT)

blev forste gang beskrevet som en effektiv behandling
af pseudomembrangs kolitis i 1958 [1], inden man
var bevidst om betydningen af CDI. I et dansk studie i
1989 péviste man, at bakterioterapi (bdde FMT og
behandling med suspension af apatogene bakterie-
stammer) kunne revertere CDI til normal tarmflora
med overvagt af Bacteroides-spp. [2]. I et randomise-
ret studie har man for nylig fundet, at FMT er overle-
gen i forhold til konventionel antibiotisk behandling
[3]. Metoden er baseret pa indgift af opslemmet fee-
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ces fra en rask donor enten via duodenalsonde eller
koloskop. De to metoder synes at vaere ligevaerdige

[4].

SYGEHISTORIE
En 81-&rig mand, der tidligere havde haft apopleksi,
blev indlagt pa en infektionsmedicinsk afdeling med
feber, mavesmerter og to dage varende diarré. Tre
maneder forinden havde han veret indlagt til behand-
ling for aspirationspneumoni. Efterfglgende var han
blevet genindlagt to gange pga. CDI. Fgrste episode
blev behandlet med metronidazol og vancomycin, og
anden episode, som var afsluttet ti dage fgr den aktu-
elle indleeggelse, blev behandlet med metronidazol.
Initialt blev patienten sepsisbehandlet med cef-
triaxon og gentamicin, som senere samme dag blev
skiftet til piperacillin/tazobactam suppleret med van-
comycin 250 mg x 2 givet p.o. og metronidazol 500
mg x 3 givet p.o. pd mistanke om recidiv af CDI.
Denne mistanke blev bekraftet ved dyrkning af faeces
pa dag et og dag tre, hvorefter piperacillin/tazobac-
tam blev seponeret. Over de fplgende dage blev pa-
tienten tiltagende alment svaekket og havde et disten-
deret, gmt abdomen. Ved en CT fandt man tegn til
pankolitis. Syv dage senere blev vancomycindosissen
pget til 500 mg x 4 givet p.o. Efter yderligere en uge

var der fortsat ikke effekt af den antibiotiske behand-
ling, og det blev fra kirurgisk side vurderet, at der var
betydelig risiko for tarmperforation, men at patienten
ikke var operabel. P4 den baggrund blev der indhen-
tet samtykke fra patienten, bistdet af familien, til
iveerksaettelse af FMT. En egnet donor blev fundet péd
den lokale bgrneafdeling — et raskt toarigt barn, som
var indlagt til epilepsiudredning og ikke havde diarré
og infektion eller var i antibiotisk behandling. Der
blev indhentet informeret samtykke fra barnets foral-
dre, hvorefter 25 g frisk affgring, udtaget fra en ble,
blev opsleemmet i 50 ml isotonisk saltvand. Det fae-
kale materiale blev indgivet i en allerede anlagt PEG-
sonde efterfulgt af skylning med postevand. I dagene
efter var der betydelig klinisk bedring med aftagende
distention af abdomen, ligesom diarréerne aftog over
de folgende ti dage. Vancomycinbehandlingen blev
fortsat i en uge efter transplantationen, og endvidere
blev der givet fidaxomicin 200 mg x 2 dagligt i ti dage
som recidivprofylakse. Ved udskrivelsen var patien-
ten i habituel tilstand, og efter et halvt ar havde der
fortsat ikke veaeret recidiv af CDI.

DISKUSSION
Vi preaesenterer et tilfeelde af recidiverende, behand-
lingsresistent CDI, hvor kombinationen af FMT og
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antibiotisk behandling reverterede en truende abdo-
minal katastrofe til normalisering af tarmfunktionen i
lgbet af fa dage. Vi valgte et raskt, todrigt barn som
donor, velvidende at C. difficile kan ses i normalflo-
raen hos smébgrn. [ mangel af en relevant dansk in-
struks blev der refereret til en international expert
opinion [5], hvor det konkluderes, at der formentligt
ikke er gget risiko for recidiv eller forvaerring, selvom
transplantatet métte indeholde clostridier. Hvad der
var afggrende for det gunstige udfald i dette tilfelde,
ved vi ikke. Den antibiotiske behandling med tilleeg af
fidaxomycin efter FMT kan have veeret afggrende,
ligesom effekten kan skyldes normalisering af tarm-
floraen forarsaget af FMT. Endelig kan transplantatet
have indeholdt andre substanser (immunglobulin A-
antistoffer og immunmodulerende substanser), som
kan have spillet ind. I lignende kliniske situationer
kan man forsgge behandling med en kombination

AKADEMISKE AFHANDLINGER

af FMT og fidaxomycin, som i dette tilfeelde viste sig
at veere effektivt. Standardisering af metode og ret-
ningslinjer vil i fremtiden kunne optimere behand-
lingen.

KORRESPONDANCE: Andreas Fige, Lungemedicinsk Afdeling LUB, Aarhus Universi-
tetshospital, Ngrrebrogade 44, 8000 Aarhus C. E-mail: andrniel@rm.dk
ANTAGET: 24. juni 2013

PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 12. august 2013

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen
med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTERATUR

1. Eiseman B, Silen W, Bascom GS et al. Fecal enema as an adjunct in the treat-
ment of pseudomembranous enterocolitis. Surgery 1958;44:854-9.

2. Tvede M, Rask-Madsen J. Bacteriotherapy for chronic relapsing Clostridium diffi-
cile diarrhoea in six patients. Lancet 1989;1:1156-60.

3. van Nood E, Vrieze A, Nieuwdorp M et al. Duodenal infusion of donor feces for

recurrent Clostridium difficile. N Engl J Med 2013;368:407-15.

Postigo R, Kim JH. Colonoscopic versus nasogastric fecal transplantation for the

treatment of Clostridium difficile infection: a review and pooled analysis. Infec-

tion 2012;40:643-8.

. Bakken JS, Borody T, Brandt LJ et al. Treating Clostridium difficile infection with

fecal microbiota transplantation. Clin Gastroenterol Hepatol 2011;9:1044-9.

&

w

Lotte Bjerre Knudsen:

Drug discovery and development
of agonists for the glucagon-like
peptide-1 receptor

Doktorafhandling

E-MAIL: Ibkn@novonordisk.com

UDGAR FRA: Sundhedsvidenskabeligt Fakultet, Kgbenhavns
Universitet.

FORSVARET FINDER STED: fredag d. 28 februar 2014, kl. 13.30,
Lundsgaard auditoriet, Panum Instituttet, Blegdamsvej 3B, Kgben-
havn.

OPPONENTER: Juris Meier, Tyskland, og Jgrgen Rungby.

Signe Sgrup:

Non-specific beneficial effects of
measles-mumps-rubella vaccination
in Danish children

Ph.d.-afhandling

E-MAIL: sgs@ssi.dk

UDGAR FRA: Forskningscenter for Vitaminer og Vacciner, Bandim
Health Project, Statens Serum Institut.

FORSVARET FINDER STED: 20. februar 2014, kl 14.00, Jernesalen,
rum 125, bygning 206, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, Kgben-
havn.

BED@MMERE: Peter Skinhgj, Freddy Karup Pedersen oq Elizabeth
Miller.

VEJLEDERE: Henrik Ravn, Christine Stabell Benn og Peter Aaby.



