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Nocardia er en aerob, svagt syrefast, grampositiv, fila-
mentøs stav, der er forgrenet. Bakterien findes som 
saprofyt i jord, organisk materiale og vand og er op-
portunistisk patogen for mennesker.

Mennesker smittes oftest ved indånding af bakte-
rien med lungerne som det primære infektionsfokus. 
Primær kutan nocardiosis efter traumatisk inokulation 
i huden ses overvejende hos immunkompetente. 
Pulmonal nocardiosis ses hyppigst hos immunsuppri-
merede, men også hos patienter med kroniske lunge-
sygdomme, diabetes mellitus og alkoholmisbrug. 
Systemisk steroidbehandling øger risikoen for 
Nocardia-infektion [1]. Dødeligheden ved lungeinfek-
tion er ca. 10-15% og stiger ved spredning af sygdom 
til op imod 50% ved cerebrale abscesser [2].

Forekomsten af Nocardia-infektioner har været 
stigende gennem de seneste to årtier. Årsagen kan 
være et stigende antal immunsupprimerede patienter, 
men en forbedret laboratorieteknik med anvendelse 
af molekylærbiologiske teknikker spiller også ind [2].

Sygehistorier

I. En 44-årig kvinde, der var kendt med svær astma 
samt recidiverende Pseudomonas-pneumonier, blev 
indlagt på grund af tiltagende hovedpine, synsforstyr-
relser på højre øje, samt ændret fornemmelse i højre 
hånd gennem en uges tid. Patienten havde fået flere 
antibiotika og steroidkure gennem det foregående 
halvandet år. Sidste kur var påbegyndt ca. en måned 
før indlæggelse (initial dosis 37,5 mg/dag i to uger, 
herefter nedtrapning).

Computertomografiskanning (CT-C) og magne-
tisk resonansskanning (MR-C) af cerebrum viste ring-
opladende proces paritooccipitalt på venstre side. På 
mistanke om metastase blev der givet steroid, hvoref-
ter symptomerne svandt. Sekundær gennemgang af 
CT-C og MR-C gav dog tillige mistanke om absces, og 
ved biopsitagning blev der udtømt puslignende mate-
riale og startet behandling med penicillin, ceftriaxon 
og metronidazol.

Direkte mikroskopi af materialet viste gram-
postive forgrenede stave (Figur 1A), der var svagt sy-
refaste ved modificeret Ziehl-Neelsen-farvning (Figur 
1B). Nocardia blev mistænkt som årsag til patientens 
cerebrale absces, og behandlingen ændret til intrave-
nøs sulfamethoxazol-trimethoprim.

CT af thorax blev udført med henblik på et pri-

mært lungefokus, men var normal. Dyrkning af eks-
pektorat var uden vækst af Nocardia.

Efter 14 dages intravenøs behandling sås regres-
sion af absces. Den intravenøse behandling blev efter 
en måned ændret til peroral behandling, planlagt til i 
alt 11 måneder. Efter tre måneder viste CT-C fortsat 
regression, og ny CT-C er planlagt inden behandlings-
ophør.

II. En 75-årig mand, der var kendt med inoperabel 
cancer pancreatis, blev indlagt med feber og mistanke 
om pneumoni. Patienten havde modtaget kemoterapi 
kort forinden samt været i steroidbehandling i fire 
måneder (dosis 37,5 mg/dag). Radiologisk sås dif-
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Figur 1

A. Gramfarvning med grampositive forgrenede stave. B. Modificeret 
Ziehl-Neelsen-farvning med svagt syrefaste forgrenede stave.
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fuse infiltrative forandringer på lungerne, og efter 
bloddyrkning blev der startet antibiotisk behandling 
med cefuroxim og gentamicin. 

Fra blod påvistes efter fire døgns inkubation 
vækst af grampositive forgrenede stave, der var svagt 
syrefaste ved modificeret Ziehl-Neelsen-farvning. På 
mistanke om Nocardia-bakteriæmi blev behandlingen 
skiftet til intravenøs sulfamethoxazol-trimethoprim 
og meropenem.

Patienten ønskede sig udskrevet på grund af sin 
stærkt progredierende cancer og fik kun kort tids in-
travenøs behandling. En måned efter påvist Nocardia-
bakteriæmi døde patienten.

I begge tilfælde var der kun svag vækst af tørre, 
støvlignende kolonier efter et døgns dyrkning på ruti-
nemedier. Ved hjælp af 16S rDNA-sekventering blev 
isolaterne artsbestemt til Nocardia farcinica. 

Diskussion

Hos patienter med dissemineret nocardiosis ses ofte 
fokale læsioner i centralnervesystemet i form af cere-
brale abscesser, som også forekommer hos ca. en 
tredjedel af patienter med pulmonal nocardiosis [1]. 
Bakteriæmi med Nocardia er derimod sjælden [4, 5].

Gramfarvning og modificeret Ziehl-Neelsen-farv-
ning (påvisning af svagt syrefaste stave) er vigtige 
metoder til hurtigt at stille en sandsynlig diagnose di-
rekte på materiale. Nocardia gror på de fleste medier 
inden for fire døgn, men 2-4 ugers inkubation kan 
være nødvendig. Det har tidligere været svært at stille 
en hurtig og præcis arts- og speciesdiagnose, da de 
fleste Nocardia-stammer er meget inaktive i de kon-
ventionelle biokemiske test.

Med molekylær diagnostik er det blevet muligt at 
udføre en hurtigere og mere præcis identifikation af 
Nocardia. Dette har betydning for den efterfølgende 
behandling, da visse Nocardia species er meget resi-
stente, og speciesnavnet vil derfor have betydning for 
valget af antibiotika [3]. Dette gælder bl.a. for N. far-
cinica, der er resistent over for mange antibiotika [2].

Sulfamethoxazol-trimethroprim er førstevalgsbe-
handling af Nocardia-infektioner, men kombinations-
terapi anbefales specielt i starten ved svære infektio-
ner[1].

Konklusion

Mikroskopi af primært materiale, der er farvet med mo-
dificeret Ziehl-Neelsen-farvning, er stadig en vigtig un-
dersøgelse ved mistanke om infektion med Nocardia. 
Anvendelse af 16S rDNA-sekventering giver mulighed 
for en hurtigere og mere præcis identifikation end brug 
af konventionelle biokemiske test. Derved forkortes 
svartiden, og relevant behandling kan initieres tidli-
gere, hvilket sandsynligvis vil forbedre overlevelsen.
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