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tionssmerter), obstipation, erosioner og sjeldnere
blgdning. Objektivt ses der ved klassiske tilfeelde som
i sygehistorie I et porceleenshvidt plaque med skin-
nende eller rynket atrofisk overflade med ottetals-
konfiguration [1-3].

Manglende kendskab til lichen sclerosus bevir-
ker, at sygdommen ofte overses og fejlbehandles
f.eks. som kontaktallergi, bakterie- eller svampeinfek-
tion [1]. I litteraturen er der beskrevet en diagnostisk
latenstid pa ca. 1,3 ar [4].

Ikke sjeeldent rejses der mistanke om seksuelt
overgreb, som i sygehistorie II. Man skal veere op-
marksom p4, at lichen sclerosus og seksuelt misbrug
ikke udelukker hinanden [1, 5]. Hvis der hersker tvivl
om dette aspekt, er det vigtigt at samarbejde med en
socialpeaediater. Det langvarige udredningsforlgb kan,
som i sygehistorie I, skabe bekymring og folelsesmees-
sig stress hos barn og familie. Dette er beklageligt,

ndr tilstanden kan behandles effektivt med potent lo-
kalsteroid [1]. Ovenstadende symptomatik og kroni-
ske symptomer fra genitalia hos bgrn bgr lede legens
tanker i retning af lichen sclerosus og foranledige
henvisning til et relevant speciale, gerne dermatologi.
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Staphylococcus aureus er en vigtig arsag til sével ho-
spitals- som samfundserhvervede infektioner. Symp-
tomerne varierer i klinisk sveerhedsgrad fra simpel
impetigo til livstruende bakterieemi.

20-30% af alle mennesker er klinisk raske baerere
af S. aureus. Smitteoverfgrsel sker bade ved direkte
og indirekte kontakt, og raske berere er foruden at
veere vigtige smittekilder ogsé selv udsat for hgjere
risiko for infektion. Forekomsten af methicillinresi-
stente S. aureus (MRSA) er globalt et stort klinisk
problem, som forvarres af stigende forekomst af resi-
stens over for andre antibiotikaklasser end betalak-
tamantibiotika.

Mupirocin er et naturligt forekommende antibio-
tikum, som er fundet hos Pseudomonas fluorescens, og
som hammer bakteriel proteinsyntese. Det inaktive-
res hurtigt i plasma og anvendes derfor udelukkende
topisk. Mupirocinresistens inddeles i high-level-resi-
stens (HMR) (mindste haammende koncentration
(MIC) = 512 mg/1) og low-level-resistens (LMR) (MIC
8-128 mg/1) [1]. HMR betinges af et plasmidmedi-
eret mupA-gen, som koder for en variant af t-RNA-

syntetase. LMR skyldes en kromosomal mutation i
det native isoleucyl-RNA-syntetase (ileS)-gen [2].

Vi beskriver MRSA-forekomst hos en patient,
som fik resistens over for mupirocin under eradika-
tionsbehandling.

SYGEHISTORIE

En 55-&rig mand blev overflyttet fra et sygehus i Mel-
lemamerika til et sygehus i Nordjylland. Patienten
havde opholdt sig i Mellemamerika i ca. syv uger og
havde haft diare og opkastninger i en uge. Efter geel-
dende retningslinjer blev patienten isoleret ved ind-
leeggelsen i Danmark.

Han blev rutinemaessigt screenet for multiresi-
stente bakterier (MRSA, extended spectrum beta-lacta-
mase (ESBL) og vancomycinresistente enterokokker
(VRE) fra sveelg, nase og anus. Fra analpodningen
var der veekst af MRSA og ESBL-producerende
Escherichia coli. Den isolerede MRSA-stamme var af
typen spa t149 (klonkompleks CC5), folsom for mu-
pirocin og med MIC 0,094 mg/1. I Nordjylland vareta-
ges smitteudredning, anmeldelse og eradikationsbe-
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handling af et team, der bestér af en hygiejnesyge-
plejerske, kliniske mikrobiologer og infektionsmedi-
cinere. Der blev pabegyndt eradikationsbehandling i
form af afvaskning med chlorhexidinsabe og mupiro-
cin appliceret i begge naesebor tre gange dagligt i fem
dage.

Patientens kliniske tilstand blev forvaerret med
tiltagende cerebral pavirkning og febrilia, og bred-
spektret antibiotisk behandling blev pdbegyndt pa
empirisk basis. Ved dyrkning fra trakealsekret, peri-
neum og mundhule genfandtes den samme MRSA-
stamme, som man tidligere havde fundet, mens de
gvrige dyrkninger var negative.

Efter ti dggn uden antibiotika blev patienten at-
ter hgjfebril, og efter fornyet gennemdyrkning blev
antibiotisk behandling genoptaget i form af merope-
nem og ciprofloxacin. Podninger fra svaelg og anus
var fortsat positive for MRSA. Desuden var der positiv
bloddyrkning med MRSA i to ud af tre flasker med et
inficeret centralt venekateter som sandsynligt fokus.
Bakteriemistammen havde samme spa-type som den
oprindeligt fundne stamme, men var resistent for mu-
pirocin med MIC 8 mg/1 (Figur 1). Patientens klini-
ske tilstand blev hurtigt bedre under vancomycinbe-
handling, og efter seks ugers indlaeggelse blev han
udskrevet. Opfglgning med kontrolpodninger og era-
dikationsbehandling med peroral linezolid og fusi-
dinsyre skete under tilsyn af et infektionshygiejnisk
afsnit.

Siden 2004 har der kun veeret ét andet tilfeelde af
MRSA af samme spa-type i Nordjylland. Det drejede
sig om en kvinde, der blev rutinescreenet, efter at
hun havde veret indlagt pa et sygehus i Sydamerika.
Alle kontrolscreeninger efter fgrste eradikationsbe-
handling var negative.

DISKUSSION

Mupirocin har vist sig at vaere effektivt som eradika-
tionsbehandling af S. aureus. Det er i flere studier pa-
vist, at HMR medfgrer behandlingssvigt ved mupiro-
cin, men betydningen af LMR er uafklaret. Data tyder
dog pé, at LMR medfgrer suppression i stedet for era-
dikation af S. aureus under mupirocinbehandling og
derfor kan gge risikoen for persisterende MRSA-bze-
rertilstand [3].

12009 varialt 15 (1,8%) af MRSA-isolaterne re-
sistente for mupirocin [4]. Udvikling af mupirocinre-
sistens under behandling i Danmark ses sjeldent,
men denne sygehistorie bgr vaere en pdmindelse om,
at mupirocin bgr bruges med omtanke for at bibe-
holde den vigtige plads i eradikationsbehandlingen af
MRSA. I Skandinavien er antallet af resistente MRSA-
stammer fortsat lavt i sammenligning med i resten af
verden, og dette er vigtigt at fastholde [5].
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Udvikling af mupirocinresistens. Til venstre en plade med methicillin-
resistente Staphylococcus aureus. | midten det initiale isolat (mupiro-
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