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Bakteriel meningitis uden dyrkningsfund 
diagnosticeret med polymerasekædereaktion

Helene Ingels1, Zitta Harboe1, Dorthe Andersen2, Jens Erik Klint Nielsen2 & Lise Jensen3

Dyrkningsnegativ bakteriel meningitis med kompli-
kationer er en klinisk udfordring. Optimal behandling 
kræver identifikation af den ætiologiske agens. Selv 
om guldstandarden for mikrobiologisk diagnostik sta-
dig er dyrkning, kan det have stor værdi at anvende 
nyere molekylærbiologiske metoder som polymerase-
kædereaktionsundersøgelse (PCR). Denne sygehisto-
rie illustrerer brugbarheden af PCR-teknologi til iden-
tifikation af en specifik mikroorganisme hos en 
patient med bakteriel meningitis og cerebral absces 
som komplikation.

SYGEHISTORIE

En 15 måneder gammel, tidligere rask pige blev ind-
lagt på mistanke om bakteriel meningitis. Hun var 
ukontaktbar ved indlæggelsen. Patienten havde i 3-4 
dage været kataralsk og febril og havde været på fe-
rieophold i Kina tre måneder tidligere. Børnevaccina-
tionsprogrammets normale vacciner var blevet fulgt 
inklusive de tre vacciner, der udgør den syvvalente 
pneumokokvaccination. Ved ankomsten var otoskopi 
upåfaldende, og der blev efter bloddyrkning iværksat 
antibiotisk behandling med intravenøs ampicillin 
og ceftriaxon samt dexamethason. Paraklinisk fand-
tes en temperatur på 37,4 °C, leukocytter 42 × 109/l, 
C-reaktivt protein 167 mg/l. Grundet kramper blev 
lumbalpunktur udskudt til 14 timer senere, hvor der 
udtømtes skyet cerebrospinalvæske (CSV) med 
1.344 celler × 109/l (59% neutrofile), erytrocytter 
18 × 109/l, protein 0,6 mikrogram/ml og glukose 
1,5 mikrogram/ml (blodsukker 6,1 mikrogram/ml). 
Mikroskopi af spinalvæske var upåfaldende. Blod-
dyrkning samt dyrkning af spinalvæske var uden 

vækst, men ved realtids-PCR-undersøgelse blev 
der påvist Streptococcus (S.) pneumoniae-DNA sva-
rende til mere end 5.000 DNA-kopier/mikroliter af 
patientens CSV. 

Initialt var der et godt behandlingsrespons, men 
på femte døgn blev patienten højfebril og fik hoved-
pine samt leukocytstigning. Ny lumbalpunktur viste 
2.100 celler × 109/l, og akut computertomografi (CT) 
af cerebrum viste en stor højresidig parietooccipital 
absces på fem centimeter i diameter med overskyd-
ning af midtlinjestrukturer samt mindre abscescavitet 
temporalt. Der udtømtes 43 ml pus ved neurokirur-
gisk intervention. Dyrkning af abscesmateriale var 
negativ efter fem døgn. Der blev både kørt realtids-
PCR og 16-S-PCR på CSV og abscesmateriale, og 
begge viste DNA-kopier af S. pneumoniae. Ved latex-
agglutinationstest [1], der blev gennemført direkte 
på klinisk materiale (CSV og abscesmateriale), blev 
der påvist en positiv kapselreaktion for pneumokok-
serotype 3, der ikke er dækket af vaccinen. Ekko-
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kardio grafi samt immunologisk screening viste intet 
abnormt. 

Behandlingen blev skiftet til intravenøs meronem 
og metronidazol i fire uger efterfulgt af peroral clin-
damycin og moxifloxacin i yderligere otte uger. Der 
var godt klinisk respons, og en ny CT viste regression 
af abscessen. Ved opfølgning tre måneder efter be-
handlingsstop viste patienten ingen tegn på neuro-
logiske sequelae eller recidiv.

DISKUSSION

S. pneumoniae er en af de hyppigste årsager til bakte-
riel meningitis, mens kun 1% af alle pyogene hjerne-
abscesser har S. pneumoniae som primær ætiologi 
[2]. Antibiotisk behandling af hjerneabscesser er 
langvarig, og optimal behandling kræver identifi-
kation af ætiologien.

Molekylærbiologisk diagnostik, eksempelvis 
PCR-baserede analyser, er blevet mere udbredt i de 
senere år. Nogle analyser er sat op til at diagnosticere 
specifikke patogener i f.eks. CSV, såsom S. pneumo-
niae og Neisseria meningitidis. Her bindes specifikke 
primere til udvalgte klinisk relevante bakterier, og 
man kan have et svar efter ca. fire timer, hvilket kan 
være særdeles relevant ved en livstruende sygdom 
som meningitis. Andre assays er udviklet til at søge 
mere bredt på bakteriel DNA (f.eks. 16-S-PCR). 
Denne metode er lidt mere tidskrævende, idet der 
 efter amplificering skal udføres artsbestemmelse ved 
sekventering af det amplificerede genprodukt [3, 4]. 

Fælles for al PCR-diagnostik er, at selv små mængder 
af bakterier og døde bakterier også påvises, hvilket er 
værdifuldt ved dyrkningsnegative prøver f.eks. på 
grund af iværksat antibiotikabehandling eller ved 
 infektion med ikkedyrkbare eller langsomtvoksende 
bakterier. Denne sygehistorie illustrerer brugbarhe-
den af PCR-teknologi til identifikation af en specifik 
mikroorganisme hos en patient med dyrkningsnega-
tiv bakteriel meningitis med cerebral absces. 

PCR-diagnostik har en høj specificitet og kan 
 bruges til hurtig diagnostik, men som ulempe må det 
understreges, at den enkelte bakteries egenskaber 
som f.eks. antibiotikafølsomhed ikke detekteres, 
hvorfor metoden stadig skal ses som supplement til 
og ikke en erstatning for dyrkning. Dyrkning er stadig 
hjørnestenen i mikrobiologisk diagnostik.
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Nekrotiserende fasciitis hos en patient 
med pneumokokbakteriæmi

Martin Rostgaard-Knudsen1, Claus Holst-Hansen1 & Henrik Carl Schønheyder2

Nekrotiserende fasciitis (NF) er en akut livstruende 
infektion, men diagnosen vanskeliggøres af, at de tid-
ligste kliniske tegn ofte er uspecifikke. De hyppigste 
årsager er hæmolytiske streptokokker gruppe A og 
Clostridium, men blandingsinfektioner med forskel-
lige aerobe og anaerobe bakterier forekommer også 
hyppigt. Listen over sjældne årsager inkluderer bl.a. 
pneumokokker [1, 2]. 

Den initiale behandling består i væske- og volu-
menresuscitation, kirurgisk débridement, intravenøs 

indgift af antibiotika og immunglobulin samt hyper-
bar iltterapi (HBO); den fortsatte behandling sker i 
intensivt regi [1, 2]. Hurtig diagnose og prompte 
iværksættelse af målrettet behandling er afgørende 
for prognosen [2]. I følgende sygehistorie blev diag-
nosen stillet tidligt, men patienten døde pga. fulmi-
nant infektion.

SYGEHISTORIE

En 71-årig mand blev bragt til modtagelsen på et uni-


