Ugeskr Leeger 173/24 13. juni 201

VIDENSKAB 1731

13. Ferris FD, Bruera E, Cherny N et al. Palliative cancer care a decade later: accom-
plishments, the need, next steps — from the American Society of Clinical Oncol-
ogy. J Clin Oncol 2009;27:3052-8.

14. Johnsen AT, Petersen MA, Pedersen L et al. Symptoms and problems in a na-
tionally representative sample of advanced cancer patients. Palliat Med
2009,23:491-501.

15. Johnsen AT. Palliative needs in Danish patients with advanced cancer [ph.d.-af-
handl]. Kgbenhavn: Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fa-
kultet, 2008.

16. Temel JS, Greer JA, Muzikansky A et al. Early palliative care for patients with me-
tastatic non-small-cell lung cancer. N Engl J Med 2010;363:733-42.

17. Goldschmidt D. Evaluation of palliative home care: views of patients, carers,

general practitioners and district nurses [ph.d.-afhandl]. Kgbenhavn: Kgben-
havns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, 2006.

18. Radbruch L, Payne S, EAPC Board of Directors. White paper on standards and
norms for hospice and palliative care in Europe: part 2. Recommendations
from the European Association for Palliative Care. Eur J Pall Care 2010;17:22-
33.

19. Brumley R, Enguidanos S, Jamison P et al. Increased satisfaction with care and
lower costs: results of a randomized trial of in-home palliative care. J Am Geri-
atr Soc 2007;55:993-1000.

20. Morrison RS, Penrod JD, Cassel JB et al. Cost savings associated with US hospi-
tal palliative care consultation programs. Arch Intern Med 2008;168:1783-90.

Bakteriel meningitis uden dyrkningsfund
diagnosticeret med polymerasekadereaktion

Helene Ingels’, Zitta Harboe', Dorthe Andersen?, Jens Erik Klint Nielsen? & Lise Jensen?

Dyrkningsnegativ bakteriel meningitis med kompli-
kationer er en klinisk udfordring. Optimal behandling
kraever identifikation af den tiologiske agens. Selv
om guldstandarden for mikrobiologisk diagnostik sta-
dig er dyrkning, kan det have stor veerdi at anvende
nyere molekylarbiologiske metoder som polymerase-
keedereaktionsundersggelse (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 maneder gammel, tidligere rask pige blev ind-
lagt pd mistanke om bakteriel meningitis. Hun var
ukontaktbar ved indleeggelsen. Patienten havde i 3-4
dage veeret kataralsk og febril og havde veret pa fe-
rieophold i Kina tre maneder tidligere. Bgrnevaccina-
tionsprogrammets normale vacciner var blevet fulgt
inklusive de tre vacciner, der udger den syvvalente
pneumokokvaccination. Ved ankomsten var otoskopi
upafaldende, og der blev efter bloddyrkning iveerksat
antibiotisk behandling med intravengs ampicillin

og ceftriaxon samt dexamethason. Paraklinisk fand-
tes en temperatur pa 37,4 °C, leukocytter 42 x 10°/1,
C-reaktivt protein 167 mg/1. Grundet kramper blev
lumbalpunktur udskudt til 14 timer senere, hvor der
udtgmtes skyet cerebrospinalveeske (CSV) med
1.344 celler x 10°/1 (59% neutrofile), erytrocytter

18 x 10%/1, protein 0,6 mikrogram/ml og glukose

1,5 mikrogram/ml (blodsukker 6,1 mikrogram/ml).
Mikroskopi af spinalveeske var upéfaldende. Blod-
dyrkning samt dyrkning af spinalvaeske var uden

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

Initialt var der et godt behandlingsrespons, men
pa femte degn blev patienten hgjfebril og fik hoved-
pine samt leukocytstigning. Ny lumbalpunktur viste
2.100 celler x 10°/1, og akut computertomografi (CT)
af cerebrum viste en stor hgjresidig parietooccipital
absces pa fem centimeter i diameter med overskyd-
ning af midtlinjestrukturer samt mindre abscescavitet
temporalt. Der udtgmtes 43 ml pus ved neurokirur-
gisk intervention. Dyrkning af abscesmateriale var
negativ efter fem dggn. Der blev bade kort realtids-
PCR og 16-S-PCR pé CSV og abscesmateriale, og
begge viste DNA-kopier af S. pneumoniae. Ved latex-
agglutinationstest [1], der blev gennemfort direkte
pa klinisk materiale (CSV og abscesmateriale), blev
der pévist en positiv kapselreaktion for pneumokok-
serotype 3, der ikke er daekket af vaccinen. Ekko-
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kardiografi samt immunologisk screening viste intet
abnormt.

Behandlingen blev skiftet til intravengs 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 opfelgning tre maneder efter be-
handlingsstop viste patienten ingen tegn pa neuro-
logiske sequelae eller recidiv.

DISKUSSION

S. pneumoniae er en af de hyppigste drsager til bakte-
riel meningitis, mens kun 1% af alle pyogene hjerne-
abscesser har S. pneumoniae som primeer atiologi
[2]. Antibiotisk behandling af hjerneabscesser er
langvarig, og optimal behandling kraever identifi-
kation af etiologien.

Molekylaerbiologisk diagnostik, eksempelvis
PCR-baserede analyser, er blevet mere udbredt i de
senere ar. Nogle analyser er sat op til at diagnosticere
specifikke patogener i f.eks. CSV, sdsom 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
vaere serdeles relevant ved en livstruende sygdom
som meningitis. Andre assays er udviklet til at sgge
mere bredt pd bakteriel DNA (f.eks. 16-S-PCR).
Denne metode er lidt mere tidskraevende, idet der
efter amplificering skal udfgres artsbestemmelse ved
sekventering af det amplificerede genprodukt [3, 4].

Feelles for al PCR-diagnostik er, at selv smé& mengder
af bakterier og dgde bakterier ogsé pavises, hvilket er
veerdifuldt ved dyrkningsnegative prover f.eks. pa
grund af iveerksat 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 hgj specificitet og kan
bruges til hurtig diagnostik, men som ulempe mé det
understreges, at den enkelte bakteries egenskaber
som f.eks. antibiotikafglsomhed ikke detekteres,
hvorfor metoden stadig skal ses som supplement til
og ikke en erstatning for dyrkning. Dyrkning er stadig
hjgrnestenen i mikrobiologisk diagnostik.
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Nekrotiserende fasciitis (NF) er en akut livstruende
infektion, men diagnosen vanskeliggores af, at de tid-
ligste kliniske tegn ofte er uspecifikke. De hyppigste
arsager er heemolytiske streptokokker gruppe A og
Clostridium, men blandingsinfektioner med forskel-
lige aerobe og anaerobe bakterier forekommer ogsé
hyppigt. Listen over sjeldne arsager inkluderer bl.a.
pneumokokker [1, 2].

Den initiale behandling bestar i vaeske- og volu-
menresuscitation, kirurgisk débridement, intravengs

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

SYGEHISTORIE
En 71-arig mand blev bragt til modtagelsen pa et uni-



