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Ved pneumoni, hvor thoraxoptagelse viser infiltrat
med kavitetsdannelse, er det oplagt at teenke pé tu-
berkulose. Infektion med Nocardia kan vare en vigtig
differentialdiagnose, hvor der ikke samtidig er hiler
adenitis.

Nocardia er en sjelden arsag til lungeinfektion.
Ofte er der ved pulmonal Nocardia-infektion uspeci-
fikke symptomer p& pneumoni. Det karakteristiske
radiologiske billede af pulmonal nocardiose er fo-
kale/multifokale noduli med eller uden kavitetsdan-
nelse og/eller infiltrater med kavitetsdannelse — in-
gen ledsagende adenitis. Ved regulere abscesdannel-
ser kan der opsta fistler til pleura og pneumothorax.
Centralnervesystemet er det hyppigste sted for fore-
komst af ekstrapulmonal nocardiose [1]. Hyppigst
forekommer infektionen hos patienter, der er immun-
supprimeret — pga. f.eks. aids, kemoterapi, organ-
transplantation eller binyrebarkhormonbehandling
[2]. Kun en tredjedel af tilfeeldene ses hos patienter,
der ikke er immunsupprimeret [1, 3].

11888 blev Nocardia-bakterien isoleret fra kvaeg
og beskrevet af dyrleegen Edmond Nocard [4, 5].
Nocardia er en strikt aerob, grampositiv bakterie med
mere end 50 arter [1, 4]. Den forekommer bl.a. i jord,
stgv samt fersk- og saltvand og smitter ved inhalation.

SYGEHISTORIE
En seksarig dreng af pakistansk oprindelse var i stero-

idbehandling (2 mg/kg) pga. nefrotisk syndrom, da
han fik tiltagende pulmonale symptomer. En rgnt-
genundersggelse af thorax viste to rundinfiltrater i
lungerne: i hgjre lunge (2,2 cm i diameter) og i ven-
stre underlap (1,2 cm i diameter).

Der var ingen forstgrrede lymfeknuder i hili og
ingen kendte ekspositioner for tuberkulose, men tidli-
gere rejser til Pakistan. Tre ekspektoratprgver fandtes
negative for bakterier, ogsa ved akut mikroskopi og
polymerasekadereaktion for Mycobacterieum tuber-
culosis.

I1gbet af en uge fik han voldsomme smerter i
venstre skulder, overfladisk respiration, kvalme og
opkastninger. En rgntgenundersggelse af thorax viste
udtalt venstresidig pneumothorax, og en supplerende
CT viste de to rundinfiltrater og en venstresidig pneu-
mothorax, hvilket radiologisk rejste mistanke om
Nocardia-infektion.

Under anestesi blev der anlagt pleuradreen og
foretaget bronkoalveolar lavage. Den akutte mikro-
skopi herfra viste grampositive syrefaste stave, hvil-
ket var foreneligt med Nocardia-infektion. Senere
dyrkningssvar viste Nocardia cyriacigeorgica.

Patienten blev sat i intravengs behandling med
linezolid samt sulfamethoxazol og trimetoprim, var
indlagt i tre uger og overgik til ambulant kontrol i
fortsat behandling med sulfamethoxazol og trime-
toprim.
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A. CT-billede af thorax i
en »frontal« rekonstruk-

tion viser apikal kavitets-

dannelse i hgjre lunge.
Venstre lungefelt inklu-
sive hilusregionen er
normalt pa dette

snit. B. CT-billede af
gvre del af thorax, aksi-

alt snit, viser apikal kavi-

tetsdannelse i hgjre
lunge.

Hgjre

Venstre

Venstre




VIDENSKAB

3

DISKUSSION

Hos patienter med specifikke eller uspecifikke symp-
tomer pa pneumoni og samtidig tilstedevearelse af
rundinfiltrater med eller uden kavitetsdannelse pa-
vist ved rgntgenundersggelse af lungerne, er Nocar-
dia-infektion en sjeelden, men vigtig differentialdiag-
nose. CT af lungerne viser ofte flere rundinfiltrater af
forskellig stgrrelse. Infiltraterne kan vere uskarpt af-
grensede og kan have kavitetsdannelse (Figur 1)
[2]. Diagnosen stilles ved mikroskopi og aerob dyrk-
ning. Prognosen er afhengig af patientens immunsta-
tus, sygdommens varighed og evt. spredning — f.eks.
heematogent til centralnervesystemet [3].

Ved igangvarende lungeinfektion og pavisning
af stgrre eller mindre infiltrater med kavitetsdannelse
er det oplagt initialt at have mistanke om tuberku-
lose, men pulmonal nocardiose kan vere en vigtig
differentialdiagnose. Bronkoalveoler lavage er ofte
indiceret hos bgrn, for at man kan stille diagnosen.
Prognosen er god ved tidlig diagnostik og behand-
ling.
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The identification of nodules and/or cavitations in the chest
X-ray of a chronically or acute ill patient will rise the suspicion of
tuberculosis. However, it is important to be aware of pulmonary
nocardiosis as a rare but important differential diagnosis,
especially in case of no hilar adenitis. In this case report, we
describe a six-year-old boy receiving prednisolone due to
nephrotic syndrome, who developed pneumothorax because of
pulmonal nocardiosis. The prognosis is good in case of early
diagnosis and antibiotic treatment.
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