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Varicella-zoster-infektion kompliceret med
bakteriel pneumoni hos barn
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Skoldkopper er en kendt bgrnesygdom, der hyppigst
viser sig i form af talrige rgde klpende pustler, feber
og malaise. Sygdommen rammer oftest bgrn i alderen
1-9 &r, men kan ogsé ramme aldre, gravide og im-
muninkompetente personer, hvor den oftest medfg-
rer et mere kompliceret sygdomsforlgb end hos bgrn.
Sygdommen er typisk beskrevet som selvlimiterende,
hvorfor kun understgttende behandling er ngdven-
dig.

I denne kasuistik beskrives en tre &r gammel, tid-
ligere rask pige, der havde skoldkopper. Under pa-
tientens varicella-zoster-virus (VZV)-infektion blev
hun ydermere inficeret af gruppe A-streptokokker,
hvilket medfgrte pneumoni, atelektase og pleuraeks-
sudat.

SYGEHISTORIE
En tre &r gammel pige blev indbragt til bernemodta-
gelsen pga. mavesmerter, temperatur pd 39,9 °C og
friske, ikke skorpebelagte elementer. Pigen havde vae-
ret syg i fem dage.

Blodprever tydede ikke pé bakteriel infektion,
idet koncentrationen af C-reaktivt protein (CRP)
var pa 55 mg/1, der var normalt totalleukocyttal, og
koncentrationen af neutrofile granulocytter var pa

10,3 x 10%1. Pigen blev sendt hjem, og foreldrene
fik rdd om at komme igen med hende, hvis der skete
en forveerring.

Dagen efter henvendte familien sig igen pa afde-
lingen, da pigen hverken havde spist eller drukket.
CRP-koncentrationen var steget til 116 mg/1 og kon-
centrationen af de neutrofile granulocytter til 13,3 X
10°/1. Ved en rgntgenundersggelse (Figur 1) sés hgj-
residige lungeinfiltrater. Herpa blev der pdbegyndt i.v.
benzylpenicillin (1 mio. enh. X 3)-behandling. Pigens
tilstand bedredes en anelse i Igbet af de naeste to dage,
med temperaturfald til 38-38,5 °C. P4 den trejde ind-
leeggelsesdag blev hun atter hgjfebril, CRP-koncentra-
tionen var 102 mg/1, og koncentrationen af neutrofile
granulocytter var 33,9 x 10°/1. Efter konference med
mikrobiologer endredes behandlingen til i.v. cefuro-
xim (400 mg X 3) og gentamycin (60 mg X 1).

Den nye antibiotikastrategi endrede ikke pigens
tilstand de neeste to dage. Hun forblev hgjfebril
39,5°C. Hun saturerede 94%, CRP-koncentrationen
var 124 mg/1, og koncentrationen af de neutrofile
granulocytter faldt til 19,6 x 10°/1. Stetoskopisk hgr-
tes ophavet luftskifte pd hejre lunge. Et rgntgenbil-
lede (Figur 2) viste betydelig pleuraansamling pa
hgijre side.
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Rgntgenbillede. Der ses hgjresidige lungeinfiltrater.
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Rgntgenbillede. Der ses betydelig pleuraansamling pa hgjre side.
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Da der ikke var nogen effekt af antibiotisk be-
handling, blev pigen overflyttet til Rigshospitalet,
hvor thoraxkirurgerne anlagde grisehalekateter og
senere pleuradren. Efter yderligere to ugers i.v. anti-
biotisk behandling, kunne draenet seponeres, og hun
kunne tilbageflyttes til Bgrneafdelingen pa Holbaek
Sygehus. Herefter blev hendes tilstand langsomt
bedre, og antibiotika kunne seponeres.

Forst efter yderligere en uge blev hun afebril.
Ved ambulant kontrol efter yderligere en uge var hun
fortsat afebril og i velbefindende, og pa et rgntgenbil-
lede sds normale forhold. Der blev gennem forlgbet
taget flere dyrkninger af blod, trakealsekret og
pleuravaske. Alle var uden fund af bakterier.

I efterforlgbet blev pleuravaesken sendt til poly-
merasekaedeundersggelse for 16S rRNA. Svar herfra
viste, at der var tale om gruppe A-streptokokker.

DISKUSSION
I sygehistorien beskrives en sjelden, omend kendt
komplikation i forbindelse med VZV.

VZV hos bgrn er normalt drsag til en generel mild
og selvlimiterende infektion, dog med undtagelse af
hos nyfgdte og immuninkompetente. P4 symptoma-
tisk behandling remitterer sygdommen oftest fuldt i
lgbet af tre uger fra debut [1].

Incidensen af indlaeggelseskreevende VZV angi-
ves til at veere 3,1-4,1/100.000, hvilket svarer til 150-
200 arligt indlagte patienter i Danmark [2]. Studier
har vist, at over 90% af befolkningen i lande med
tempereret klima er seropositive for VZV i 15-arsalde-
ren [2]. Det er sdledes en meget lille andel af de VZV-
inficerede, der bliver sveert syge af deres infektion.

Bakterielle pneumonier under en VZV-infektion
er en sjelden komplikation. I undersggelser har det
vist sig at veere drsag til hospitalisering hos 4% af de
bgrn, der blev indlagt med skoldkopper [3, 4]. Hyp-
pigere ses hudinfektioner, pavirkning af centralner-
vesystemet i form af meningoencefalitis, cerebellitis,
og dehydrering som &rsag til indleeggelse.

Siden udviklingen af vaccine mod VZV har det i
Danmark og resten af verden vaeret diskuteret, om
denne vaccine burde inkluderes i det almindelige bor-
nevaccinationsprogram. I USA har man udvidet MFR-
vaccinen med VZV og efterfglgende set et markant
fald i indleeggelseskraevende VZV-infektioner [5].

I denne sygehistorie belyses, at VZV-infektion
kan medfgre alvorlig sygdom og veere potentielt livs-
truende. Antallet af VZV-infektioner og indleeggelser
som fplge af disse kan nedbringes kraftigt med vacci-
nation [5].

Vi mener, at kasuistikken belyser behovet for at
diskutere en eventuel indfgrelse af vaccine imod VZV
i det danske bgrnevaccinationsprogram.

SUMMARY
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This case report describes how a three-year-old girl referred to
our paediatric ward, infected with varicella-zoster virus and a
bacterial pneumonia causing atelectasis. The girl did not
respond to initial treatment with intravenous antibiotics. Only
after a lung drain was inserted she gradually recovered. We
briefly describe the incidence of bacterial pneumonia as a
complication to varicella-zoster virus and raise the question
whether to vaccinate against varicella-zoster virus.
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