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hos en tidligere rask gravid
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Pneumocystis-pneumoni (PCP, tidligere carinii) er en af
de hyppigste infektioner hos patienter med hiv. Den
forarsages af Pneumocystis jiroveci, en opportunistisk
svampeinfektion, som formodes at smitte fra person til
person via aerosoler. P. jirovecii giver sjeldent sympto-
mer hos immunkompetente personer, som kan veere ra-
ske barere og derfor fungere som reservoir [1]. PCP er
rapporteret hos personer, der har immunsuppression af
anden &rsag end hiv, for eksempel pga. systemisk im-
munsuppresiv behandling, maligne lidelser og inflam-
matoriske tilstande [2].

SYGEHISTORIE
En 18-arig kvinde, der var flygtning fra Syrien og havde
veeret bosat i Danmark i fire maneder, blev akut indlagt
i graviditetsuge 31 + 0 pga. hgjresidige flankesmerter
og respirationsbesver. Sidstneevnte gav sig til udtryk
ved hyperventilation og blev initialt tolket som smerte-
betinget. En arterieblodgasanalyse viste saturation pé
99% og pO, pa 15,7 mmHg uden ilttilskud. En kardio-
tokografi viste normale forhold, men en transvaginal
ultralydskanning viste collumafkortning (17 mm). P&
mistanke om praeterm fgdsel blev der givet lungemod-
nende behandling med et hgjpotent steroid, betame-
thason, 12 mg x 2. Desuden blev hun behandlet med
pivmecillinam pa mistanke om cystitis acuta. En urin-
dyrkning viste vaekst af Escherichia coli med resistens
for pivmecillinam, hvorfor behandlingen blev zendret
til cefuroxim. Efter to dggns indleggelse forvaerredes
hendes respirationsbesvaer. En rgntgenoptagelse af tho-
rax viste bilaterale infiltrative forandringer (Figur 1A).
I tilleeg hertil fandt man stigende infektionstal (C-reak-
tivt protein-niveau 64 mg/1 og neutrofil leukocytose-
niveau 19,4 mia./1). Sammenholdt med formodning
om sepsis pa grund af det kliniske billede blev den anti-
biotiske behandling andret til piperacillin/tazobactam.
En ekkokardiografi viste ingen tegn pa lungeemboli. P&
grund af tiltagende hypoksisk respirationsinsufficiens
blev patienten overflyttet til en intensivafdeling, hvor
der initialt blev forsggt noninvasiv ventilation. Da dette
ikke viste sig holdbart, blev der behandlet med invasiv
ventilation pé respirator.

Trods optrappet respiratorbehandling forveerredes
hendes respiratoriske tilstand yderligere, og pa grund
af desaturation til under 66% blev der pé tredje degn

pa maternel indikation udfert akut sectio i generel an-
@stesi. Operationen var kompliceret, idet patienten
flere gange desaturerede til under 50%, og med en pO,
pa 5,58 mmHg blev der iveerksat behandling med veno-
vengs ekstrakorporal membrangs oxygenering (ECMO)
(Figur 1B). Herefter rettede saturationen sig til 100%,
og patienten blev overflyttet til Aarhus Universitets-
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A. Primaer rentgenoptagelse af thorax ved indlaeggelsen.
B. Rantgenoptagelse af thorax fire dage efter indlaaggelsen.




hospital. Den postoperative antibiotiske behandling
blev andret til meropenem, ciprofloxacin, oseltamivir i
sonde og hydrokortison. Bronkoalveoler lavage (BAL)
viste ved kvalitativ polymerasekadereaktion i tre uaf-
hengige prover betydelig forekomst af pneumocyster
pa et niveau, der blev tolket som vaerende utvetydigt
positivt, hvorfor kolonisering ikke var under mistanke,
og der blev igangsat behandling med sulfatrim 400/80
4 tabl. x 4. Guldstandarden er mikroskopi af BAL-
veaske, hvilket ikke blev udfgrt. Blodprgvesvar viste
bade negativ hiv-RNA og hiv-antistoffer, normal CD4+-
og CD8+-status, marginalt nedsat immunglobulin-
niveau (6,8) samt forhgjet IgM (3,0 g/1). Trods et sar-
deles kritisk forlgb bedredes patientens tilstanden
langsomt, og mor og barn blev udskrevet i velbefin-
dende efter 20 dages indleggelse.

DISKUSSION

I sygehistorien beskrives et sjeeldent tilfaelde, hvor en
rask immunkompetent gravid kvinde far fulminant
lungesvigt pga. P. jirovecii-infektion.

Forskning tyder péd, at graviditet inducerer et &n-
dret immunrespons, med en gget differentiering af Th2
CD4+-lymfocytter fremfor Th1 CD4+-lymfocytter og
deraf folgende gget morbiditet og mortalitet [3].
Arsagen hertil formodes at vaere en kombination af
moduleret cytokin- og hormonproduktion samt nedsat
immunitet over for specifikke infektioner [4].

PCP er i litteraturen beskrevet efter systemisk ind-
gift af kortikosteroider i forbindelse med behandlings-
kraevende sygdom. Der er fundet tilfeelde af PCP op til
otte uger efter daglig indgift af 16-30 mg prednisolon
[2].

I et enkelt studie har man via podning fra nese og
sveelg fundet, at gravide, iseer multipara, er hyppigere
baerer af P. jirovecii, hvilket medferer gget risiko for
smitte hos disponerede personer, f.eks. den nyfgdte
[3].

Patogenesen bag PCP i denne sygehistorie mé an-
tages at veere multifaktoriel [5]. Patienten havde fgl-
gende risikofaktorer, der supprimerer immunsystemet:
graviditet, behandling med hgjpotent steroid i form af
celeston og konkurrerende urinvejsinfektion.

Mange problemer, sésom incidensen af global bee-
rerstatus, risiko for vertikal smitte, ngdvendighed af
profylaksebehandling hos udsatte patientgrupper og
isolation under aktiv infektion er ufuldsteendig klarlagt
og indikerer et behov for yderligere fokus.

Vi gnsker med denne kasuistik at henlede opmeerk-
somheden p4, at gravide i nogle tilfeelde kan sidestilles
med immunsupprimerede, hvorfor man bgr inkludere
mere opportunistiske infektioner i sine differentialdiag-
nostiske overvejelser.
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Life-threatening Pneumocystis pneumonia in a previously
healthy pregnant woman
Ugeskr Laeger 2017;179:V10150806

Pneumocystis pneumonia (PCP) is one of the most common
infections in patients with HIV. Pneumocystis jirovecii rarely
gives rise to symptoms in immunocompetent individuals.
PCP has been reported in individuals with immunosuppres-
sion. We report a case of life-threatening PCP in an other-
wise healthy pregnant woman. Pregnant patients should be
considered to be relatively immunosuppressed, and more
opportunistic infections should be included in differential
diagnosis considerations.
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