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En 60-drig mand blev indlagt med forvaerring i &ndengd gennem en méned, rygsmerter samt et

vaegttab pa 10 kg. Ved indlaeggelsen var niveauet af C-reaktivt protein 400 mg/l, og ved en
rentgenoptagelse paviste man en 8 x 8 cm stor kavitet i venstre lunge. Dette gav mistanke om en
temt absces, hvilket blev bekreftet ved en CT, hvor man i tilleeg paviste flere lungeembolier (LE)
bilateralt (A, pilen viser LE, stjernen viser absces). Abscessen var ikke synlig pa et rentgenbillede
taget fire dage forinden. En supplerende PET/CT viste opladning af abscessens kapsel og
afkraeftede malignitet (B, stjernen viser absces). Bakteriel agens blev ikke identificeret, og
patienten bedredes pa behandling med bredspektret antibiotika i seks uger samt warfarin i seks

maéneder.

Det er estimeret, at 10-31% af patienter med LE vil udvikle lungeinfarkt [1, 2], og 4-7% af
infarkterne vil veere kaviterende [3]. Disponerende faktorer er bl.a. hjertesvigt, KOL og infektion
[4]. Pga. multiple LE og kun én absces formodes et aseptisk infarkt at veere grobund for den

efterfolgende abscesdannelse hos denne patient. Sammenhangen er velkendt, men sjeelden og
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ber primeert haves in mente hos disponerede personer og ved behandlingssvigt.
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