
Fallbeskrivning 



• 40-årig man, under senare år extensivt utredd 
pga. gastrointestinala besvär som så 
småningom bedömts som funktionella. 

 I övrigt frisk. 



• Söker akut på småtimmarna 120928 efter tre 
dagars feber. Har fått tilltagande ont till 
vänster i ryggen strax under skulderbladet och 
har nu så ont att det är svårt att andas. Kan 
inte ligga på rygg pga. smärtan. 

 

• Bedöms som pneumoni, inlägges och 
ordineras Bensyl-penicillin 



• På eftermiddagen 120928 växer gram-positiva 
kocker i klasar i 4/4 blododlingsflaskor.  Fyndet 
meddelas omgående och antibiotika byts till 
Ekvacillin (kloxacillin). 

 

• Lungröntgen visar litet infiltrat apikalt hö. 
Utreds på misstanke endocardit, 
auskultatoriskt inga biljud och TEE är 
invändningsfritt. Bedöms som pneumoni. 





• Patienten får efter hand tilltagande 
ryggsmärtor och på misstanke om spondylit 
utförs 121011 en MR bröstrygg 





• Erhåller behandling med Heracillin 
(flukloxacillin) och Fucidin (fusidinsyra), 
planerad behandlingstid tre månader. 



• Förloppet är dock inte gott utan komplicerat 
och efter flera kontakter återinläggs patienten 
121102 med subfebrilitet och åter stigande 
CRP. 

 

• Ny MR och nya blododlingar utförs. 







• Efter 4 ½ dygn växer i en av fyra flaskor gram-
positiva kocker i klasar som visar sig vara 
MRSA! 

 

• Patienten får nu klindamycin och efter tre 
månader är spondyliten läkt. Tyvärr har 
patienten fått kvarstående besvär och är 
fortfarande sjukskriven 





• Vi tog då upp det första isolatatet och skickade 
båda till SMI 

 

• Identiska stammar (spa-typning och PFGE) 

• Båda MecA-positiva 



• Vi testade om den första stammen 
– Cefoxitin 23 mm 

 

• Skickade till Erika i Växjö 
– Cefoxitin 22 mm 

 

• Skickade till Robert i Köpenhamn 
– Cefoxitin känslig/følsam 

– Oxacillin 22 mm 

– Första isolatet hade stor zon för penicillin medan 
det andra isolatet var helt resistent 



Ny inokulation från frysrör 
Efter två dagars inkubation! 


