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Resume
To sygehistorier med invasiv Haemophilus influenzae type f-infek-
tion beskrives. En tre uger gammel dreng med meningitis og en 
62-årig kvinde med arthritis og bakteriæmi. Danske børn er siden 
1993 tilbudt vaccination mod H. Influenzae type b (Hib). Dette 
har resulteret i en markant nedgang i antallet af invasive Hib-
infektioner. Til gengæld bør vi i fremtiden rette opmærksomheden 
mod invasive H. Influenzae-infektioner, der ikke er af type b.

Haemophilus influenzae (Hi) findes i nasopharynx som en del af 
normalfloraen. Bakterien inddeles i nonkapsulate og kapsu-
late former. Sidstnævnte kan pga. forskelle i polysakkarid-
kapslerne inddeles i undertyperne a, b, c, d, e og f. Kapsulate 
stammer giver anledning til meningitis, epiglottitis og osteo-
arthritis, mens både kapsulate og nonkapsulate stammer for-
årsager bakteriæmi. Især Hi type b (Hib) har tidligere foran-
lediget svære infektioner og ikke mindst meningitistilfælde 
hos børn under fem år. 

Siden 1993 har vi i Danmark tilbudt vaccination mod Hib. 
Antallet af Hib-meningitistilfælde er siden faldet drastisk [1]. 
Til gengæld tyder det på, at invasiv Hi- sygdom, der er forår-
saget af andre nonkapsulate og kapsulate stammer end b (a, c, 
d, e, f) er stigende både nationalt og internationalt [2, 3].

Nedenfor beskrives to sygehistorier hos patienter med in-
vasiv vækst af Hi type f (Hif).

Sygehistorier
I. I januar 2006 blev en tre uger gammel dreng indlagt efter et 
døgn med febrilia og tiltagende påvirket almentilstand. Dren-
gens mor havde i graviditeten været i behandling med bude-
sonid samt azathioprin for autoimmun hepatitis.

Ved ankomst til børnemodtagelsen var drengen bleg, klyn-
kende og med øjendrejning. Han var perifert kold og havde 
spændt fontanelle. Temperaturen var 39,0 grader celsius.

På mistanke om meningitis blev der foretaget lumbalpunk-
tur, hvor man udtømte skyet spinalvæske. Barnet blev sat i be-
handling med intravenøs dexamethason, ampicillin og ceftri-
axon. Ved celletælling fandtes 3.504 × 106 leukocytter/l (0,08 
mononukleære og 0,92 polynukleære) og 435 × 106 erytrocyt-
ter/l. C-reaktivt protein (CRP) var 796 nmol/l (normal <78 
nmol/l), og det perifære leukocyttal var 3,0 × 109 pr. liter. Mi-
kroskopi af spinalvæsken viste talrige pleomorfe gramnega-
tive stave, hvilket blev tolket som sandsynlig Hi. Dette blev 
verificeret ved dyrkning, som viste vækst af Hif. Det efterføl-
gende døgn blev drengen tiltagende irritabel og udviklede 
kramper. 

Der blev foretaget computertomografi, som viste udbredte 
infarkter i højre temporalregion. På ottendedagen var dren-
gen afebril uden kramper. Han blev udskrevet efter 14-dages 
antibiotisk behandling. Magnetisk resonans (MR)- skanning 
da han var tre måneder gammel viste talrige infarkter med se-
quelae i form af cyster. Drengen følges nu ambulant og har i 
en alder af et år tegn på cerebral parese, mens øjen-  og høre-
undersøgelser er normale. 

II. I november blev en 62-årig kvinde med kendt morbus 
Sjøgren og makroglobulinæmi indlagt på Rheumatologisk 
Afdeling efter i fire dage at have haft smerter i venstre albue 
og i mindre omfang i højre knæ. To dage forinden var hun 
blevet behandlet med betamethason intramuskulært med 
kortvarig effekt. Ved indlæggelsen var knæet udtalt palpation-
sømt med let ansamling. Temperaturen var 37,8 graders cel-
suis, CRP 3.375 nmol/l (normal <78 nmol/l), og det perifære 
leukocyttal var 15,0 × 109 pr. liter.

Der blev foretaget knæpunktur med udhentning af 15 ml 
tyktflydende pus.

Herefter iværksattes antibiotisk behandling med intrave-
nøs dicloxacillin og penicillin. Mikroskopi af ledvæsken viste 
talrige gramnegative stave. Man ændrede derfor antibiotika-
behandlingen til cefuroxim. Der blev på Ortopædkirurgisk 
Afdeling foretaget transartroskopisk synovektomi, hvor man 
fandt udtalt synovitis og pus i knæet. Dyrkning af ledvæske og 
blod viste Hif-vækst.

Efter to uger blev cefuroximbehandlingen suppleret med 
Haemophilus influenzae type f i cerebrospinalvæske.
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ciprofloxacin pga. meget langsomt respons. Forløbet var her-
efter glat med normalisering af CRP efter ca. seks uger. Patien-
ten blev yderligere behandlet i tre måneder med peroralt ci-
profloxacin. 

Diskussion
Efter indførelsen af Hib-vaccinen i Danmark er der sket et 
drastisk fald i invasiv Hib- sygdom [4]. In vitro- forsøg tyder 
på, at Hib producerer et bacteriocin, der hæmmer vækst af så-
vel kapsulate som nonkapsulate stammer. Man kan, i kraft af 
at antallet af Hib bærere er faldende, forestille sig, at en mang-
lende hæmning af andre Hi- stammer end type B har gjort sig 
gældende.

Undersøgelser tyder på, at der som følge af eradikation af 
Hib ses en stigning af invasiv sygdom, der er forårsaget af an-
dre Hi- stammer end type b. Urwin et al [3] fandt, at forekom-
sten af invasiv Hif- sygdom steg fra 1% til 17% på fem år. 

Ovennævnte sygehistorier bidrager sammen med en tid-
ligere opgørelse [2] til at antyde, at vi i Danmark nu også ser 
en stigning i antallet af anden Hi- sygdom end den, der er 
foresaget af type b. Det kan tænkes, at der i patienternes nær-
meste omgivelser findes søskende eller børnebørn, som er ra-
ske Hif- smittebærere. Andre har en lignende hypotese [5]. 
Der findes i litteraturen ingen sikre holdepunkter for, at mo-
derens immunsupprimerende behandling i første sygehistorie 
har kunnet svække barnets immunforsvar [6]. 

I de oven for beskrevne tilfælde af Hif-meningitis og bak-
teriæmisk arthritis er symptombillederne identiske med de 
tilfælde af Hib, vi tidligere har set. Vi bør derfor være op-
mærksomme på, at der fortsat eksisterer invasiv sygdom, der 
er forårsaget af kapsulate Hi. 

Summary
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Two cases of invasive Haemophilus influenzae type f infec-
tion are presented; A three-week-old boy with meningitis 
and a 62-year-old woman with arthritis and bacteremia. Since 
1993 vaccination against H. influenzae type b (Hib) has been 
offered to Danish children. The result has been a remarkable 
decrease in invasive Hib disease. However, physicians need to 
be aware of the existence of non- type b invasive H. influenzae 
disease.
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