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Haemophilus influenzae type b-meningitis hos
vaccineret, imnmunkompetent barn med reaktiv artritis
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Efter indfgrelse af vaccination mod Haemophilus in-
fluenzae type b (Hib) som fast del af det danske bgr-
nevaccinationsprogram i 1993 er antallet af tilfeelde
med Hib-meningitis i Danmark faldet til tre arligt og
forekommer oftest hos ikkevaccinerede patienter [1].
Vaccineeffektiviteten er over 95%, hvilket er i over-
ensstemmelse med internationale opggrelser [2, 3].

I denne sygehistorie omtales en immunkompe-
tent patient, som trods relevant profylakse udvikler
fulminant meningitis og sepsis pd baggrund af Hib.

SYGEHISTORIE

En 11 maneder og 25 dage gammel pige blev indlagt
akut pa en bgrneafdeling efter et dogns anamnese
med febrilia, opkastninger og faldende bevidstheds-
niveau. Hun havde fulgt bgrnevaccinationsprogram-
met og havde faet de anbefalede vaccinationer i alde-
ren tre og fem méneder mod difteri, tetanus,
kighoste, polio, Hib og pneumokokker.

Ved modtagelsen pd afdelingen var hun menin-
geal med fjernhed, spaendt fontanelle og nakke-ryg-
stivhed, og der sés bilateral otitis media. I cerebrospi-
nalvaesken (CSV) fandt man et leukocytniveau pé
7.340 x 10%/1 med overvegt af polynuklezre celler
(94%), spinalglukoseniveauet var 1 mmol/l, og pro-
teinniveauet var 1,84 g/1. Herudover fandt man for-
hgjede infektionstal i perifert blod.

Da vaccinesvigt er sa sjeelden, forbliver vaccination mod Haemophilus
influenzae et vigtigt led i den globale forebyggelseskampagne mod
bgrnedgdelighed. Her vaccineres et barn i DR Congo.
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Der blev pabegyndt behandling med dexametha-
son 4,8 mg efterfulgt af ceftriaxon 1 g og benzylpeni-
cillin 1,8 g i degndoser. Dyrkning viste veekst af H. in-
fluenzae i bade CSV og perifert blod, og pa baggrund
af resistensbestemmelsen skiftedes der i det tredje be-
handlingsdggn til monoterapi med ceftriaxon. Tolv
dage efter indleeggelsen fik patienten ensidig, reaktiv
coksitis.

Ifplge typebestemmelsen fra Statens Serum In-
stitut var det bakterielle agens H. influenzae biotype
1, serotype b (kapselbarende). Videre immunudred-
ning af patienten viste normale immunglobuliner in-
Kklusive subklasser og pneumokoktitre i niveau for 11
ud af 13 kapseltyper. Analyser af lymfocytundergrup-
per og mannosebindende lektin var normale. Fire
uger efter pdbegyndt behandling var anti-Hib-
antistoftiteret pd 0,15 mg/1.

DISKUSSION

/ZEgte vaccinesvigt defineres som invasiv Hib-infek-
tion hos bgrn, der er under et &r og diagnosticeres
mere end en uge efter indgift af mindst to doser kon-
jugeret vaccine eller ved invasiv Hib-infektion mere
end to uger efter indgift af en enkelt konjugeret vac-
cine hos bgrn over et ar [2, 3]. I Danmark tilbydes
vaccination mod Hib som led i bgrnevaccinationspro-
grammet i tre-, fem- og tolvmanedersalderen.

Det er velkendt, at bern under et ar har et umo-
dent immunologisk respons pé de polysakkaridanti-
gener, der findes pé kapselbarende bakterier sdsom
Hib. Af den grund anvendes der i dag udelukkende
vacciner, hvor Hib-antigenet er konjugeret med dif-
teri- eller tetanustoksoid [3, 4]. Mangelfuldt respons
pa vaccination er associeret til medicinske lidelser
som malignitet eller immunsuppresion samt immun-
globulinmangler og preematuritet [3, 4].

Patienten i sygehistorien havde ingen kendte
komorbiditeter, hun var ikke fgdt prematurt, og un-
dersggelsen af immunglobuliner inklusive subklasser
viste helt normale titre. Dog fandt man, at anti-Hib-
antistoftitrene var 0,15 mg/1 efter infektionen, og det
er pavist, at anti-Hib-antistofkoncentrationer pa
mindst 1 mg/1 er ngdvendige for at opn varig be-
skyttelse mod invasive Hib-infektioner [3, 4].

Denne patient fik reaktiv artritis. Incidensen af
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artritter, der er associeret med Hib-meningitis, er
ukendt. I et enkelt studie er der beskrevet en gget
hyppighed af reaktive frem for septiske artritter ved
Hib-meningitis, men man fandt samtidig, at septiske
frem for reaktive artritter oftere ses ved dyrkningsve-
rificeret Hib i perifert blod, som i det her beskrevne
tilfeelde [5].

Denne sygehistorie viser, at det er muligt at f&
fulminant Hib-meningitis trods alderssvarende vacci-
nation og ingen kendte risikofaktorer. Vaccinesvigt er
sjeelden, men som dette tilfaelde illustrerer, bgr man
o0gsa hos vaccinerede overveje Hib som mulig agens
og valge antibiotikaregime herefter. Hos bgrn med
vaccinesvigt anbefales det endvidere at undersgge
immunglobulinniveau og anti-Hib-antistoftitre efter
den aktive infektion. Hvis den konvalescente anti-
Hib-antistofkoncentration er < 1 mg/1, bgr der gives
en supplerende vaccination for at opné langvarig be-
skyttelse mod invasive Hib-infektioner. I studier har
man fundet, at ogsd bgrn med vaccinesvigt og lave
konvalescente antistof-titre vil respondere godt pa
en booster-vaccination og danne antistoftitre i beskyt-
tende niveauer [2, 3].

SUMMARY

Kristin Brgnnum Nystrup & Line Kgnig Wilms:

Haemophilus influenzae type b meningitis in a vaccinated,
immunocompetent infant with reactive arthritis
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Due to the excellent immunogenicity of the Haemophilus
influenzae type b (Hib) conjugate vaccines, vaccine failures are
rarely seen in patients following the recommended national
immunization programmes. We present an infant with Hib
meningitis despite relevant prophylaxis, without known risk
factors such as medical co-morbidity, immunosuppression,
immunoglobulin deficiency or prematurity. Later, a reactive
arthritis developed. In conclusion, Hib-meningitis can occur in
vaccinated, immunocompetent patients, and antibiotics
covering Hib should be chosen in patients presenting with
meningitis.
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