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Rottebidsfeber hos et trearigt barn

Ea Sofie Marmolin', Joanna Lis-Tender', Mads Damkjaer? & Dorthe Grosen?

KASUISTIK Rottebidsfeber (RBF) er en sjelden infektionssygdom,
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der forarsages af Streptobacillus moniliformis og Spiril-
lium minus. Sidstneevnte, der ikke kan dyrkes, findes
langt overvejende i Asien, hvorimod S. moniliformis ses
i Nord- og Sydamerika samt i Europa. Hos rotter, som
er det stgrste naturlige reservoir, er bakterien en del af
normalfloraen i de gvre luftveje [1]. Op mod 100% af

de raske, domesticerede rotter er koloniserede, og
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transmission til mennesker sker oftest ved bid eller
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krads, men infektioner er ogsa rapporteret uden [2].

Risiko for at fi RBF efter et rottebid er 10%, og uden
behandling er mortaliteten ca. 10%. Da rotter er blevet
populare som kaledyr har demografien pa patient-
gruppen @ndret sig [1].

SYGEHISTORIE
En tredrig pige blev indlagt pga. feber samt smerter og
havelse af hgjre ankel. En uge fgr indleeggelsen havde
hun haft en formodet gvre luftvejs-infektion efterfulgt
af udsleet intitialt pd begge ben, nu pé hele kroppen.
Objektivt var pigen alment upavirket, og der var et let
eleveret universelt eksantem (Figur 1A). Der blev fun-
det flg. veerdier: C-reaktivt protein 60 mg/1 og leuko-
cytter 13,0 X 10° E/1 (neutrofile 9,94 x 10° E/1).
Tiltagende smerter i anklen forte til ledpunktur,
hvor celletelling viste 55.190 x 10° E/I leukocytter.

g FIGUR 1

A.En trearig pige med rottebidsfeber. Pa indlaeggelsesdagen havde hun et let eleveret univer-
selt eksantem. B. Ved gramfarvning af Streptobacillus moniliformis sas pleomorfe gramnega-
tive bakterier med karakteristiske udposninger.
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Empirisk antibiotisk behandling med intravengst givet
(i.v.) dicloxacillin og penicillin blev ivaerksat.

Ledvaesken blev udsdet pa en 5%-blodagarplade, en
chokoladeplade, en anaerob plade og i thioglycolat.
Derudover blev 3 ml tilsat en bloddyrkningskolbe
(BacT/ALERT 3D, bioMérieux, Marcy-1‘Etoile,
Frankrig), der blev inokuleret i ti dggn. Man valgte ud
fra sygehistorien ogsd at inkubere pladerne i ti dggn
frem for de vanlige tre dggn. P& fjerdedagen var der
veaekst pa 5%-blodagar- og chokoladepladen. Ved mi-
kroskopi s& man pleomorfe gramnegative bakterier
med karakteristiske udposninger (Figur 1B). Ved hjalp
af MALDI-TOF MS (Biotyper, Bruker Daltonik,
Tyskland) identificerede man bakterien til S. monilifor-
mis, hvilket blev konfirmeret ved 16S rRNA-gensekven-
tering.

Direkte adspurgt fortalte familien, at de havde to
kaelerotter. Der havde ikke veeret observeret bid eller
krads.

Patienten blev behandlet med i.v. penicillin i to uger
efterfulgt af amoxicillin i fire uger og kom sig uden
men.

DISKUSSION

Incidensen af RBF kendes ikke, da sygdommen ikke er
anmeldelsespligtig. Man formoder, at de fleste tilfeelde
ikke diagnosticeres, da bakterien er svaer at identificere
og responderer pa de hyppigst anvendte antibiotika til
empirisk behandling. De fleste rapporterede tilfaelde af
infektion med S. moniliformis kommer fra USA [2]. En-
kelte tilfzelde er rapporteret fra en reekke lande i
Europa, inklusive Danmark [1].

Inkubationstiden er op til tre uger, men typisk min-
dre end syv dage. De fgrste symptomer kan minde om
en gvre luftvejs-infektion Efter fa dage tilkommer der
hududslet, iseer pa ekstremiteterne inklusive héndfla-
der og fodséler. Mere end 50% af patienterne far poly-
artralgi, Fortrinsvis i ankler og knee. De hyppigst rap-
porterede komplikationer er artritis, endokarditis og
meningitis [3]. Septisk artritis kan omfatte flere led
[4]. Et sér fra bid eller krads er oftest helet igen, inden
den systemiske sygdom udvikles [3].

S. moniliformis er en langsomtvoksende mikroorga-
nisme, der behgver 5-10% CO,-indhold i atmosfaeren
for at vokse. Bloddyrkningskolber indeholder natrium-
polyanetholsulfonat (en antikoagulant), der hemmer




vaeksten af S. moniliformis [5], hvorfor bakterien ikke
pavises ved denne metode, der seedvanligvis bruges til
detektering af langsomtvoksende mikroorganismer.
Bakterien kan dog vokse i thioglycolat, der ogsa anven-
des som opformeringsmedie, men der kan g op til ti
dage, for veekst bliver synlig [3].

Da sygdommen er sjeldent forekommende, er be-
handlingsvejledningerne overvejende baseret pa tidli-
gere publicerede cases. Forstevalgsbehandling er peni-
cillin G eller ceftriaxon i mindst to uger. Ved
kompliceret sygdom, sdsom septisk artritis, anbefales
mindst fire ugers behandling [2].

RBF kan forebygges ved effektiv skadedyrsbekem-
pelse. Personer med kelerotter bgr undgd mundkon-
takt med dyrene og vaske haender efter héndtering af
dem. Efter et rottebid er det vigtigt at rense saret grun-
digt, og der bgr gives profylaktisk antibiotisk behand-
ling og instrueres i symptomer pd mulig RBF [2].

Denne sygehistorie understreger vigtigheden af at
udspgrge patienter med infektionssygdomme om ser-
lige ekspositioner. Dialog og samarbejde mellem klini-
kere og en klinisk mikrobiologisk afdeling er af afgg-
rende betydning, da S. moniliformis ikke vil kunne
fremdyrkes ved rutinemeessig prgvebehandling.

SUMMARY
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Rat bite fever in a three-year-old child
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Rat bite fever (RBF) is rare in Denmark. It can be very difficult
to diagnose as the causative agent is an extremely
fastidious organism which needs microaerophilic conditions
to grow. We report a case of arthritis in the right ankle due
to Streptobacillus moniliformis in a three-year-old girl who
fully recovered after 14-day treatment of intravenous
administrated penicillin followed by four weeks of orally
administrated amoxicillin. Social history revealed the
presence of two domestic rats living in the child's home. As
rodents are becoming more popular as pets, RBF must be
considered in patients with a history of relevant exposure.
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