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Primeer septisk artritis er en sjeelden
manifestation af invasiv meningokoksygdom
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Det kliniske billede ved meningokoksygdom varierer
fra asymptomatisk transient bakterieemi til livstruende
meningitis. I ca. 10% af tilfaeldene af meningokokbak-
terieemi udvikles der artritis, som oftest er en reaktiv
immunkompleksmedieret oligoartitis. Her praesenteres
en sygehistorie, hvor Neisseria meningitidis serogruppe
W135, klonalt kompleks 11, manifesterede sig som en
primeer septisk artritis.

SYGEHISTORIE

En 50-arig mand med mangeérig diabetes mellitus type
2 og let posttraumatisk artrose i hgjre knee blev indlagt
efter to degn med feber, almen sygdomsfglelse og tilta-
gende smerter, haevelse af hgjre knzeled samt gmhed af
hgjre héndled og venstre fodled. Ved ankomsten var
han afebril og kun lettere pavirket. Blodtrykket var
127/73 mmHg. Han scorede 15 pa en Glasgow coma-
skala, og der var ingen meningealia eller udslet. Hgjre
kneeled var heevet med let varmeforggelse, men ingen
rodme. Hgjre handled og venstre fodled var hyperemi-
ske uden havelse. Paraklinisk var niveauet af C-reaktivt
protein (CRP) 394 mg/1, P-leukocytniveauet 14,5 X
10°/1 og trombocytniveauet 91 X 109/1. International
normaliseret ratio var 1,2. P-blodsukkerniveauet var 35
mmol/], og laktatniveauet var normalt. P4 mistanke om
septisk artritis i hgjre knae blev der foretaget akut led-

u FIGUR 1

Parakliniske malinger af C-reaktivt protein (CRP)- og leukocytni-
veau i relation til farmakologisk behandling.
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punktur med udtgmmelse af 60 ml purulent ledvaske
efterfulgt af akut artroskopisk subtotal synovektomi.
Empirisk blev han behandlet med intravengst givet
(i.v.) cefuroxim 750 mg X 4 dagl. Da der efter halvan-
det dpgn blev pavist gramnegative diplokokker i blod-
dyrkning og ledvaeske og senere veekst af N. meningiti-
dis, blev der skiftet til i.v. ceftriaxon 2 g x 1 dagl. Efter
resistensbestemmelse skiftedes til i.v. benzylpenicillin
3 MIE X 4 dagl. En ekkokardiografi var uden tegn pa
endokarditis. Grundet betydelig haevelse af hgjre knae
og treegt faldende fasereaktanter (Figur 1) foretog man
pa dag fire en ny artroskopisk synovektomi uden at
finde betydende synovitis. En MR-skanning af hgjre
knéee var uden tegn pa absces eller osteomyelitis. P4
12.-dagen suppleres behandlingen med colchicin. Ef-
terhdnden opndede man klinisk og paraklinisk bedring
med normalisering af CRP-niveauet pa dag 26. Patien-
ten blev behandlet i to uger med i.v. ceftriaxon/benzyl-
penicillin og derefter i fire uger med peroral penicillin.
Ved ambulant kontrol efter seks uger var der god kli-
nisk fremgang. Patientens husstandsmedlemmer fik
profylaktisk ciprofloxacin.

DISKUSSION

N. meningitidis koloniserer den normale svalgflora hos
ca. 10% af befolkningen. Den typiske preesentation af
invasiv meningokoksygdom er meningitis og septisk
shock, men der kan vaere stor diversitet i den kliniske
fremtreeden. Ved meningokokbakterizzmi med atypisk
klinisk praesentation er der risiko for forsinket diagnose
og behandling. Artritis ved invasiv meningokoksygdom
er oftest en reaktivimmunkompleksmedieret steril ar-
tritis, som typisk udvikles 4-10 dage henne i behand-
lingsforlgbet og kan vere en polyartritis. Specielt W135
kan aktivere komplement C3 med efterfglgende im-
munopsonisering [1]. Primeer septisk artritis i native
led uden andre tegn p& meningokoksygdom er en sjeel-
den og atypisk praesentation og er oftest en monoartri-
tis. Patienten i sygehistorien var disponeret for septisk
artritis pga. diabetes mellitus type 2 og posttraumatisk
kneeartrose. I ledaffektionerne i hdndled og fodled kan
der have veeret et moment af reaktivimmunkompleks-
medieret genese, idet der var god effekt af behandlin-
gen med colchicin.




W135 er beskrevet med atypisk fremtraeden. I et en-
gelsk studie med 129 tilfeelde med W135 var der aty-
pisk fremtreeden i en fjerdedel af tilfeeldene med pneu-
moni (12%), septisk artritis (7%) samt epiglottitis
(4%) [2], og Campbell et al har beskrevet gastroenteri-
tis hos syv af 15 teenagere med W135 [3]. I et fransk
studie med 29 tilfeelde af artritis (heraf 21 tilfeelde med
septisk artritis) fandt man association mellem W135 og
artritis [4]. I England har der siden 2009 veret en sti-
gende forekomst af W135 i alle aldersgrupper (udger
nu 24% af alle tilfeelde af invasiv meningokoksygdom),
hvilket har foranlediget, at man i 2015 implementerede
et vaccinationsprogram med firevalent meningokok-
vaccine (A, C, W135,Y) i aldersgruppen 13-18 ér [2, 3,
5]. W135 er set at kunne veere drsag til hurtigt spre-
dende epidemier, bl.a. hos pilgrimme til Mekka og se-
nest i Burkina Faso [2].

12016 var der i Danmark 35 tilfeelde af invasiv
meningokoksygdom, hvilket er det hidtil laveste antal,
og de var hyppigst forarsaget af serogruppe B. Tidligere
har W135-infektion udgjort ca. to tilfeelde/&r, men i
2016 var der otte tilfeelde, heraf to teenagere, som
dgde af meningitis, og W135 var dermed den nasthyp-
pigste serogruppe [5].

Hurtig diagnose og behandling er prognostisk vig-
tigt ved invasiv meningokoksygdom. Denne kasuistik
skal ggre opmarksom pa den kliniske diversitet af inva-
siv meningokoksygdom, hvor specielt W135 kan frem-
traede atypisk og dermed give risiko for forsinket diag-
nose, behandling og profylakse.
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Primary septic arthritis is a rare, atypical manifestation of
invasive meningococcal disease
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We present a case report of a 50-year-old man diagnosed
with a primary septic arthritis with invasive Neisseria
meningitidis serogroup W (MenW) clonal complex 11
identified with culture in blood and synovial fluid. The patient
recovered from rapidly instituted relevant antibiotics and
synovectomy, but there may be a risk of fatal delayed
diagnosis and treatment by an atypical manifestation of
invasive meningococcal disease. Invasive MenW disease
has been increasing in recent years and has been described
with atypical presentations.
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