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Invasiv meningokoksygdom (IMS) kan veere hurtigt
forlgbende med hgj letalitet selv hos tidligere raske
personer. IMS viser sig oftest som meningitis og/eller
sepsis, men atypiske sygdomsbilleder, f.eks. pneumoni
eller septisk artritis, forekommer [1]. Neisseria menin-
gitidis er en gramnegativ diplokok og inddeles pd bag-
grund af kapselpolysakkarid i serogrupper (SG), hvoraf
A, B, C, W (ogsé kaldet W135), X og Y forekommer
hyppigst ved IMS. P& baggrund af syv geners DNA-se-
kvenser inddeles meningokokker i klonalkomplekser
(co) [1, 2].

IMS er telefonisk og skriftligt anmeldelsespligtig og
overvages desuden via isolatindsendelse til referencela-
boratoriet. Incidensen har i Danmark veeret faldende i
de seneste artier, i 2016 blev der anmeldt 35 tilfeelde
[3]. SG-W har tidligere kun fordrsaget fa tilfaelde arligt,
men i 2016 var det den naesthyppigste med otte tilfeelde
(Figur 1), der blev vurderet at veere uathangige af hin-
anden. Mindst seks af de otte tilfeelde tilhgrte cc11. I ja-
nuar 2017 var der en let gget forekomst af tilfeelde af

g FIGUR 1

Invasiv meningokoksygdom. Antal anmeldte tilfselde, antal dyrkningspaviste tilfeelde og sero-
gruppefordeling i perioden 1983-2016.
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IMS i hovedstadsomrédet med to dgdsfald hos unge
meend til fglge. En del af tilfaeldene skyldtes SG-W cc11
[3]. En stigende forekomst af SG-W cc11 er ogsa be-
skrevet i andre lande [2, 4]. Cc11 forekommer ogsa hos
andre serogrupper, men er blevet dominerende hos SG-
W. Den indebaerer hgjere letalitet [2], giver oftere et
atypisk sygdomsbillede [4] og har veeret arsag til store
udbrud, f.eks. ved Hajj i Mekka i 2000 [2].

SYGEHISTORIE

En 60-8rig kvinde med systemisk lupus erytematosus
(SLE) i rolig fase blev indlagt i marts 2017 med abdo-
minalsmerter gennem seks timer. I 2008 havde hun
féet malt lav komplement-C3 og -C4, hun var i fast be-
handling med hydroxychloroquin og var blevet vacci-
neret mod meningokokker gruppe A og C. Hun var dif-
fust gm i nedre del af abdomen og gvre hgjre kvadrant
og havde en temperatur pé 38 °C. Vitalparametrene
samt niveauerne af bilirubin, trombocytter, leukocytter
og C-reaktivt protein (CRP) var alle normale. En CT
med kontrast af abdomen gav mistanke om periappen-
dikulaer absces. Senere blev patienten septisk med vi-
gende blodtryk og peritonealia, hvorfor der blev foreta-
get bloddyrkning og pabegyndt intravengs behandling
med piperacillin/tazobactam og metronidazol. Ved
diagnostisk laparoskopi fandt man purulent peritonitis
uden tilgrundliggende patologi. Der blev foretaget peri-
toneal lavage og sikret materiale til mikrobiologisk un-
derspgelse.

Neeste dag var der vaekst af gramnegative diplokok-
ker i bloddyrkningerne (Figur 2), og identifikation vi-
ste, at det drejede sig om N. meningitidis. Patienten var
nu updvirket og afebril, men CRP- og leukocytniveau-
erne var steget til hhv. 208 mg/l og 16 X 10%/1, og
trombocytniveauet var faldet til 118 x 10°1. Inden fol-
somhedsbestemmelse blev antibiotikabehandlingen
endret til ceftriaxon og metronidazol. De paviste me-
ningokokker var fgplsomme for penicillin, ceftriaxon og
ciprofloxacin. Pus fra peritoneum var dyrkningsnega-
tiv, men ved PCR pavistes der N. meningitidis. Ved et
gynakologisk tilsyn og et gre-nzese-hals-tilsyn fandt
man intet abnormt. Efter en kortvarig anden febril epi-
sode, som man ikke fandt &rsagen til, blev patienten
udskrevet i velbefindende efter i alt 16 dages intrave-




g FIGUR 2

Gramnegative diplokokker i udstrygningspraeparat fra en blod-
dyrkningskolbe.

ngs antibiotisk behandling. Undersggelse af meningo-
kokisolatet pa referencelaboratoriet pa Statens Serum
Institut viste, at det var SG-W cc11. Sleegtskabsanalyse
baseret pd helgenomsekventering af alle danske SG-W
ccll-isolater fra perioden januar 2016-oktober 2017
viste, at de var besleegtede, men at der med hgj sand-
synlighed ikke foreld direkte transmission mellem
denne patient og nogen af de gvrige patienter.

DISKUSSION
Sygehistorien er en usadvanlig praesentation af IMS
med bakterieemi og spontan bakteriel peritonitis (SBP).
SBP er sjalden hos patienter uden cirrose eller perito-
nealdialyse, og IMS viser sig yderst sjeeldent som SBP
[5]. Efter vores vurdering er den mest plausible patoge-
nese derfor en peritoneal infektion som fglge af bakte-
rieemi efter nylig erhvervet svaelgbaerertilstand. Patien-
ten havde en risikofaktor for IMS i form af SLE, men
der foreld hverken leversygdom eller abdominalkirur-
gisk historik, som kunne forklare den usaedvanlige ud-
vikling af SBP. Bakterien tilhgrte SG-W cc11, som me-
nes at veere mere aggressiv end andre klonkomplekser
og oftere at forérsage et atypisk sygdomsbillede. En te-
travalent vaccine, som daekker SG-W, er anbefalet til ri-
sikogrupper i visse andre lande, men ikke i Danmark.
Denne sygehistorie illustrerer, at det hurtige og al-
vorlige forlgb ved IMS kan vise sig atypisk, en tendens
vi muligvis vil se mere til med stigende incidens af
SG-Wccll.
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Spontaneous bacterial peritonitis and bacteraemia caused
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In recent years, the incidence of invasive meningococcal
disease (IMD) caused by serogroup W (SG-W) has been
rising, in particular SG-W within clonal complex 11 (ccn),

which has caused epidemics and is believed to cause
severe and atypical IMD. This is a case report of
spontaneous bacterial peritonitis and bacteraemia caused
by meningococci SG-W ccni in a 6o-year-old femalewith
systemic lupus erythematosus in prolonged remission as
her only risk factor. Antibiotic therapy was initiated at
admission, and peritoneal lavage was performed. The
patient recovered successfully without sequelae.
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