FALLBESKRIVNING

RNizobium species visade sig vara
orsak till peritonealdialysperitonit

KATETERN RADDAD MED RESISTENSBESTAMNING OCH ANTIBIOTIKABYTE

Peritonealdialys (PD) ar ett hogkvalitativt och kost-
nadseffektivt alternativ for behandling hos patien-
ter med dialyskriavande njursvikt [1]. PD har dven vi-
sat sig vara associerad med béttre livskvalitet och pa-
tientnojdhet med behandlingen jamfort med andra
typer av uremivard, till exempel hemodialys (HD, i
vardagligt tal bloddialys) [2, 3]. Anvindandet av PD
ar val spritt, och 2020 berdknades det finnas mer dn
350 000 PD-patienter i varlden [4].

En allvarlig komplikation associerad med PD-be-
handling &ar peritonit, som leder till 6kning av bade
morbiditet och mortalitet hos PD-patienter [5, 6]. In-
cidensen av PD-peritonit uppskattas till 0,2-0,9 peri-
toniter per patient och ar, och riskfaktorer inklude-
rar kvinnligt kon, fetma, tidigare infektioner av kate-
terutgangen (exit site) samt dalig skotseltraning for
patienter [6, 7]. Vanliga orsakande agens inkluderar
streptokocker, stafylokocker, enterokocker, Pseudo-
monas och E coli, men d&ven mer ovanliga bakteriella
agens samt svamp kan vara den bakomliggande pato-
genen [8, 9]. En stor andel av fallen orsakas av koagu-
lasnegativa stafylokocker, som ofta dr meticillinre-
sistenta, och rekommenderad antibiotikabehandling
for patienter med misstankt PD-peritonit inkluderar
tickning av savidl grampositiva som gramnegativa
bakterier [9]. For grampositiv tickning anvinds ofta
vankomycin, i kombination med ett antibiotikum
med gramnegativ tickning, till exempel tobramycin
eller ceftazidim [6]. I manga fall racker antibiotikabe-
handlingen for att patienten ska tillfriskna, men vid
terapisvikt och fortsatt grumliga dialyspasar behover
PD-katetern opereras bort och patienten behandlas da
med HD temporirt eller tills vidare [10-12].
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Dag 1. En 21-arig man med PD pa basen av IgA-nefrit
sokte till akutmottagningen efter att ha vaknat med
svar, konstant smarta centralt i buken, illamaende, fe-
ber, krakningar, virk och grumlig PD-vitska/dialy-
sat. Pa akutmottagningen konstaterades ett dkat an-
tal leukocyter i dialysat (8245 x 10%/1; normalvirde vid
PD <100 x10%/1) med o6vervikt av polynukledra celler.
CRP-virdet var normalt, sannolikt pa grund av att det
fortfarande var tidigt i infektionsférloppet. Patienten
bedomdes ha en bakteriell PD-peritonit, och i samrad
med njurmedicinbakjouren insattes en empirisk anti-
biotikabehandling med vankomycin och tobramycin
intraperitonealt och en odling av dialysatet togs (odling
#1).

Dag 3 i forloppet var dialysvitskan fortsatt grumlig
och patienten hade dven ett hogt CRP pa 93 mg/l, vil-
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ket féranledde misstanke om terapisvikt. Odling #1
fran akutmottagningen visade Acinetobacter bau-
mannii,en gramnegativ omgivningsbakterie, som var
kanslig for tobramycin. Pa grund av misstanke om te-
rapisvikt samt lagvirulent agens togs ytterligare en
odling av dialysatet (odling #2), denna gang under pa-
gdende antibiotikakur. Vankomycin seponerades, da
det inte har effekt mot gramnegativa bakterier.

Dag 4 fick patienten febertoppar och dialysatet var
mer grumligt &n under girdagen. Ny analys av LPK i
dialysat visade 2473 x 10%/1. CRP var 57 mg/l. Det togs
ytterligare en ny odling av vatskan (odling #3). Vanko-
mycin aterinsattes empiriskt pa grund av forsamring-
en. Odling #2 (och senare dven #3) visade Rhizobium
species, &nnu en gramnegativ omgivningsbakterie.
Efter diskussion med mikrobiologjour bedémdes det
osannolikt att Rhizobium var orsakande agens, men
pa grund av utebliven klinisk forbattring begirdes en
resistensbestimning.

Dag 6 blev patienten simre, med nedsatt aptit, illa-
maende, buksmarta och feber samt CRP-stegring till
152 mg/l. LPK i dialysat var 3 307 x 10°/1. PD-vatskan od-
lades aterigen for bakterier och dven svamp (odling
#4), och en DT buk/backen gjordes som uteslot ab-
scessbildning och divertikulit. Patienten blododlades
och behandlades med piperacillin-tazobaktam intra-
venost pa grund av forsimringen.

Dag 7 svarades resistensbestimning av odling #2 ut
som visade pa Rhizobium resistent mot tobramycin
och kénslig for bland annat ciprofloxacin och merope-

HUVUDBUDSKAP

@ Peritonit ar en allvarlig komplikation associerad med
hdg mortalitet och morbiditet hos patienter med peri-
tonealdialys. Symtom inkluderar buksmérta, feber och
grumligt dialysat.

e Har beskriver vi en man med peritonealdialys som fatt
en peritonit pa basen av ett mycket ovanligt agens, Rhi-
zobium, som normalt ses som en omgivningsbakterie.

o Efter initial terapisvikt uppnaddes klart dialysat med
antibiotikabyte utefter resistensbestamning, och perito-
nealdialyskatetern kunde raddas.

o Vid infektios terapisvikt hos immunsupprimerade
patienter bor &ven omgivningsbakterier och normalt
icke-patogena agens 6vervagas som eventuella orsaker
till infektion och inte endast ses som provkontamination
eller omgivningsbakterier.
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nem. Antibiotika byttes till ciprofloxacin + vankomy-
cin intraperitonealt samt meropenem intravendst ef-
ter konsultation med infektionsldkare. Det diskutera-
des att ta bort PD-katetern och ga &ver till HD, men
patientens 6nskan var att forsoka lite laingre da han
kidnde sig lite battre efter antibiotikabytet och gér-
na ville fortsitta med PD. 16S-rDNA-sekvensering av
svamp och bakterier bekraftade forekomsten av Rhi-
zobium i PD-vitskan och uteslot forekomst av Gvriga
patogener. Odling #3 och #4 visade senare pa samma
resistensmonster som odling #2.

Dag 12. Efter antibiotikabytet blev patienten snabbt
bittre,och dag 12 (5 dagar senare) gjordes en ny analys
av LPK i dialysat som visade 1048 x 101, nu med jam-
vikt mellan mono- och polynukleira celler. Overgang
till mononuklear 6vervikt av leukocyter i PD-vatskan
ar ett tydligt tecken pa lakning av peritonit [13]. Van-
komycin seponerades.

Dag 14 blev patienten helt bra med klart dialysat i pa-
sarna. Patienten blev utskriven efter 14 dagars sjuk-
husvistelse, med en planerad ciprofloxacinkur pa
sammanlagt 3 veckor (1 vecka pa avdelning + 2 veckor
hemma) pa grund av det langdragna férloppet.

Patienten har idag, manader efter detta vardtillfalle,
fortsatt kvar sin PD-kateter och invéntar transplan-
tation.

DISKUSSION

PD-patienter ar en grupp som kan infekteras av ett
flertal mindre vanliga agens. Vi presenterar hir en
man med en peritonit orsakad av Rhizobium species,
ett agens som vanligtvis anses vara en omgivnings-
bakterie, men som i detta fall orsakade en langvarig
och komplicerad infektion. Trots bekymmer med att
hitta korrekt antibakteriell behandling sattes ritt te-
rapi in till slut och patientens PD-kateter kunde rad-
das, enligt hans 6nskan. Patienten har samtyckt till
att denna fallrapport skrivs for att hjalpa framtida fall.

Detta ar ett bra exempel pa hur vanligtvis icke-pa-
togena omgivningsbakterier kan orsaka infektion och
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besvir hos patientgrupper med nedsatt immunfor-
svar. Rhizobium bedémdes initialt som kontaminant,
men nar riktad behandling sattes in sags en klinisk
forbattring. Mojligheten att en misstinkt kontami-
nant faktiskt dr orsakande patogen maste alltid dver-
vagas, sarskilt vid fynd i sterila lokaler hos immuns-
upprimerade patienter dar initial terapi inte ar verk-
sam.Odlingsfynd i steril (till exempel PD-dialysat och
blod) och icke-steril (till exempel sar och nasofarynx)
miljo skiljer sig at,da fynd i en normalt sett steril mil-
jOo mer sillan ar falskt positiva [14].

Aven om Rhizobium species ar en mycket ovanlig
patogen, forekommer fallbeskrivningar internatio-
nellt dar den tros ha orsakat peritonit hos PD-patien-
ter [15-17]. Samtliga dessa tidigare fall har kravt lang-
varig antibiotikabehandling, och i 56 procent av fall-
en riackte inte antibiotika, utan katetern behdvde av-
lagsnas [17]. Vid forekomst av Rhizobium i dialysat bor
ciprofloxacin dvervdgas som terapi pa grund av do-
kumenterat god effekt, och de flesta lyckosamma fall
behandlades med tva olika antibiotikasorter, med till-
lagg av en cefalosporin eller aminoglykosid [17,18]. En
tankbar orsak till att patienter kommer i kontakt med
Rhizobium &r friluftsliv, da den vanligen hittas i vix-
ter och jord, men detta samband géar inte alltid att be-
krafta [17,19]. Just i detta fall hade patienten varit ute
pa skogspromenad med familjen veckan fore insjuk-
nandet, vilket eventuellt kan férklara fallet.

Sammanfattningsvis dr PD-patienter en av manga pa-
tientgrupper dir ovanliga agens inte alltid kan antas
bero pa kontamination/omgivningsbakterier. Korrekt
behandling bor sittas in utefter resistensbestimning
och Kklinik, och till synes ofarliga/lagpatogena bakte-
rier bor utredas adekvat. vid bekriftad peritonit orsa-
kad av just Rhizobium species bor dven insattning av
tva separata antibiotika som bakterien ar kénslig mot
overvagas.O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Olof Heimblrger
har erhallit foreldsningsarvoden fran Baxter Healthcare, Fresenius,
Vifor och Astra Zeneca utan relation till denna artikel.
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SUMMARY

Peritoneal dialysis-associated peritonitis caused by
Rhizobium species - a case report

Peritonitis is a serious complication associated with
high morbidity and mortality in patients with peritoneal
dialysis (PD). We present a case of PD-associated
peritonitis caused by the unusual pathogen Rhizobium.
After therapy failure and bacterial growth despite
treatment with vancomycin and tobramycin, the
treatment was changed to meropenem intravenously
and ciprofloxacin intraperitoneally according to
antimicrobial susceptibility testing. The patient
subsequently recovered without having the PD-catheter
removed. To conclude, patients with PD are one of
many patient groups at a greater risk of infections with
unusual microbial agents, and pathogens that normally
do not cause disease should be considered as potential
causes of pathology when antibiotic treatment failure
occurs.
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