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Uberleben nach Pantoea agglomerans - Sepsis

Eine durch Gram-negative Bakterien ausgeloste Sepsis bei Fruhgeborenen ist mit
hoher Mortalitat und Morbiditat verbunden. Als typische Erreger aus der Familie der

KLINIKUM

bei einem 10 Tage alten Fruhgeborenen
Wordehoff R, Lengua P, Naust B, Hillebrand G

Klinik fur Kinder- u. Jugendmedizin, Neonatologie und Pad. Intensivmedizin, Klinikum ltzehoe

Enterobactericeae finden sich z.B. Klebsiella sp., Enterobacter sp. oder E.coli sp.

Im hier dargestellten Fall konnte ein sehr selten auftretender Erreger einer solchen

Sepsis identifiziert werden.

Kasuistik: 10 Tage altes eutrophes
mannliches Fruhgeborenes, 31+2
SSW, per sekundarer Sectio bei
vorzeitiger Plazentalosung geboren,
APGAR 5/8/9, Nabelschnur pH 7,31,
CPAP Atemhilfe. Wegen persis-
tierendem Ductus arteriosus Therapie
mit Ibuprofen, 2 Zyklen, (eskalierende
Dosis des 2. Zyklus 14/7/7 mg/ kg KG/
d, nach Hirt). Bei einer Routine
Laborkontrolle zeigte sich ein CRP-
Anstieg auf 4,6 mg/dl und eine
Thrombozytopenie von 60/nl. Der
Patient war zu diesem Zeitpunkt
klinisch ohne Infektionszeichen. Eine
antibiotische Therapie mit Vancomycin
und Cefotaxim wurde sofort begonnen,
der I|buprofenzyklus beendet. Am
Folgetag klinische Zeichen der Sepsis:
Fieber, Kreislaufzentralisation, Apnoen,
neurologische Symptome. Anhaltende
tiefe Desaturationen, Beatmung fur
insgesamt 3 Tage. Persistierende

Thrombozytopenie (min. 45/nl), zwei-
malige Gabe von Thrombozytenkon-
zentrat. Am zweiten Krankheitstag
Erhalt eines Nachweises von Pantoea
agglomerans in der initialen Blutkultur.
Die antibiotische Therapie wurde auf
Vancomycin und Meropenem umge-
stellt, darunter klinische Stabilisierung.
Die antibiotische Therapie konnte nach
14 Tagen beendet werden. Als mog-
liche Eintrittspforte fand sich ein

Abb a und b:
EIMi-Aufnahme und Taxonomie von
Pantoea agglomerans

Abb. 1: Eine Woche nach Erkrankung zeigte
sich eine lokal abszedierende Infektion eines
Paravasates mit deutlicher Induration.
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Neurologische Symptome:

Am 2. Krankheitstag Auftreten von
Zungen- u. Mundwinkelfaszi-
kulationen,. Das a-EEG (Abb. 3)

infiziertes Paravasat eines peripheren
Venenkatheters (Abb. 1 und 2). Eine
Infektionsquelle konnte trotz intensiver
Umgebungsuntersuchung und Kultur

zeigte ein Burst-Supression
Muster. Antikonvulsive Therapie
mit Phenobarbital und Leve-
tirazetam Uber funf Tage. Danach
vollstandiges Sistieren der neuro-
logischen Symptome.

“a

der Infusionslosungen des Pat. nicht
ausfindig gemacht werden. Der Keim
wurde bel
Station nachgewiesen.

Das Fruhgeb. war bei Entlassung und
bel einer Nachkontrolle im Alter von 6

Monaten unbeeintrachtigt.

um den vorliegenden Fall

Tab. 1: Klinische Charakteristika der Infektion mit pantoea agg., n. Lalas et al., ergdnzt

Table 1. Summary of cases of Pantoea agglomerans bloodstream infection in neonates

Study group GA (wk) BW (d) AD (g) Comorbidity Symptom IC CF Outcome
Lalas 35 1,990 2 PROM RD No No Good
Bergman 29 1,795 5 RDS, PROM RD, Sh, DIC Yes No Death
Bergman 28 60 20 IUGR, RDS RD, Sh, DIC Yes No Death
Bergman 40 3,810 12 CHD, PDA RD, Sh, DIC Yes No Death
Habsah 26 950 11 RDS RD, Sh, DIC Yes Yes Death
Habsah 40 3,300 4 Asphyxia RD, Sh, DIC Yes Yes Survived
Habsah 32 1,500 3 RDS RD, Sh, DIC Yes Yes Death
Habsah 40 3,200 5 VACTERL RD, Sh, DIC Yes Yes Death
Habsah 36 1,670 5 IUGR RD, Sh, DIC Yes Yes Death
Habsah 36 2,000 4 Asphyxia RD, Sh, DIC Yes Yes Death
Habsah 26 1,200 5 RDS RD, Sh, DIC Yes Yes Death
Cruz FT UK 24 Cardiomyopathy UK Yes No Death
Cruz FT UK 16 Coarctation UK Yes No Survived
Aly 30 1,500 13 RDS RD, Sh Yes No Survived
Aly 29 1,030 12 RDS RD, Sh Yes No Survived
Aly 28 815 17 Pre-NEC RD, Sh Yes No Survived
Aly 26 855 8 RDS, PDA RD, Sh Yes No Survived
Aly 27 1,020 11 RDS, PDA RD, Sh Yes No Survived
Wordehoft 32 1,430 10 PDA RD, Sh, Thr. Yes No Good

GA, gestational age; BW, birth weight; AD, age at diagnosis; IC, indwelling catheters; CF, contaminated fluids; FT,
full-term; UK, unknown; PROM, prolonged rupture of membranes; RDS, respiratory distress syndrome; IUGR, intrau-
terine growth restriction; CHD, congestive heart disease; PDA, patent ductus arteriosus; NEC, necrotizing enterocolitis;
RD, respiratory distress; Sh, shock; DIC, disseminated intravascular coagulation; VACTERL, vertebral anomalies, anal
atresia, cardiovascular anomalies, tracheoesophageal fistula, esophageal atresia, renal or radial anomalies, limb anoma-

lies. Thr., Thrombopenia
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Abb. 2: Chirurgische Inzision an zwei Stellen
sowie Abszessdrainage. Der Wundabstrich
ergab den Nachweis von Pantoea agglo-
merans.

Abb. 3: aEEG: Burst-Supression

Diskussion:

Pantoea agglomerans sind selten humanpathogen. Es handelt sich um gram-
negative, fakultativ anaerobe Stabchen der Familie der enterobactericeae. Das
naturliche Reservoir liegt auf der Oberflache von Pflanzen, Fruchten und Kornern;
beschrieben sind lokale Weichteilinfektionen bei Penetrationsverletzungen mit
Pflanzen. Selten kommt es zu systemischen Erkrankungen, dann sind haufig
Immunsuppremierte Patienten betroffen. Dabel handelt es sich zumeist um eine
nosokomiale Infektion, z.B. durch kontaminierte Infusionslosungen oder zentrale
Venenkatheter ausgelost. Der grof3te beschriebene Ausbruch ist auf einer
malaysischen Neugeborenen-intensivstation aufgetreten, hervorgerufen durch
kontaminierte parenterale Infusionslosung. Bei Neu- und Fruhgeborenen gibt es
18 Beschreibungen einer Sepsis weltweit. Auch wenn fruh erkannt und unmittelbar
therapiert wurde, kam es zu fulminanten Krankheitsverlaufen mit septischen
Schock, respiratorischem Versagen, Thrombozytopenie und Lungenblutung (T7ab.
1). Pantoea ag. war auf die meisten Antibiotika in vitro gut sensibel, in vivo zeigte
sich jedoch ein geringer Therapieerfolg. Bei oben genanntem Ausbruch starben 7
von 8 Kindern, es resultiert eine Mortalitat von 87,5 %, in der gesamten Literatur
wird diese fur systemische Infektionen bei 44% angegeben.

Im vorliegenden Fall kam es vermutlich zu einer lokalen Infektion eines
Paravasates mit sekundarer Keimstreuung. Als Risikofaktor ist die
Ibuprofentherapie zu diskutieren. Der Verlauf unterstreicht die in der Literatur
beschriebene Aggressivitat der Infektion Fruhgeborener mit Pantoea ag., zeigt
aber auch, daR bei rechtzeitiger adaequater Therapie ein folgenloses Uberleben
erreicht werden kann.
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