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I forbindelse med udredning af et
tilfeelde af tuberkulose (TB) hos en
ung dansk veernepligtig, er der fore-
lobig fundet yderligere to tilfeelde af
TB. Blandt 37 undersegte pa en
kaserne var 14 Mantoux-positive.
Dette er usaedvanligt for danske
forhold.

Tuberkulose pa Beredskabscenteret
i Neestved

P4 Beredskabscenter Sydsjeelland
blev der i august 2000 konstateret
dben lunge-TB hos én af de veerne-
pligtige. Diagnosen blev stillet rent-
genologisk, og ved efterfelgende
mikroskopi af ekspektorat fandtes
myriader af syrefaste stave. Patien-
ten havde sogt leege, fordi han havde
hostet i et halvt ar, nu med grenligt
ekspektorat, og fordi han ikke kunne
folge med, nar de andre lgb.
Patienten tilherte et hold pa 38 per-
soner mellem 19 og 25 ar. Holdet var
primeert opdelt i to lige store delhold.
De var indkvarteret i 10-sengs stuer,
med kejesenge placeret i en indbyr-
des afstand af 165 cm.

I forbindelse med smitteopsporing
definerede den lokale embedsleege
en gruppe af teette kontakter, der
skulle underseges. I gruppen blev
inkluderet alle fra den veernepligti-
ges hold, samt to befalingsmeend,
der havde haft seerlig teet kontakt
med den pdgeeldende. Undersegel-
sesprogrammet blev fastlagt efter
Sundhedsstyrelsens vejledning for
familieere kontakter, hvilket indebar,
at der blev sat Mantoux pé i alt 37
ud af de 39 inkluderede, da to var
BCG-vaccinerede.

I alt 14 personer var Mantoux-posi-
tive: 100% af stuekammeraterne pa
10-sengs stuen og 40% pa nabostu-
en, samt 5% af det delhold, der ikke
omfattede den syge. Efterfelgende
lungerentgenunderseggelse viste, at
en af stuekammeraterne havde lun-
geforandringer forenelige med TB.
Senere undersggelser viste, at han
ogsa var smittefarlig.

Ved den sidelgbende smitteopspo-
ring i indekspatientens familie viste
det sig endvidere, at et barn pa godt
1 &r havde udviklet TB.

Med baggrund i den massive eks-
position og den teette kontakt blev
alle Mantoux-positive personer til-
budt forebyggende behandling med
isoniazid 300 mg dagligt i 6 mane-
der, samt pyridoxin 50 mg 1-2 gange
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dagligt i 6 maneder.

Efter holdets afrejse blev stuen des-
inficeret, idet alle vandrette flader,
senge, borde gulve og skabe blev
afvasket med klorpraeparat. Madras-
ser, gardiner samt klude anvendt til
rengering blev udskiftet.

Kommentar

TB er stadig en alvorlig sygdom. Selv
om kun fd hundrede personer smit-
tes med TB om &ret i Danmark, er
det vigtigt, at man overvejer syg-
dommen hos patienter med langva-
rig hoste eller uforklarlig treethed.

(F. Juhl, Neestved Centralsygehus,
O. Mygind, ELI, Storstrems Amt)

Blodpreveanalyse og tuberkulose
En immunologisk metode til detekti-
on af TB-infektion er under udvik-
ling. Den er baseret pa en blodpreve,
idet infektion med TB medferer ud-
vikling af cirkulerende antigen-
specifikke T—celler. Disse celler fri-
giver det inflammatoriske cytokin
interferon-y, nér de stimuleres in
vitro med M. tuberculosis specifikke
antigener. Testen har ved tidligere
afprevninger vist specificitet over
95% samt sensitivitet omkring 75-
80%. Den kan i fremtiden vise sig
som et godt supplement til de nuvae-
rende metoder. Testen har flere for-
dele, bl.a. uatheengighed af BCG-
vaccinationsstatus og udsaettelse for
nonpatogene mykobakterier, des-
uden kan den detektere ekstrapul-
monal TB samt subklinisk infektion.
I forbindelse med ovenneevnte ud-
brud blev alle 39 personer i gruppen
af teette kontakter anmodet om at
afgive en blodpreve, hvoraf 21 ac-
cepterede (seks Mantoux-positive,
13 negative, én med usikker reakti-
on samt én tidligere vaccineret).

De specifikke antigener blev gen-
kendt i blodprever fra seks personer.
Testmetoden viste generel god over-
ensstemmelse med Mantoux. Yderli-
gere evaluering af metoden pagar.
(I. Brock, P. Andersen, Afd. for TB-
Immunologi)

DNA-analyse og tuberkulose

De seneste 10 ar har det veeret mu-
ligt at foretage en DNA-baseret
analyse til identifikation af den en-
kelte patients TB-fremkaldende iso-
lat. Herved kan man vurdere, om
den bakterie, der har inficeret pa-
tient A, er identisk eller forskellig fra

Uge 1/2, 2001
den bakterie, der har inficeret pa-
tient B. Har bakterierne et ens DNA-
menster, ogsd betegnet ens "finger-
print”, figur 1, er patienterne oftest
en del af den samme aktive smitte-
keaede. Pavises der derimod forskelli-
ge "fingerprints”, er det hgjst usand-
synligt, at de tilherer den samme
smittekade.

Figur 1. Identisk M. tuberculosis
DNA-menster hos patient A og B
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Ved hjelp af disse DNA-metoder
kan man ligeledes vurdere, om pati-
enter, der udvikler TB flere gange,
er reinficeret med en ny bakterie-
stamme, eller om der er tale om re-
aktivering af den tidligere infektion.
I det beskrevne TB-udbrud i Neest-
ved er det padvist, at de to personer,
som udviklede TB, var inficeret med
bakterier med et ens DNA-mgnster,
figur 1. DNA-undersggelse af isolat
fra det 1-arige barn er endnu ikke
afsluttet.

I fremtiden vil det veere muligt at
konstatere, om andre inficerede péd
kasernen udvikler TB med samme
DNA-menster, eventuelt adskillige
ar senere som felge af reaktivering.
(T. Lillebzek , A. B. Andersen, My-
kobakteriologisk Laboratorium)

INFLUENZA

Der blev i uge 51, 2000 isoleret en
influenza A (H3N2)/Moscow-
lignende stamme fra en klinisk pre-
ve. I uge 52 blev isoleret en influen-
za A (HIN1)/New Caledonia-lignen-
de stamme fra en sentinelpreve.
Begge stammer indgdr i seesonens
vaccine og svarer til, hvad man har
pavist i Europa.

(P. C. Grauballe, Virologisk afd.,

S. Samuelsson, Epidemiologisk afd.)

10. januar 2001



Patienter med laboratoriepavist RS- og Rotavirus i 2000
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Indberettet fra folgende klinisk mikrobiologiske afdelinger:
Herning Centralsygehus, Hvidovre Hospital,

Odense Universitetshospital, Slagelse Centralsygehus,

Viborg Sygehus, Aalborg Sygehus Syd, Arhus Kommunehospital
samt fra Virologisk afdeling, Statens Serum Institut.

Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
Konsultationsprocent pr. uge 1999/2000/2001
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(Epidemiologisk afd.)



