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Erhvervsmaessig smitte

For ni danskere var arbejdspladsen
anfert som muligt smittested, for otte
foreld positiv dyrkning for TB. To var
leerere og havde undervist flygtnin-
ge; den ene havde veeret udsat for
smitte to ar tidligere. Kun i ét tilfaelde
kunne DNA-typning sandsynliggere
en smittekilde pa arbejdspladsen. I
de syv gvrige tilfeelde, hvor DNA-
typning var mulig, kunne en konkret
smittekilde i relation til erhverv ikke
sandsynliggeres.

Udbrud

Der blev registreret en del mindre
udbrud med hhv. to eller tre patien-
ter. Der var fire udbrud med hver
mindst fire patienter:

- Ni somaliere, heraf syv bern under
seks ar. Isolater fra de syv med posi-
tiv dyrkning havde samme DNA-
profil.

- Fem danskere, heraf ét barn pa syv
ar. Isolater fra de to med positiv
dyrkning havde samme DNA-profil.
- Fire Kosovo-albanere, heraf tre
bern under ni ar. Isolater fra de to
med positiv dyrkning havde samme
DNA-profil.

- Fire somaliske soskende i alderen
11 til 17 ar, som alle var oplyst smit-
tet for ankomst til Danmark. Isolater
fra de to med positiv dyrkning havde
samme DNA-profil.

Mikrobiologisk diagnostik
Diagnosen var dyrkningsverificeret i
432 (79%) tilfeelde, hvilket er en fort-
sat nedgang i forhold til 1995-99
(gennemsnit 85%). Andelen
(316/397) af dyrkningsverificeret TB
blandt patienter med lunge-TB var
ikke signifikant forskellig fra ande-
len (116/151) blandt de med ekstra-
pulmonal TB. Blandt patienter med
lunge-TB (+ anden lokalisation) var
diagnosen dyrkningsverificeret hos
hhv. 86% af danskere og 74% af
indvandrere og hos hhv. 76% af dan-
skere og 77% af indvandrere med
ekstra-pulmonal TB.

Blandt 42 bern under 15 &r var diag-
nosen dyrkningsverificeret i 27 til-
feelde (64 %).

Hos fem danskere blev Mycobacte-
rium bovis pavist: én havde lunge-,
tre knogle- og én urogenital-TB.
Tretten patienter blev initialt an-
meldt for TB, hvor dyrkning senere
viste fund af non-tuberkulese myko-
bakterier. I tre tilfaelde blev TB diag-

TUBERKULOSE 2000, DEL I

nosen fastholdt pa baggrund af klini-
ske fund.

Af samtlige patienter med dyrk-
ningspositiv lunge-TB (+ anden loka-
lisation) havde 186 (59%) positiv mi-
kroskopi pd mindst én preve og mét-
te anses for smittefarlige. Det var 105
danskere og 81 indvandrere. Patien-
ter med dyrknings-positiv lunge-TB
med positiv mikroskopi udgjorde
70% blandt danskere og 49% blandt
indvandrere.

For patienter med dyrkningsverifice-
ret TB blev den mikrobiologiske di-
agnose stillet ved mikroskopi (+ PCR)
for 186 (569%) patienter med lunge-
TB (+ anden lokalisation) og for 28
(24%) patienter med ekstra-
pulmonal TB. PCR for M. tuberculo-
sis kompleks blev udfert pa 28% af
samtlige modtagne prover og identi-
ficerede yderligere 46 (11%) patien-
ter: 27 med lunge-TB (+ anden loka-
lisation) og 19 med ekstra-pulmonal
TB. For 260 (60%) patienter kunne
diagnosen saledes sandsynliggeres
ved mikroskopi eller pavises ved
PCR fa degn efter prevemodtagel-
sen, men matte for 172 (40%) patien-
ter afvente dyrkningsresultatet.

Resistensforhold

Resistens overfor mindst et af de
primeere anti-tuberkulese stoffer:
rifampicin (R), isoniazid (I), ethambu-
tol (E), pyrazinamid (P) eller strepto-
mycin (S) blev pavist hos 64 (15%)
patienter med dyrkningsverificeret
TB, hhv. 13 danskere og 51 indvan-
drere. Blandt 39 patienter med reci-
div havde 10 (26%) resistent TB. De
gvrige 54 var patienter med forste-
gangs TB eller med manglende op-
lysninger om evt. recidiv.
Mono-resistens blev pavist hos 36
(8%) patienter og skyldtes isoniazid i
11 tilfeelde (10 indvandrere, én dan-
sker), streptomycin i 18 tilfeelde (15
indvandrere, tre danskere) og pyra-
zinamid i syv tilfeelde (to indvandre-
re, fem danskere). Pyrazinamid mo-
noresistens skyldtes i fem tilfaelde M.
bovis, der er naturligt resistent for
pyrazinamid.

Resistens for to eller flere stoffer blev
péavist hos 28 (6%) patienter: I+Si 24
tilfeelde (20 indvandrere, fire danske-
re), I+E i ét tilfeelde, I+E+P i ét tilfeel-
de, R+I+E i ét tilfeelde og endelig
R+I+E+P+S i ét tilfeelde. De fire sidst-
neevnte tilfeelde var hos indvandrere.
Der blev sdledes anmeldt to patien-
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ter med multiresistent
(MDR) TB defineret som TB resistent
overfor mindst rifampicin og isonia-
zid.
- En somalisk kvinde indrejst i 1998,
fik pavist MDR-TB i en lymfeknude
pa halsen. Patientens TB-isolat hav-
de en DNA-profil identisk med
DNA-profiler fra andre somaliske pa-
tienter uden MDR-TB.
- En irakisk mand havde fuldt felsom
TB i 1994, men udviklede forst iso-
niazid resistens og siden tillige ri-
fampicin og ethambutol resistens. Ef-
ter langvarig behandling med andet-
valgsstoffer blev patienten igen syg i
2000 efter at have haft negative
dyrkninger seks gange i 1998-99. Al-
le patientens TB-isolater har haft
identiske DNA-profiler i drene 1994-
2000, hvilket tyder pa recidiv.
Derudover udviklede en dansk
mand, der var anmeldt i 1999 med
rifampicin mono-resistent TB, MDR-
TB i2000.

Kommentar

Det ogede antal TB-tilfeelde i forhold
til 1999 (536) kan til dels tilskrives
udvidede anmeldekriterier, EPI-NYT
43/01. TB blandt danskere var sti-
gende, men har tidligere i perioden
1995-99 veeret pa samme niveau.
Opgorelsen af antal smittefarlige pa-
tienter er i modseetning til tidligere
baseret pd alle primeert modtagne
prover og ikke blot den ene prove,
der forst viste veekst af M. tuberculo-
sis. Danske patienter med smittefar-
lig lunge-TB udger sdvel absolut som
relativt en sterre gruppe end ind-
vandrergruppen.

Andelen af patienter med resistent
TB er sammenlignelig med andelen i
de sidste tre ar, men stadig hgj i for-
hold til 1991-96.

Faldet i antal dyrkningsverificerede
tilfeelde skyldes antageligt, at feerre
prover blev dyrket for mykobakte-
rier, idet faldet fra 30.480 undersogte
prover i 1993, EPI-NYT 46/99, er
fortsat. Sdledes blev der undersogt
19.891 prover i 2000.

Dyrkning og artsbestemmelse er en
forudseetning for en definitiv TB-
diagnose, for DNA fingerprint analy-
se og for resistensbestemmelse. Det
er uheldigt, at det i et stadigt stigen-
de antal tilfeelde ikke er muligt at
udfere resistensbestemmelse.

(V. @. Thomsen, Mykobakt. Lab.,

P. Andersen, Epidemiologisk afd.)
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Patienter med udvalgte individuelt anmeldelsespligtige sygdomme

Anmeldelser modtaget 1. og 2. kvartal 2001 sammenlignet med tilsvarende periode i 2000

AIDS Hepatitis A Meningokoksygdom Tuberkulose
Amt 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000
Kbh.'s Kom. 9 12 6 8 7 5 84 84
Frb. Kom. 4 1 - - - 4 8
Kgbenhavns 3 2 3 8 9 46 31
Frederiksborg 2 - 3 3 7 6 10
Roskilde - 1 - - 4 3 14
Vestsjeellands 1 1 - 1 4 6
Storstrems - 1 2 1 1 5 10
Bornholms - - - - - - - -
Fyns 2 1 - 2 12 10 26 25
Sonderjyllands - 1 - 2 4 7
Ribe - 1 - 3 2 4
Vejle 1 - - - 6 12 12
Ringkebing 1 2 - - 6 7 7 7
Arhus 3 6 2 4 10 8 46 20
Viborg - - 1 - 16 4 9 11
Nordjyllands 2 - - 3 20 14 18 11
Andet 1 1 1 - 2 1 3 2
Ialt 29 32 18 30 113 93 287 256
Patienter med ovrige individuelt Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
anmeldelsespligtige sygdomme Konsultationsprocent pr. uge 2000/2001/2002
Anmeldelser modtaget 1. og 2. kvartal % 12
2001 og 2000, hele landet
10 ———————mm - m -
1. og 2. kvartal B~
2001 2000
Faresyge 9 8
Hepatitis B 96 40
Hepatitis C 115 51
Hepatitis B+C 16 4 O =HHHH A
Kighoste < 2 ar 58 83 27 32 37 42 47 52 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 3 8 13 18 23Uge
Legionellose 37 34 2000 2001 2002
Meningitis purulenta 104 74 ——Sentinel - - - - - - OBS-teerskel Basiskurve
Meeslinger 3 2
Ornitose 7 20 Sentinel: Influenzakonsultationer i % af det
Paratyfus 9 3 samlede antal konsultationer
Shigellose 77 59 Basiskurve: Forventet frekvens influenza-
Tyfus 9 7 konsultationer under ikke-epidemi

Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

(Epidemiologisk afdeling)



