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HOVEDBUDSKABER

« Nontuberkulgse mykobakterier (NTM) kan give langvarige atypiske hud- og blgddelsinfektioner, ofte med granulomatgs
inflammation.

e Misteenk NTM ved behandlingsrefraktaere infektioner hos immuninkompetente patienter eller patienter med relevant
eksposition.

« Henvis ved mistanke om NTM, da diagnostik og behandling er specialistopgaver.
Ugeskr Leeger 2026;188:V01260059. doi: 10.61409/V01260059

Sygdom forarsaget af nontuberkulgse mykobakterier (NTM), ogsa kaldet atypiske mykobakterier, er relativt
sjeelden, men forekomsten er i stigning globalt [1]. I Danmark er der arligt 100-150 tilfeelde [2], heraf mere end
tre fjerdedele i form af lungeinfektioner [3]. NTM-lungeinfektioner er gennemgéet i en tidligere statusartikel [4].
Ekstrapulmonal NTM-sygdom kan give manifestationer i form af hud- og bleddelsinfektioner samt lymfadenitis,
som iser ses hos bgrn. Patienter med alvorlige primeere eller sekundaere immundefekter kan vise sig med
dissemineret NTM-infektion [5]. Pa trods af eget opmaerksomhed pa omradet overses NTM-hud- og
bleddelsinfektioner ofte og diagnosticeres derfor sent. De guidelines, der findes for diagnostik og behandling, er
baseret pa caseserier og ekspertudtalelser, da der ikke er gennemfert storre randomiserede kliniske studier [6-9].
NTM-hud- og bleddelsinfektioner har en heterogen klinisk praesentation, som atheenger af bakteriernes
egenskaber, patientens immunstatus og anatomisk lokalisation. Diagnostik af NTM kreever saerlige metoder,
herunder specielle dyrkningsmedier og lang dyrkningstid [5, 6]. Behandlingen kreever kombination af flere
antibiotika og er langvarig og ofte bivirkningstung. NTM har iboende resistens og udvikler let yderligere
resistens [10]. De seerlige forhold, der karakteriserer NTM-sygdom, kombineret med den begraensede evidens pa
omrédet er en klinisk udfordring. Patienterne forekommer i flere forskellige kliniske specialer, hvorfor viden

om NTM-hud- og bleddelsinfektioner er relevant for mange danske laeger.

Denne artikel sammenfatter kort viden om mikrobiologi, epidemiologi, risikofaktorer, diagnostik og behandling

af NTM-hud- og bleddelsinfektioner baseret pa en gennemgang af den nyeste litteratur.

Mikrobiologi

NTM er miljebakterier og findes bl.a. i jord og vand og smitter med undtagelse af Mycobacterium leprae, M.
lepromatosis og M. abscessusyderst sjeeldent mellem mennesker. Smitte sker ved miljeeksponering, og da der

sjeeldent ses smitte mellem mennesker, vil fund af NTM ikke medfere behov for smitteopsporing eller isolation.
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NTM vokser intracelluleert og inddeles i hurtigtvoksende arter som M. abscessus og langsomtvoksende arter som

M. avium og M. marinum [5, 11].

Epidemiologi

Den stigende incidens af sygdom forarsaget af NTM pa globalt plan skyldes formentlig en kombination af
stigende alder, aget brug af immunsuppressiva, aget rejseaktivitet, herunder kirurgiske eller kosmetiske
procedurer i udlandet, gget klinisk opmaerksomhed og forbedrede diagnostiske metoder [7, 10]. Da NTM oftest
er lavvirulente, giver eksponering typisk kun sygdom hos et fatal af de eksponerede [10]. Der er flere opgerelser
over NTM-epidemiologi i Danmark, men ingen specifikke for hud- og bladdelsinfektioner [2]. Et studie viser en
stigende incidens af NTM-infektioner generelt, dog primaert drevet af lungeinfektioner [2]. NTM-hud- og
bleddelsinfektioner rapporteres ca. lige hyppigt hos kvinder og maend, og der anferes en gennemsnitsalder pa
omkring 50 ar [7, 9, 12, 13].

Risikofaktorer

Den vaesentligste risikofaktor for NTM-hud- og bladdelsinfektioner udgeres af brud pé hudbarrieren med
inokulation af NTM fra miljeet. Eksponering kan ske ved traumer med kontakt til jord eller vand eller i
forbindelse med kirurgiske eller kosmetiske indgreb, f.eks. fedtsugning, tatoveringer eller piercinger med brug
af kontaminerede instrumenter [8, 10-12]. Risikoprofilen varierer geografisk, og procedurerelaterede infektioner
ses langt hyppigere i lande med utilstraekkelig kontrol af hygiejnen hos udbydere af medicinske og kosmetiske
indgreb [8]. For M. marinum er kontakt med vandmiljger den vigtigste risikofaktor, f.eks. ved handtering af
akvarier eller ved fiskeri [6, 7, 11]. NTM er lavvirulente bakterier, og infektioner ses iseer hos
immuninkompetente personer, bade ved primaere og sekundaere immundefekter forarsaget af f.eks.
immunsuppressiv behandling eller hiv/aids [8, 10, 12]. Interferon-y, IL-12 og TNF-a er iseer vigtige i forsvaret

mod NTM, og defekter eller heemning af disse systemer gger derfor risikoen for infektion [10].

Kliniske manifestationer

NTM-hud- og blgddelsinfektioner har ingen patognomoniske karakteristika, og de kliniske manifestationer
varierer. Inkubationstiden speender fra en uge op til flere maneder, afheengigt af badde bakteriearten og vaertens
immunstatus (Figur 1) [6, 7, 9]. NTM-hud- og bladdelsinfektioner forekommer hyppigst som noduli, abscesser,
cellulitis eller pustler, og lokalisationen er oftest pa ekstremiteterne. Sjeeldnere ses dybere bladdelsinfektioner,
ulcererede noduli eller bullae [8, 9, 12, 13]. Laesionerne er ofte soliteere, men kan vaere multifokale, iseer hos
immuninkompetente patienter [9, 10] (Figur 2). De kan desuden optraede i et sporotrikoidt menster med noduli
langs lymfekar [9]. Laesionerne er ofte langsomtvoksende og smertefulde [7, 9, 10]. Patienter med udtalt
immundefekt kan udvikle dissemineret infektion med haematogen eller lymfogen spredning til bl.a. lunger,
knogler eller lymfeknuder [8-10, 12]. Systemiske symptomer som feber og nattesved ses primeert hos

immuninkompetente patienter [9].
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FIGUR 1 Eksposition, Kliniske karakteristika og diagnostik af nontuberkules mykobakterie-
infektion i hud og bleddele.
Figuren er udarbejdet i BioRender: Murray DD (2026). BioRender.com/I37f095
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FIGUR 2 Hudmanifestationer af dissemineret nontuberkules mykobakterie (NTM)-infektion
i hud og bleddele hos nyretransplanteret patient. Figuren illustrerer det heterogene og
atypiske kliniske billede, der kan ses ved NTM-infektioner. Symptomerne opstod ca. 1 uge
efter ferie i Spanien, hvor patienten bl.a. badede i en pool. Diagnosen blev stillet ved flere
hudbiopsier, hvor man ved mikroskopi fandt syrefaste stave, og PCR-testen var positiv

for atypiske mykobakterier. Dyrkninger var negative. Hudforandringerne svandt gradvist

pé trestofsantibiotisk behandling. Fotos bringes med patientens tilladelse.

A. @demates, erytematas plaque i panden. B. Sterre subkutane noduli ved albuen.

C. Papulomatest udslaet pd ballen. D. Kraftigt erytematest eksantem pa I3ret.

e =

Som kliniker bgr man overveje NTM som arsag til hud- eller blgddelsinfektion hos immuninkompetente
patienter, hos patienter med relevant eksponering eller ved et usaedvanligt forleb af en infektion med

manglende respons pa konventionelle antibiotika (Tabel 1).
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TABEL 1 Nontuberkulgs mykobakterieinfektion i hud og bled-
dele overvejes, nar felgende kliniske tegn forefindes - langsom
udvikling eller kronisk forleb, manglende effekt af konventio-
nelle antibiotika, sporotrikoid spredning, negative dyrkninger for
almindelige bakterier, granulomates inflammation [6-9, 11-13] -
og mindst ét af kriterierne inden for risikopatienter [6, 8, 9] og
relevant eksponering [6-9, 11-13] nedenfor.

Risikopatienter: immuninkompetente personer
Immunsupprimerende behandling, iseer TNF-a-haammer
Primeer immundefekt, isaer defekt i IL-12- eller IFN-y-aksen
Hiv/aids

Relevant eksponering

Kosmetiske eller medicinske procedurer udfert uden korrekt hygeijne,
iseer i udlandet

Traumer med kontakt til jord eller vand, herunder akvarier

Diagnostik

Der gar ofte flere maneder fra symptomdebut til endelig diagnose [7, 8, 12]. Dette kan skyldes et manglende
kendskab til NTM grundet den relativt sjeeldne forekomst, den heterogene praesentation af sygdommen og
behovet for seerlige metoder for at stille diagnosen. Globalt er der mange steder begranset adgang til
mykobakteriel dyrkning [7-10]. Tolkning af provesvar kan vaere vanskelig, og der kan veere behov for flere prgver
for at afgere, om NTM er arsag til sygdom, da der bade er risiko for falsk positive og falsk negative resultater [7,
14]. Antibiotikabehandling med makrolider og fluorquinoloner kan medfgre falsk negative resultater og ber
seponeres senest 14 dage for provetagning [10]. Karakteristisk eksposition og manglende effekt af konventionelle
antibiotika samt eventuel pavisning af granulomatgs inflammation uden kendt arsag er tegn, som bgr medfere
hurtig henvisning til specialister i infektionsmedicin eller dermatologi af hensyn til hurtig diagnose og korrekt
behandling [7, 15].

I Danmark er det Statens Serum Institut, der varetager analyser af kliniske prgver for mykobakterier. Podning er
utilstreekkelig ved mistanke om NTM [7, 11, 14]. Diagnosen kraever vaevsprover eller aspiration fra absces eller
sar. Der anbefales flere prover pa grund af risiko for falsk positive eller falsk negative resultater [7, 11, 14].
Prover ma ikke tilseettes sprit eller formalin, da dette draeber bakterierne og umuligger dyrkning, som er den

mest felsomme diagnostiske metode [14].

Sikker diagnostik beror pa dyrkning suppleret med mikroskopiske tests og eventuelt PCR-test. Histologisk ses

nekrotiserende eller ikkenekrotiserende granulomatgs inflammation. Hos sveert immuninkompetente patienter
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ses ofte histiocytter, der indeholder mange syrefaste stave, og granulomer kan mangle [9, 10]. Ved pavisning af
syrefaste stave ved mikroskopi og negativt udfald af PCR-test for M. tuberculosis-’kompleks er NTM sandsynlig,
og der kan foretages PCR-test for NTM [11, 14]. Mikroskopiske tests er ofte negative hos immunkompetente [10]
og kan ikke skelne NTM fra M. tuberculosis-kompleks [9, 14]. Dyrkning har den hgjeste sensitivitet, iseer ved
flere prover, mens PCR-test ikke er velegnet til primaere prover, men typisk bruges til hurtig
specieshestemmelse, nar der er veekst [9, 10, 14]. PCR-test kan veere positiv ved dede bakterier, hvorfor PCR-test
ikke kan benyttes til kontrol af behandlingsrespons [11, 14]. Resistensbestemmelse udferes for udvalgte species
samt pa anmodning [7, 10, 11, 14]. Der kan undersegges for genotypisk resistens for enkelte udvalgte species, men
guldstandard for NTM er fortsat faenotypisk (dyrkningsbaseret) resistens, som skal tolkes med stor forsigtighed
[7, 10]. For hurtigtvoksende NTM resistenstestes rutinemeessigt for clarithromycin, amikacin, moxifloxacin,
doxycyclin, sulfamethoxazol/trimethoprim, linezolid og tigecyclin. For langsomtvoksende NTM foretages
rutinemaessigt genotypisk resistensundersegelse for makrolid og aminoglykosid for M. avium-komplekset og M.

abscessus samt dyrkningsbaseret resistens pa anmodning [11, 14].

Ved mistanke om absces eller dybereliggende infektion ber der foretages billeddiagnostik, altsa UL-skanning, CT
eller MR-skanning [7, 15]. For patienter uden diagnosticeret immundefekt vil det ofte veere relevant at foretage

en hivtest og at overveje at henvise til udredning for immundefekt [15].

Behandling

Behandlingsrekommandationerne er baseret pa et lavt eller meget lavt evidensniveau og bygger primeert pa in
vitro-studier, ekspertviden og erfaringer fra caseserier [7, 8]. Behandling af NTM-hud- og bleddelsinfektioner er
altid en specialistopgave og ber varetages i et tvaerfagligt samarbejde mellem infektionsmedicinere og Statens
Serum Institut samt eventuelt dermatologer, ortopaedkirurger eller plastikkirurger [7, 8]. Behandlingen bestar
altid af flerstofsantibiotikabehandling, som i nogle tilfeelde ma suppleres med kirurgi i form af débridement,
excision eller dreenage [6-8]. Ved sveere infektioner kan det veere ngdvendigt at indlede med i.v. behandling.
Kirurgi kan spille en vigtig rolle ved lokaliseret infektion [16]. Immuninkompetente patienter har oftest behov
for leengere tids behandling og oplever oftere behandlingssvigt [9]. En eventuel immunsupprimerende

behandling ber reduceres under behandlingen af infektionen, om muligt.

Antibiotika gives altid over flere méneder, da NTM har en lang fordoblingstid og kan danne biofilm [5, 6, 8, 12].
NTM udvikler ofte resistens, specielt ved behandling med feerre end tre stof [6]. Alle mykobakterier er naturligt
resistente over for betalactamantibiotika, som dog i sjeeldne tilfaelde kan bruges i kombination med andre
antibiotika. Forskellige mykobakterier har forskellige sensitivitetsmenstre, og det er derfor afggrende at tage
hensyn til species ved valg af behandling [5]. NTM har generelt god sensitivitet over for amikacin og oftest ogsa
sensitivitet over for clarithromycin og linezolid [9]. Flere af de anvendte laegemidler har potentielt alvorlige
bivirkninger, f.eks. ototoksicitet, hepatoksicitet, neuropati og QTc-forleengelse [17]. Bivirkninger er hyppige, og
det er relativt ofte nedvendigt med behandlingsskift pa grund af bivirkninger [9].

Forebyggelse

Forebyggelse af NTM-hud- og bleddelsinfektioner bestér i at forebygge eksposition. Der findes ikke specifik
profylakse.

Konklusion

Hud- og blgddelsinfektioner med NTM er sjeeldne og svaere at genkende grundet den heterogene preaesentation.
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Da diagnostik og behandling er specialistopgaver, ber mistanke fore til henvisning til infektionsmedicinsk eller
dermatologisk afdeling, f.eks. ved fund af langsomtvoksende sar, noduli eller abscesser, der ikke responderer pa
standardantibiotika. Tilstanden skal isaer overvejes hos immuninkompetente personer eller personer med

eksposition for jord, vand eller invasive procedurer foretaget i udlandet.
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SUMMARY

Skin and soft tissue infections with nontuberculous mycobacteria

This review summarises recent literature on skin and soft tissue infections caused by nontuberculous
mycobacteria (NTM), covering epidemiology, risk factors, diagnosis, and treatment. NTM can cause prolonged
and challenging infections and should be suspected in treatment-refractory nodules or abscesses, especially in
immunocompromised patients or immunocompetent individuals with relevant exposure. Diagnosis and
treatment are complex, require specialised methods, and involve prolonged antibiotic therapy. Early referral for

specialist management is essential.
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