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Diagnostik af ekstrapulmonal tuberkulose
er en udfordring
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Af de 367 tilfaelde af tuberkulose (tb), der blev an-
meldt i 2008, var 92 (25%) udelukkende ekstrapul-
monal (ep) tb, og 20 (5%) var samtidig ep og pulmo-
nal tb. Den stgrste andel s&s hos indvandrere, hvor 96
ud af 222 (43%) havde eptb med eller uden lungein-
volvering, mens dette kun gjaldt for 11% af de etni-
ske danskere [1]. I andre lande er der set et lignende
mgnster med hgj forekomst af eptb hos indvandrere
specielt fra de afrikanske lande [2-4] . Der er ikke no-
gen klar forklaring p& baggrunden for den hgje fore-
komst af eptb blandt indvandrere, men resultaterne
af flere studier har tydet p4, at D-vitamin-mangel
kunne vaere en medvirkende arsag, ligesom man i
flere studier har spekuleret pé darlig ernaeringsstatus,
darlige sociale forhold og genetiske faktorer som &r-
sag, mens hiv-koinfektion ikke synes at vaere en med-
virkende faktor [5, 6] .

Eptb kan ses umiddelbart efter primeer infektion,
men kan ogsé opstd mange ar efter som reaktivering.
Patogenesen er typisk heematogen spredning fra et
lungefocus, men kan ogsé opsta ved indvakst i nabo-
organer eller ved synkning af inficeret spyt. Alle orga-
ner kan rammes. De hyppigste lokalisationer af eptb i
Danmark i 2008 var lymfeknuder (48%), pleura

(13%), knogler (13%), centralnervesystemet (6%),
mave-tarm-systemet (6%) og urogenitalsystemet
(4%) [1, 7]. Diagnosen kan veare vanskelig at stille,
fordi symptomerne er ukarakteristiske; det er en sjel-
den sygdom, som klinikeren ikke altid har mistanke
om som det fgrste, og det kan veere svaert at fa materi-
ale til mikroskopi og dyrkning. Eptb bgr altid haves i
tankerne, ndr patienten er indvandrer fra et hgjende-
misk omrade, hiv-positiv eller pd anden made im-
munsupprimeret isaer efter behandling med tumorne-
krose-alfa-blokker.

TUBERKULOSE | LYMFEKNUDER

Alle lymfeknuder kan vare saede for tb, men hyppigst
ses det pé halsen efterfulgt af i ingvinalregionen,
retroperitonealt og i mediastinum. Den kliniske
manifestation starter med en lille fast, ugm, haevet
lymfeknude. Ubehandlet vil lymfeknuden vokse og ef-
terhanden blive fluktuerende som tegn pa abscesdan-
nelse, og ofte vil der ske en spontan perforation til hu-
den. Denne udvikling kan tage op til flere &r [8]. Hos
hiv-negative personer er der sjeldent systemiske
symptomer i form af feber, treethed eller nattesved,
men det kan forekomme hos hiv-positive. Under den
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A. MR-skanning af tuber-
kulgs psoasabsces hos
en niarig pige fra Syrien.
Pa diagnosetidspunktet
sas hgjre nyre helt dis-
placeret af den store ab-
sces. B. Efter tre mane-
ders medicinsk
behandling var absces-
sen nasten helt vaek, og
hgjre nyre var kommet
pa plads.

medicinske behandling eller flere maneder efter endt
behandling kan lymfeknuderne vokse, og der kan
komme nye havede lymfeknuder. Det er ikke et ud-
tryk for behandlingssvigt, men et resultat af en immu-
nologisk reaktion pé drabte bakterier. En kort behand-
ling med glukokortikoid kan ofte vaere effektiv [9].

Diagnosen baseres pd mikroskopi, polymerase-
kaedereaktion (PCR) og dyrkning af lymfeknudebi-
opsi. Det er som regel ikke sveert at fa gode biopsier
fra perifere lymfeknuder, som enten kan nds direkte
eller lokaliseres vha. ultralydskanning. Mediastinale
lymfeknuder har tidligere vaeret sveert tilgaengelige,
men med moderne ultralydvejledt endoskopisk tek-
nik kan de n&s via bronkiesystemet eller gsofagus.
Retroperitoneale lymfeknuder kan volde vanskelig-
heder, men ofte kan de nés ultralydvejledt.

TUBERKULOSE | PLEURA

Symptomerne pa pleura-tb er dyspng, treethed, veegt-
tab, nattesved og brystsmerter. Ved en rgntgenunder-
sogelse ses oftest ensidig pleuraeffusion, og pa en
computertomografi (CT) kan man se pleural fortyk-
kelse og eventuelt lungeinfiltrat. Pleuraeffusion for-
arsaget af tb kan ses efter nylig primeer infektion, ved
lunge-tb og milieer tb. Pleuravasken er typisk ekssu-
dativ med et hgjt proteinindhold, et lavt glukoseni-
veau og en overvagt af lymfocytter, men disse fund
er ikke specifikke for tb. I sjaeldne tilfeelde ses em-
pyem med purulent pleuravaske, men oftest er va-
sken klar, letflydende og strdgul. Blodig pleuravaske
ses meget sjeeldent. Diagnosen kan vere vanskelig,
fordi mikroskopi af pleuravesken for syrefaste stave

er positivi under 5% af tilfeeldene, og i under 30% af
tilfeeldene er der positive dyrkningsfund. Sensitivitet
og specificitet ved PCR af pleuraveaske for Mycobacte-
rium tuberculosis er ukendt. Derimod har mikroskopi
og dyrkning af pleurabiopsi en meget hgj sensitivitet
og specificitet [10]. Undersggelse af pleuraveeske
med interferon gamma release assay, f.eks. Quanti-
FERON-test, har vaeret forsggt, men er af tvivlsom
veerdi.

Ubehandlet vil pleuraveasken regrediere i lgbet af
et par maneder, men i halvdelen af tilfzeldene udvik-
les der efterfplgende mere alvorlig pulmonal tb eller
eptb, som kan fgre til sveer sygdom eller dgd. Andre
sequelae er sveer pleural fortykkelse og restriktiv lun-
gefunktionsnedsettelse. Med tidlig medicinsk be-
handling regredierer veesken hurtigt uden vasentlige
sequelae [11].

TUBERKULOSE | KNOGLER OG LED

Den hyppigste form for tb i knogler og led er spondy-
litis tuberculosa (Potts sygdom) efterfulgt af artritis i
de vaegtbarende led og osteomyelitis uden for co-
lumna. Spondylitis tuberculosa sidder oftest i torakal-
columna. Infektionen begynder i den forreste del af
corpus vertebra, hvorefter den breder sig til en discus
intervertebralis og neste vertebra. Der kan udvikles
abscesser paraspinalt eller som psoasabsces (Figur
1). Symptomerne begynder med lokaliserede smerter
og almene symptomer, men der kan senere komme
rodpavirkning med lammelser til folge. Diagnosen
stilles ofte pa den kliniske mistanke kombineret med
typiske forandringer, der kan ses pd en magnetisk re-
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Tuberkulose kan angribe alle organer, men det hyppigst angrebne sted uden for lungerne er lymfe-
knuder pa halsen.

Endelig diagnose baseres pa mikroskopi og dyrkning af biopsier, pleuravaeske, spinalvaeske etc.,
men de er ofte negative, og behandling ma startes pa klinisk mistanke.

Tuberkulgs meningitis er akut livstruende, og behandlingen ma pabegyndes, sa snart der er mis-
tanke om tuberkulose.

Behandlingen er standardfirestofbehandling med isoniazid, rifampicin, ethambutol og pyrazina-
mid i to maneder efterfulgt af isoniazid og rifampicin i fire maneder. Ved meningitis og knogle-
tuberkulose skal man dog give behandling i 9-12 maneder.

sonans (MR)-skanning, da det kan vaere vanskeligt at
fa materiale til mikroskopi og dyrkning [12].

Tbiled er en langsomt progredierende monoar-
tritis, som typisk rammer hofte- eller knzleddene.
Symptomerne er ledhavelse, beveegeindskreenkning
og smerter. Der er sjaeldent systemiske symptomer,
og rentgenundersggelser viser intet specifikt. Led-
veaesken indeholder typisk mange lymfocytter, og mi-
kroskopi, PCR-undersggelse eller dyrkning af veesken
vil give diagnosen i 80% af tilfaeldene. Tuberkulgs
osteomyelitis uden for columna kan ramme alle
knogler og giver symptomer i form af lokal smerte.
Diagnosen stilles ved en kombination af symptomer,
brug af MR-skanning, analyse af mikroskopiprgver og
dyrkning af knoglebiopsi.

Hos halvdelen af patienterne viser rgntgenopta-
gelse af thorax tegn pé tidligere tb, men aktiv lunge-
tb er usaedvanlig.

Behandlingsvarigheden af tb i knogler og led an-
befales forleenget til 9-12 maneder. Hvis der er svaere
knogledestruktioner eller truende sammenfald af co-
lumna, kan det veere ngdvendigt med operative ind-
greb, og store abscesser kan kraeve drenage.

Man bgr altid forsgge at udtage materiale til tb-
undersggelse og almindelig mikrobiologisk undersg-
gelse, bl.a. for at udelukke andre mikrorganismer,
f.eks. Staphylococcus aureus.

TUBERKULOSE | CENTRALNERVESYSTEMET

Tb i centralnervesystemet er meningitis og intrakra-
niale tuberkulomer. Meningitis er den hyppigste
form, som ubehandlet har en meget alvorlig pro-
gnose. Symptomerne er som ved bakteriel meningitis.
hovedpine, feber, kvalme, kramper og psykiske &n-
dringer, men de er oftest leengere tid om at udvikle
sig. Intrakranielle tuberkulomer er rumopfyldende
processer, som giver neurologiske symptomer afthaen-
gigt af lokalisation. Spinalveaesken ved tuberkulgs me-
ningitis viser som regel moderat lymfocytose med
hgjt proteinindhold og lavt glukoseniveau, men disse

fund er ikke specifikke, og endelig diagnose er pavis-
ning af M. tuberculosis ved dyrkning af spinalvesken.
Mikroskopi for syrefaste stave eller PCR viser sjal-
dent positivt resultat. Det lykkes kun i ca. 50% af til-
feeldene at pavise tb, og behandlingen skal padbegyn-
des, sd snart mistanken er opstet, og spinalvaeske er
udtaget [13].

Tb i centralnervesystemet ses oftere hos spaed-
bern end hos stgrre bgrn og voksne og er vist at
kunne reduceres med vaccination for Calmette-
Guérins bakterie tidligt, f.eks. kort efter fgdslen, som
det udfgres i Grgnland.

INTRAABDOMINAL TUBERKULOSE

Symptomer pé tb i gastrointestinalkanalen er helt
uspecifikke og viser sig typisk i form af mavesmerter,
diare, eventuelt blodig, veegttab og feber. Der kan op-
std komplikationer i form af obstruktion, perforation,
fisteldannelse, anale fissurer eller perianale absces-
ser. Ofte kan der fgles en udfyldning i nedre hgjre
kvadrant af abdomen. Symptomer og objektive fund
er de samme som ved Crohns sygdom, men det er vig-
tigt at fa en korrekt diagnose, fordi behandling med
immunosuppresiva kan medfgre fulminant forlgb af
tb. Diagnosen baseres pa mikroskopi og dyrkning af
biopsier opndet ved koloskopi eller laparoskopi. Fee-
cesdyrkning giver sjeldent et positivt resultat [8].

Tb i urogenitalsystemet angriber nyrerne, urin-
bleeren og kgnsorganerne. Symptomerne ved nyre- og
bleere-tb er dysuri, heematuri eller flankesmerter.

CT af abdomen kan vise forkalkninger i urinvejene,
strikturer af ureter, fortykket bleereveeg eller hydrone-
frose. Dyrkning af morgenurin tre gange viser et posi-
tivt resultat hos 90% af patienterne [8].

Tb i de mandlige kgnsorganer angriber prostata,
epididymis og testes. Symptomerne er ofte havede
testes, og diagnosen stilles ved kirurgisk biopsi. Tb i
de kvindelige kgnsorganer begynder i salpinges og
spreder sig til ovarier, cervix og vagina. Sympto-
merne er smerter, blgdning og infertilitet.

Medicinsk behandling af intraabdominal tb er ef-
fektiv, og der kommer sjaldent sequelae, hvis be-
handlingen pabegyndes tidligt i forlgbet.

ANDRE FORMER FOR

EKSTRAPULMONAL TUBERKULOSE

Milizer tb er dissemineret tb, som specielt ses hos im-
munsupprimerede patienter isaer aids-patienter.
Symptomerne kan variere fra naesten at vaere fravee-
rende til at veere et fulminant forlgb med septisk
shock. Hos over 85% af patienterne ses der pa rgnt-
genoptagelse af thorax 2-3 mm store noduli i begge
lunger. Behandlingen er standardmedicinsk behand-
ling eventuelt kombineret med glukokortikoid i sveere
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Styrkelse af laboratorier er et nyt element
i den globale tuberkulosekontrolstrategi
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Laboratorier er ofte de svage led i tuberkulose (tb)- Trods etablering og udbygning af et netvaerk af STATUSARTIKEL

kontrol-programmer globalt. Blandt de estimerede
tilfeelde af multiresistent (MDR) Mycobacterium tu-
berculosis, vurderer Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) at kun ca. 5% fér sygdommen pévist ved un-
dersggelse af prgver fra et relevant sygdomsfocus [1].
Barrierer for laboratoriediagnostik inkluderer van-
skelig transport af prgver og patienter, manglende la-
boratorier eller laboratorier uden relevante resurser
sdsom kvalitetssikret apparatur og reagenser samt
traenet personale. I den globale plan for tb-kontrol i
2011-2015 anbefales nu en vesentlig styrkelse af la-
boratoriekomponenten i tb-kontrol-programmer og
pavisning af tb-tilfaelde ved dyrkning i de lande, hvor
man har mulighed for det [2].

sékaldte WHO supranational TB reference laborato-
ries, et global laboratory initiative, en laboratory
strengthening task force, offentliggorelse af internatio-
nal standards for TB care [3] og anbefalinger for mo-
dern TB laboratory services [4] er der stadig lang vej
til universel adgang til laboratoriebaseret tb-diagno-
stik i verden. En blandt flere konsekvenser af dette er,
at man i mange lande har ringe kendskab til udbre-
delsen af resistent M. tuberculosis, hvilket medferer
pget smittetryk i samfundene med resistent M. tuber-
culosis, da den opstartede behandling ikke ngdven-
digvis er effektiv.

I Danmark giver centraliseret diagnostik med et
rimeligt preveantal mulighed for lgbende at evaluere
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