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Sen debut af neonatal pneumoni forarsaget af
Chlamydia trachomatis

Birgitte Johanne Schmidt & Mette Nortman Hermansen

KASUISTIK Bakterien Chlamydia trachomatis repraesenterer den vomitus. I treugersalderen havde han ogsa haft et en-

Bomeafdelingen, hyppigste seksuelt overfgrte sygdom i verden. Bgrn kelt cyanosetilfeelde.

Hillergd Hospital smittes i fgdselsvejene under forlgsningen. De infice- Objektivt observerede man en glad dreng i fin
rede bgrn kan fa symptomer i form af konjunktivitis trivsel, han var afebril og havde en transkutan iltmeet-
og/eller interstitiel pneumoni. Interstitiel pneumoni ning pa 92-95% uden ilttilskud. Ved lungestetoskopi
forarsaget af C. trachomatis har i nogle studier vist sig ~ hgrtes spredt krepitation p& begge lunger, men ingen
at have konsekvenser for barnets lungefunktion pa rhonchi, hveesen eller forlaenget eksspirium. I gvrigt
leengere sigt [1, 2], hvorfor det er essentielt at diag- fandt man normale forhold ved objektiv undersg-
nosticere og behandle infektionen hurtigst muligt. gelse.

Denne sygehistorie illustrerer vigtigheden af at En rgntgenundersggelse af thorax viste bilate-
udelukke C. trachomatis-pneumoni, ogsa hos et to rale, diffuse, sméplettede infiltrater. Billedet gav mis-
méneder gammelt barn, der var inficeret med respi- tanke om interstitiel pneumoni (Figur 1).
ratorisk syncytialvirus (RSV). Pa mistanken blev drengen behandlet med clari-

thromycin 35 mg x 2 dagl. i ti dage, hvilket svarer til
SYGEHISTORIE 14 mg/kg/dogn.
En to méneder gammel dreng blev henvist til bgrne- I blodprgverne fandt man leukocytkoncentration
afdelingen pga. tiltagende respirationsbesvar. Han 20,6 x 10° mmol/1 (referenceinterval: 4,5-12,5 x
var flere gange tidligere blevet tilset af egen leege af 10°/1) med lymfocytose og eosinofili. Trombocyt-
samme drsag, men symptomerne var nu forverret. koncentrationen var 556 109/1 (referenceinterval:

Drengen var forlgst vaginalt til terminen efter en 135-285 x 10°/1). Koncentrationerne af haemoglobin
ukompliceret graviditet. Fgdselsveegten var 3.210 g og af C-reaktivt protein samt syre-base-status var nor-
og fpdselsleengden 51 cm. Han havde siden fgdslen male. Nasopharynxsekretet var positivt for RSV. I tra-
veret teet i naesen med hgrbar respiration og rigelig kealsekretet voksede en del Staphyloccocus aureus
hoste. Enkelte gange havde han haft hostebetinget frem. Der var ingen andre positive fund. Polymerase-

kadereaktion (PCR)-analyser for Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Legionella pneumophila og
|i | Mycoplasma pneumoniae var alle negative. Det ende-
lige dyrkningssvar, der forel4 tre dage senere, var po-
sitivt for C. trachomatis.

Drengen rettede sig fint pd behandlingen og blev
udskrevet til hjemmet fa dage senere. Foraldrene
henvendte sig efterfglgende til egen leege med hen-
blik pd podning og behandling.

Bilateral interstitiel pneumoni hos en to maneder gammel dreng
med Chlamydia trachomatis og respiratorisk syncytialvirus.

DISKUSSION
Blandt unge, danske kvinder er pravalensen af C. tra-
chomatis 5-8% [3], og sygdom forérsaget af bakterien
er asymptomatisk hos stgrstedelen. Podning for C.
trachomatis prae partum er kun rutine, hvis der er
symptomer, samt hos visse risikogrupper. Det er vig-
tigt at f4 undersggt og behandlet smittekilden, i dette
tilfaelde mor og evt. partnere.

50-75% af de bgrn, der er fgdt af Chlamydia-
inficerede mgdre, bliver koloniseret under en vaginal
fpdsel. Smitten diagnosticeres ofte i den fgrste leve-




Ugeskr Leeger 175/8 18. februar 2013

VIDENSKAB 51

méned pé grund af barnets symptomer: Konjunk-
tivitis debuterer som regel lidt fgr pneumoni, der til
tider diagnosticeres helt op til tre mé&neder post par-
tum. I en samlet analyse af 13 forskellige publikatio-
ner fandt man konjunktivitis hos 15% (8-44%) af
bgrn, der var fgdt af C. trachomatis-positive mgdre.
Incidensen af pneumoni var 7% (spendvidde:
0-17%), heraf var de 20% (spaendvidde: 0-39%) ind-
leeggelseskravende [4]. Webley fandt endvidere i et
studie med 182 bgrn med kroniske lungesymptomer,
at 42% var PCR-positive for C. trachomatis [1, 2, 5].

Mistanke om klamydia-konjunktivitis eller pneu-
moni kan verificeres enten ved dyrkning eller PCR af
podning fra konjunktiva i nederste gjenlag eller tra-
kealsekret. Falsk negative svar forekommer.

Det er uvist, om bgrn kan vaere asymptomatiske
beaerere af C. trachomatis. Det var dog naeppe tilfeeldet
i sygehistorien, idet drengen havde symptomer fra
fgdslen. Under alle omsteendigheder mé vi pdpege
vigtigheden af altid at behandle et positivt fund af
klamydia hos et barn med respiratoriske symptomer.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Interstitiel pneumoni kan have konsekvenser for
barnets lungefunktion i form af astma og kronisk ob-
struktiv lungelidelse pa laengere sigt [2, 5] og overses
let hos et lille barn, der har samtidig RSV-infektion.
Det anbefales derfor at have denne diagnose in mente
ved pneumoni i de fgrste levemaneder, ogsé hos bgrn
med et andet kendt inficerende agens.
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