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Diagnose af tuberkulose hos bgrn kan vaere vanskelig

Nadia Rahman', Karin Kaereby Pedersen?, Vibeke Rosenfeldt® & Isik Somuncu Johansen?

INTRODUKTION
P& verdensplan er det estimeret, at ni millioner men-
nesker hvert ar far tuberkulose (TB), og 10-15% af
disse tilfeelde ses hos bprn under 15 &r. Diagnostikken
hos bgrn udfordres af sygdommens brede kliniske
spektrum samt en lavere sensitivitet af mikrobiologi-
ske test, da bgrn har et lavere bakterielt load og der-
for i mindre grad udskiller bakterien. Incidensen af
TB har over en arraekke vaeret stigende i Vesteuropa,
primeert pd grund af gget indvandring. I Danmark
blev der i 2010 diagnosticeret 20 tilfeelde af TB hos
bern.

Formélet med denne artikel er at belyse de diag-
nostiske udfordringer, der kan veere ved at stille diag-
nosen TB hos bgrn i Danmark.

MATERIALE OG METODER

Artiklen er baseret pa et retrospektivt studie af pa-
tientjournaler, der blev indsamlet fra repraesentative
hospitaler i tre universitetsbyer (Kgbenhavn, Aarhus
og Odense) i perioden fra april 2004 til marts 2009.
Bgrn under 15 ar med diagnosekoderne ICD A15.0-
A19.9, der blev sat i behandling for aktiv TB, blev in-
kluderet.

Journalerne blev gennemgaet med henblik pa at
indsamle data vedrgrende demografi, sygehistorie,
objektive fund, parakliniske resultater samt behand-
ling og behandlingsrespons. Bgrn, der var fgdt i ud-
landet, bgrn af indvandrere, samt born fgdt pa
Grgnland eller af grgnlandske foreldre, blev define-
ret som indvandrere.

RESULTATER

I alt 54 bgrn blev inkluderet i studiet; heraf havde 13
bern etnisk dansk baggrund, og 41 var indvandrere.
Den stgrste andel af indvandrerne havde somalisk
baggrund. I alt 44 bgrn fik stillet diagnosen pulmonal
TB (PTB), og de resterende blev diagnosticeret med
ekstrapulmonal TB (EPTB). Der var en overvagt af
indvandrere blandt bgrn med EPTB. Kardinalsympto-
merne var feber, veegttab og hoste. I 41 (76%) til-
feelde blev diagnosen stillet pé baggrund af en kombi-
nation af en positiv tuberkulinhudtest, eksposition i
anamnesen, forandringer pé rontgen af thorax samt
den kliniske praesentation. I alt 29 tilfeelde blev se-
nere verificeret ved dyrkning, og syrefaste stave blev
pavist ved mikroskopi i 14 tilfelde. Fra barnet fgrste

gang kom i kontakt med sundhedsvesenet til be-
handlingsstart, gik der i median syv dage. For de 23
bern, der blev fundet i forbindelse med smitteopspo-
ring, var medianen to dage.

Alle bgrn gennemfgrte behandlingen fraset et,
og tre fik forleenget behandling pé grund af recidiv.
Forskellige grader af bivirkninger af behandlingen
blev observeret hos 20 af patienterne. Ingen bgrn
dgde af TB.

KONKLUSION

Studiets resultater understreger, at hos langt de fleste
bgrn er TB-diagnosen primert baseret pa de kliniske
fund, positiv tuberkulinhudtest og nylig eksposition.
De konventionelle mikrobiologiske metoder er insen-
sitive og har begranset plads i den initiale diagnose.
Hurtig pdbegyndelse af behandling var teet relateret
til nylig kendt smitteudseettelse. Pa trods af mangel
pa palidelige mikrobiologiske metoder blev behand-
lingen ikke forsinket, og ingen dgde pa grund af TB.
Vi mangler diagnostiske veerktgjer, der hurtigt og
med hgj sensitivitet kan afggre, om en patient er
smittet med Mycobacterium tuberculosis-kompleks, og
som kan skelne mellem latent og aktiv sygdom. @get
opmearksomhed pa smitteopsporing vil forhindre ud-
vikling af aktiv sygdom.
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Il Pulmonary tuberculosis
B Extrapulmonary tuberculosis
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