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den kan afkortes. Der er også andre lovende kandida-
ter på vej: oxazolidinoner, som linezolid tilhører, som 
har bred virkning på grampositive mikroorganismer, 
herunder mykobakterier. Linezolid og derivatet PNU-
100480 afprøves p.t. i fase I-studier, men med op-
mærksomhed på de for linezolid velkendte langtids-
bivirkninger. Ethambutolderivatet SQ-109 afprøves 
ligeledes i fase I-forsøg. 

Der er mange, på forhånd ukendte forhindringer 
undervejs for et potentielt lægemiddel, før det når re-
gistreringsfasen og for alvor kan tages i brug. Det er 
et stort problem i den proces, at de fleste tb-patienter 
lever i lande med dårlige diagnostiske faciliteter, hvil-
ket vanskeliggør kliniske forsøg. Det er således også 
en af missionerne for TB Global Alliance at udvikle 
egnede clinical trials sites i højendemiske lande. 

Der er lang vej endnu, hvis vi skal nå målet: tb-
eradikering i 2050, men langt om længe er der mange 
kræfter, der trækker i den rigtige retning, og der er 
begyndende lovende resultater i sigte.
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Smitteopsporing efter fund af 
lungetuberkulose hos flyrejsende 

Charlotte Duch Lynggaard1, Nina Marie Birk Eriksen1, Peter Henrik Andersen2 & Kim Peter David1

Ved internationale flyrejser opholder individer sig i 
lang tid tæt sammen i et lukket rum med deraf føl-
gende risiko for smitte med luftbårne infektiøse syg-
domme som lungetuberkulose (-tb). Smitteopsporing 
blandt flypassagerer fordrer internationalt samar-
bejde og hjælp fra relevante myndigheder. Vi beskri-
ver en smittesporing blandt medpassagerer til en rej-
sende med sputumpositiv lunge-tb.

SYGEHISTORIE

En hiv-positiv dansker, der var bosat i Thailand, tog i 
januar 2009 et direkte fly fra Bangkok til København 
pga. tiltagende dårlig almentilstand. Personen blev 
efter ankomsten indlagt på en infektionsmedicinsk 
afdeling. Efterfølgende blev der påvist myriader 
af  syrefaste stave i trakealsekretet, og polymerase-

kædereaktion (PCR)-analyse var positiv for Mycobac-
terium tuberculosis. En efterfølgende PCR-analyse 
for resistensmutationer indikerede en M. tuberculosis, 
der ikke var resistent for rifampicin og isoniazid. Der 
blev påbegyndt firestofs-tb-behandling, og smitteop-
sporing blev startet efter inter nationale retningslinjer 
[1].

MATERIALE OG METODER

Fundet af lunge-tb hos en passager på et langdistan-
cefly (i dette tilfælde næsten 12 timers  flyvetid) med-
førte anmeldelse til embedslægen og Statens Serum 
Institut. Flyselskabet hjalp med passagerlister og pas-
numre, og vha. rejsebureauer og Rigspolitiet blev der 
fundet adresser på de i alt 28 udsatte medpassagerer 
(samme sæderække samt to rækker foran og bagved). 
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Enogtyve var bosiddende i Danmark. For de syv ud-
lændinges vedkommende blev landenes nationale 
sundhedsmyndigheder underrettet. De 15 passage-
rer, der var bosat på Sjælland, blev på Hvidovre Ho-
spital tilbudt Mantouxtest og QuantiFERON-blodprø-
vetest to uger efter flyrejsen for at påvise latent 
tb-infektion og igen 12 uger senere for at undersøge 
for evt. smitte med M. tuberculosis, som de kunne 
have pådraget sig på flyveturen. En positiv Mantoux-
test blev vurderet som > 15 mm eller en forøgelse > 
10 mm. De seks personer, der var bosat uden for Sjæl-
land blev informeret per brev, og de lokale smitteop-
sporingsenheder blev informeret om ekspositionen. 
Herefter blev kontakterne tilbudt kontrol umiddel-
bart efter hjemkomsten og igen efter tre måneder 
ifølge de lokale instrukser på sygehusene i Vejle, Hol-
stebro og Aalborg. Alle passagerer i de nordiske lande 
blev forsøgt eftersporet via de relevante myndighe-
der. 

RESULTATER

Alle danske passagerer ønskede kontrol. Femten per-
soner blev testet på Hvidovre Hospital, og 14 blev 
 testet igen efter tre måneder (en døde pga. terminal 
cancer). Ingen af de 29 Quantiferon-test var positive, 
fire passagerer (alle Calmette-Guérins bakterie 
(BCG)-vaccinerede) havde positivt resultat ved Man-
touxtesten ved første undersøgelse, men ingen havde 
størrelsesændring af indurationen eller fremkomst af 
symptomer i løbet af de 12 uger. Hos de seks jyske 
passagerer blev der ikke fundet nogen tegn på smitte. 
Smitteopsporingen i de nordiske lande har det ikke 
været muligt at følge 100%, men ifølge de norske 
myndigheder blev én passager fundet QuantiFERON-
positiv, passageren var født og opvokset i  Sydeuropa, 
og man vurderede ikke, at han havde pådraget sig 
M. tuberculosis-smitten under flyveturen. 

DISKUSSION

Tb er en hyppig dødsårsag på verdensplan med esti-
meret 8,7 mio. nye tilfælde og 1,8 mio. dødsfald år-
ligt. Vores undersøgelse fulgte de internationale ret-
ningslinjer fra WHO for tb-smitteopsporing efter 
flyrejser [1]. Følgende krav skal være opfyldt, før en 
smitteopsporing skal påbegyndes:

1) Indekspersonen skal have været påviseligt 
smitsom på tidspunktet for flyvningen. 2) Flyrejsen 

skal have varet mindst otte timer, inkl. evt. transit-
ophold i kabinen. 3) Flyrejsen skal have været fore-
taget inden for de seneste 12 uger. 4) Der skal have 
været tæt kontakt til indekspersonen defineret som 
plads på samme række samt og to rækker foran og 
bagved. 

I moderne jetfly udskiftes luften 10-30 gange i ti-
men, og 50% af kabineluften bliver recirkuleret med 
en luftstrøm på tværs af flyets længdeakse. Det sikrer 
en luft, der indeholder færre mikroorganismer end i 
de fleste bygninger [1, 2]. Den luft, der recirkuleres, 
filtreres via et effektivt partikelluftfilter, der fjerner 
99,9% af partiklerne ned til 0,1-0,3 mikrometer, 
dvs. mindre end de 2-10 mikrometer smitsomme 
M. tuberculosis-partikler [3]. 

I 2007 viste et risikoestimat, at en ud af to mio. 
rejsende på langdistanceflyvninger havde smitsom 
lungetuberkulose, og at der var syv gange større ri-
siko på fly fra Afrika og Indien end på fly fra andre 
destinationer [4]. Der er beskrevet tilfælde med 
smitte med M. tuberculosis under flyrejser, defineret 
som en ændret Mantoux-reaktion, men der er til dato 
aldrig påvist efterfølgende udvikling af aktiv tb [1, 2, 
4].

Den smitteopsporing, der beskrives her, under-
støtter resultaterne af udenlandske undersøgelser, 
der konkluderer, at risikoen for eksponering for og 
smitte med tb under langdistanceflyvninger er lav 
[1-5] Smitteopsporing bør foretages efter WHO’s ret-
ningslinjer.
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Indekspersonen sad i et Boeing 747 på sæde 51G midt i flyet. Markeret med pil. 

Illustrationen er gengivet med  tilladelse fra Thai Airways International Pcl.


