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Ornitose - en overset arsag til atypisk pneumoni

Peter Oluf Andersen

Ved diagnostik og behandling af »atypisk pneumoni« har fo-
kus i de senere ar primeert ligget pa infektion med Legionella
pneumophila (Lp). Ornitose, ogsa kaldet papegojesyge, er forar-
saget af Chlamydia psittaci (Cp) og kan i lighed med Lp fore til
sver pneumoni med et komplekst sygdomsbillede. I perioden
1995-2000 blev der i Danmark anmeldt 118 tilfzelde af orni-
tose, svarende til ca. 20 tilfzlde arligt (1-3). Sygdommen er
formentlig underdiagnosticeret, da man ma antage, at hoved-
parten af milde tilfzelde ikke forer til legekontakt.

Sygehistorie

En 47-érig tidligere rask mand blev indlagt efter seks dogn
med feber og influenzasymptomer. Han fik sver intubations-
kreevende respirationsinsufficiens samt sepsis. Han blev be-
handlet initialt med penicillin, der blev zndret til erythro-
mycin, ciprofloxacin og metronidazol. Trakealsekret blev fun-
det positivt for influenzavirus. Der skiftedes derfor til
meropenem samt zanamivir pd mistanke om influenza, der
var kompliceret med pneumokokpneumoni.

Paraklinik: CRP 267 mg/l, ALAT 222 U/], leukocytter 9,1
mia./l og heemoglobin 7,7 mmol/1 faldende til 4,7 mmol/I.
Rentgen af thorax viste bilaterale skyede infiltrater. UL-scan-
ning af abdomen viste paralytisk ileus, fri vaeske i peritoneum
og hepatomegali. Gastroskopi viste gammelt blod i ventrik-
len. Ingen bledningskilde. Patienten fik dialysekraevende
nonoligurisk ATIN med stigende levertal samt et universelt
makulert eksantem. Efter tre dage fandtes positiv PCR for Cp
i trakealsekret, hvorfor behandlingen blev skiftet til doxy-
cyclin. Efter 27 dage var der fortsat anzmi og leverpavirkning,
men vasentlig klinisk bedring.

Diskussion
Bakterien Cp findes primeert hos fugle, hvorfra mennesker
smittes via faeces og luftvejssekret [1, 4]. Smitte mennesker
indbyrdes er ubetydelig. Kontakt med inficerede fugle, som fx
slagteriarbejdere og dyrehandlere er udsat for, giver iseer smit-
terisiko. Patienten fra sygehistorien havde bolig pa en husbad
og havde her en potentiel kontakt med vilde fugle. Hos kun
ca. 25% med ornitose kan der pavises fuglekontake [5].

Ornitose kan manifestere sig med stor variation i bade
sverhedsgrad og symptomer [1, 4, 6]. Hyppigst er symptomer
i form af feber, myalgier og hovedpine. Sygdommen kan der-
for minde om influenza [1, 7]. Sjeldnere ses tor hoste, artral-
gier, konjunktivit, heevede led samt abdominalsmerter, men
ogsa udsleet kan forekomme, jf. sygehistorien.

Diagnostik af ornitose baseres pa en kombination af anam-
nese med fugleeksposition, klinik og PCR-diagnostik. Cp kan

bestemmes med PCR-teknik pa luftvejssekret inden for 1-2
dogn, hvilket muliggoer hurtig diagnostik og relevant antibio-
tisk behandling. Yderligere kan Cp pavises ved Chlamydia-
komplementbindingstest (CKT), der foretages pa blod. Den er
imidlertid uspecifik med sent svar. PCR samt CKT kan veere
falsk negative, hvilket besvarliggor diagnostik. Samtidig med
undersogelse for Cp ber trakealsekret underseges for Lp og
Mycoplasma pneumoniae, da klinikken kan veere sammenligne-
lig med ornitose.

I litteraturen angives primeert tetracyclin som forstevalgs-
preparat ved ornitose. I et lille studie fremhzver man dog, at
der er ligeveerdig effekt af behandling med erythromycin [8].
Infektion med Lp og Mycoplasma pneumoniae kan behandles
med makrolid. Dette stotter brug af makrolid ved behandling
af atypisk pneumoni uden kendt bakteriologisk ztiologi.

Der foreligger ingen kliniske studier om effekten af quino-
loner. Vaccination mod ornitose er ikke mulig.

I sygehistorien blev der i tilleg til Cp fundet positiv anti-
gentest for Influenza type A + B. Patienten var derfor mulig
dobbeltinficeret, hvilket kan have medvirket til det serligt al-
vorlige forleb.

Ved uafklaret diagnostik hos den respiratorisk darlige pa-
tient ber ornitose overvejes. Mangel pa oplagt smittekilde ber
ikke udelukke diagnosen. Ved mistanke om Cp ber der alle-
rede ved milde symptomer indledes behandling med peroral
makrolid eller tetracyclin, sa tilstanden ikke progredierer. Der
ber tidligst muligt og helst for behandlingsstart sikres luftvejs-
sekret til PCR-diagnostik.

Ornitose er anmeldelsespligtig i Danmark.

Summary

Peter Oluf Andersen:

Ornithosis - a neglected cause of atypical pneumonia.
Ugeskr Leger 2002;165:3019-20.

A case illustrating the potential severity of infection with
Chlamydia psittaci (ornithosis) is reported. The importance of
considering Chlamydia psittaci as an option in patients with se-
vere respiratory failure is emphasized with a view to early
PCR diagnosis of ornithosis.
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