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Infektionsrisikoen hos internationale adoptivbgrn er reel

Tine Marie Pedersen, Anja Poulsen & Freddy Karup Pedersen

I de seneste &r er der i Danmark arligt modtaget 350-
500 adoptivbgrn fra udlandet [1]. De kommer fra om-
rader med sygdomme, der sjldent ses i Danmark. Der
er nasten altid foretaget helbredsundersggelser fgr an-
komsten til Danmark, men de kan veare utilstreekkelige
eller foreeldede. Herudover kan der vere interesser,
der gor, at ikke alle prgvesvarene er pélidelige. En
eventuelt medbragt infektionssygdom kan pavirke bar-
nets udvikling og have betydning for dets nye familie.

Preevalensen af de forskellige infektionssyg-
domme varierer afhangigt af barnets oprindelses-
land. De fleste bgrn kommer fra Etiopien, Kina,
Sydafrika, Vietnam, Indien, Colombia og Thailand.
Halvdelen af bgrnene er under et &r gamle ved an-
komsten til Danmark [1]. Information om graviditet,
fedsel og den biologiske mors helbred er ofte ikkeek-
sisterende. De fleste bgrn er vaccinerede ifglge de lo-
kale rekommandationer, men nogle gange kan vacci-
nationsstatus vaere uklar.

Infektionssygdomme hos internationalt adopte-
rede bgrn (IAB) inkluderer tuberkulose (tb), hepati-
tis, syfilis, hudinfektioner og parasitaere infektioner.

11989 publicerede Hostetter et al et studie, der

viste, at ca. 60% af IAB havde en infektionssygdom,
som fgrst blev diagnosticeret efter screening [2].
11991 blev der publiceret et prospektivt studie, hvor
man dokumenterede pravalensen af infektionssyg-
domme og andre medicinske problemstillinger hos
IAB. Konklusionen var, at 81% af sygdommene kun
blev opdaget ved screening [3]. Forfatteren pointe-
rede, at prevalensen af infektionssygdomme hos IAB
varierede meget i forskellige studier. Det skyldes
blandt andet, at der i nogle studier kun blev inklude-
ret bgrn fra et enkelt oprindelsesland, og at der var
stor forskel pa forekomsten af sygdommene pa ver-
densplan [3]. 12009 estimerede Center for Disease
Control and Prevention, USA, at andelen af IAB med
infektionssygdomme var ca. 60% [4].

I denne artikel sammenfattes tidligere studiers
opgerelser over praevalensen af infektionssygdomme
hos IAB. P4 baggrund heraf diskuteres behovet for
specialiseret screening af IAB.

Hovedresultaterne fra de 12 stgrste og metode-
maessigt bedst beskrevne studier er vist i Tabel 1.
Praevalensen af infektionssygdommene fremgér af
Tabel 2.
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Resultater fra studier af infektionsygdomme hos internationalt adopterede bgrn.

Reference
Abdulla et al [5]

Stadler L et al [6]

Staat et al [7]
Long et al [8]

Trehan et al [9]

Mandalakas et al [10]

Hostetter et al 3]

Beskrivelse af studiet n Karakteristiska

USA 2006-2008 279 22 lande

Screening for HAV 70% fra Kina, Guatemala og Rusland
85% < 1ar
56% piger

USA 1999-2006 1.214 30% fra Rusland

Screening for HBV ved 23% fra Kina

ankomst og followup efter 18% fra Guatemala

6 mdr.

Cabada 2004-2006 231

Retrospektivt studie af

th-infektion

USA 1999-2004 527 35% fra Rusland

Prospektivt studie 20% fra Kina

Screening med Mantoux 13% fra Guatemala
Gennemsnitsalder 23 mdr.

Minnesota 1986-2001 869 Gennemsnitsalder 26 mdr.

Retrospektivt studie 62% piger.

Screening med Mantoux

USA 1986-1990 293 15 lande

41% fra Korea

31% fra Central- og Sydamerika
18% fra Indien
Gennemsnitsalder 14 mdr.
55% piger

Prospektivt studie

Fund
1% var HAV-lgM-positive og asymptomatiske

1,1% havde aktiv HBV-infektion

2,9% havde overstaet infektion

65% var immuniserede

31% var ikkeinficerede, heraf havde 60% dokumentation for
HBV-vaccination, men med negativ serologi

27% havde min. 1 patogen parasit
19% havde Giardia lamblia

1% havde Entamoeba histolytica
2% havde helminter

81% havde BCG-ar eller vaccinationsoplysninger

21% havde Mantoux > 10 mm

Gentaget Mantoux efter 3 mdr. pa 46% af initielt negative,
medfgrte 20% med Mantoux > 10 mm

12% havde Mantoux > 10 mm
Aldersafhangig sammenhang med hgjest risiko for bgrn < 2ar

57% havde klinisk eller paraklinisk medicinsk sygdom
81% blev fundet ved screening

0,6% havde HAV

2% havde akut HBV-infektion

2% havde overstaet HBV-infektion

3% havde kronisk HBV-infektion, alle disse b@rn kom fra Asien
3% havde Mantoux > 10 mm, heraf 1 IAB med BCG-ar
4 havde aktiv lunge-th

6 havde latent th

14% havde tarmparasitter

0,3% havde sekundaer syfilis

Ingen havde hiv

FORTSATTES ->

HEPATITIS

I de fleste studier har man pavist lav forekomst af he-
patitis A, Bog Chos IAB [2, 3, 5, 6, 11-15]. 0,6-2% er
immunglobulin (Ig) M-anti-hepatitis A-virus (HAV)-
positive [3, 5]. Hepatitis A kan give symptomer sa-
som ikterus, merk urin, feber, kvalme, mavesmerter
og opkastninger. Infektionen kan ogsa vaere asympto-
matisk, og under 10% af bgrn under fem ar far ikte-
rus. Hepatitis A opdages derfor primaert ved scree-
ning. Kun i f studier har man rutinemaessigt screenet
for HAV. De fleste IAB kommer fra lande med hgj
praevalens af HAV, hvorfor screening af alle IAB anbe-
fales. Det er pavist, at bgrn udskiller virus i faeces i op
til ti uger efter symptomdebut [16]. Da der er risiko
for, at IAB er smittet og udskiller virus efter ankom-
sten til Danmark, anbefales vaccination mod HAV til

alle, som er i teet kontakt med et nyligt ankommet IAB
[16,17].

Globalt set er 350 mio. mennesker inficerede med
hepatitis B. Hejendemiske omrader inkluderer
Sydgstasien, Afrika syd for Sahara, @steuropa og
Mellemgsten, som ogsa er oprindelsesomréder for
mange adopterede bgrn i Danmark.

I disse omrader smittes 70-90% inden 40-arsalde-
ren, og 8-20% fér kronisk hepatitis pga. hepatitis
B-virus (HBV) [18]. Risikoen for vertikal smitte med
HBYV fra en inficeret mor er omkring 10% [15]. 3-6%
er hepatitisassocieret antigen-(HbsAg)-positive, det vil
sige p.t. inficeret med HBV [3, 6, 11-13]. De fleste af
de HBV-smittede bgrn er asymptomatiske. Tallet varie-
rer i tidligere studier, sandsynligvis p grund af forskel
ibgrnenes oprindelsesland. Resultaterne fra studierne
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Reference Beskrivelse af studiet n Karakteristiska Fund
Schaik et al [11] Holland 2002-2007 495 25 lande 42,8% havde medicinsk sygdom, som kraevede behandling
Retrospektivt studie 53% fra Kina 1,2% (alle fra Asien) med kronisk HBV-infektion
11% fra Columbia 2% havde overstaet infektion
6,7% fra Haiti 0,6% havde latent th
Gennemsnitsalder 18 mdr. 0,4% havde aktiv lunge-th
67% piger 22% havde tarmparasitter
Ingen havde hiy, syfilis eller HCV
43% havde mindst en tilstand, der kraevede medicinsk behand-
ling, herunder f.eks. hudsygdomme
Antistofniveau mod difteri hos 48%, mod tetanus hos 56%, mod
polio hos 57% og mod HBV hos 76%
Saiman et al [12] USA 1997-1998 504 16 lande 19% havde Mantouxreaktion > 10 mm.
Retrospektivt studie 48% fra Kina 2,8% var HBsAg-positive
31% fra Rusland Alle var fortsat positive ved gentaget test efter 6 mdr., sdledes
Gennemsnitsalder 17 mdr. kronisk HBV-infektion
71% piger 25% havde et gastrointestinalt patogen (461 undersggt)
19% havde Giardia lamblia-infektion
Ingen havde hiv, HCV eller syfilis
35% havde praeadoptionsvaccinationsstatus
Miller et al [13] USA 1991-1998 452 100% fra Kina 6% var HBsAg-positive
Alder 2 mdr-12 ar 22% var HbsAB-positive
98% piger 3,5% havde Mantouxreaktion > 10 mm
9% havde gastrointestinale parasitter , hyppigst Giardia lamblia
1 havde medfgdt syfilis
Ingen havde hiv eller HCV
Hostetter et al [2] USA 1986-1987 52 26 fra Korea 54% havde en udiagnosticeret infektionssygdom
16 fra Indien 17% havde akut eller kronisk HBV-infektion
7 fra Central- og Mellemamerika 23% bgrn havde CMV-udskillelse
Alder 2 mdr-9,5 ar 3,8% havde positiv Mantouxreaktion
46% piger 1 havde lunge-tb
11,5% havde intestinale parasitter
Miller et al [14] USA 1988-2004 103 100% fra Guatamala 7% havde latent th
Retrospektivt studie Alder 3 mdr-9 ar 8% havde intestinal parasitinfektion

47% piger

Ingen havde hiv, HCV eller syfilis
54% havde vaccinationskort med fra Guatemala
| alt var 28% relevant vaccinerede

BCG = calmettevaccination; CMV = Cytomegalovirus; HAV = hepatitis A-virus; HBV = hepatitis B-virus; HCV = hepatitis C-virus; Ig = immunoglobulin; tb = tuberkulose.

i Tabel 1 understgtter, at screening er relevant, da man
i de fleste studier finder udiagnosticerede bgrn med
enten akut eller kronisk HBV-infektion.

Screening er ngdvendig, da naesten ingen bgrn,
der smittes ved fedslen, far symptomer pd infektion,
men nesten alle bliver kroniske baerere af HBV. Dette
giver risiko for senere kronisk leversygdom og lever-
kreeft, specielt hvis der ikke gives antiviral behandling
[19]. Vaccination anbefales til personer, der har teet
kontakt med IAB, da HBV-status ikke er sikkert kendt
ved adoption.

HIV

Der er i tidligere studier ikke diagnosticeret IAB med
hiv og hepatitis C-virus (HCV). Da der ofte ikke er in-
formation om den biologiske mor, kan hun potentielt

have veeret smittet. Der er en estimeret risiko pa 2-8%
for perinatal transmission af HCV, og hvis moren er
koinficeret med hiv, er risikoen op imod 15% [15].

Risikoen for perinatal hiv-transmission er ca.
25%, hvis moren ikke har fiet antiretroviral behand-
ling i graviditeten [15].

Der er meget fokus pé hiv i de fleste adoptionsor-
ganisationer, og man ma forvente, at alle IAB er
screenet fgr adoption. Dette kan forklare, at der ikke i
nogen af studierne blev fundet hiv-positive bgrn [15].
Screening af bgrnene efter ankomst til Danmark an-
befales, idet man ikke kan udelukke forekomsten af
en falsk negativ hiv-test fra oprindelseslandet.

SYFILIS
WHO har estimeret, at der arligt fgdes ca. 500.000
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Praevalens af infektionssygdomme hos internationalt adopterede bgrn.

Infektionssygdom Praevalens

Hepatitis A 0,6-2% var HAV-IgM-positive og asymp-
tomatiske 29% var HAV-IgG-positive

Hepatitis B 1,1-5,8% havde akut HBV-infektion
2-2,9% havde overstaet infektion
1,2-11,5% havde kronisk HBV-infektion

Hepatitis C Ingen

Parasiteer tarmsygdom 8-27% havde mindst 1 patogen tarm-

parasit, overvejende Giardia lamblia

Aktiv lungetuberkulose? 0,4-1,9%
Latent th® 2-7%
Mantouxreaktion > 10 mm¢  3-21%
Medfgdt syfilis 0,2%

Ig = immunglobulin; HAV = hepatitis A-virus; HBV = hepatitis B-virus.
a) Positiv Mantouxreaktion og rgntgenverificeret aktiv sygdom.

Reference
[3,5]

[2,3,6,11, 12, 15]
[11-14]
[2,3,7,11-14]

[2,3,8,11]
[11,14]
[2,3,9-13]
(13]

b) Positiv Mantouxreaktion uden kliniske eller parakliniske symptomer og uden tidligere ar efter

calmettevaccination.

¢) Positiv Mantouxreaktion kan betyde bade tidligere calmettevaccination eller latent tuberkulose.

bern med syfilis [4]. Infektionen kan veere asympto-
matisk, og det er derfor ngdvendigt at screene. P&
trods af den relativt hgje praevalens af syfilis globalt,
finder man kun i fa studier smittede bgrn [3, 11-14].
Dette skyldes formentlig, at mgdre i mange lande
screenes rutinemeessigt, og at bgrnene ogsé screenes
forud for adoption [15].

TUBERKULOSE

Over en tredjedel af verdens befolkning har latent tb,
hvilket betyder, at de er smittede med Mycobacterium
tuberculosis, men ikke har aktiv sygdom [15]. Op til
7% af IAB er smittet med M. tuberculosis; nogle f& har
aktiv tb, og de resterende har latent infektion [2, 3, 8,
11, 14]. Born med latent infektion har mindst 10% ri-
siko for at fa aktiv tb inden for fem ar [20]. Tb er ofte
asymptomatisk, men kan give symptomer i form af
darlig trivsel, lengerevarende hoste, vaegttab, natte-
sved og traethed. Tb kan ogsé manifestere sig ekstra-
pulmonalt eksempelvis i form af affektion af lymfe-
knuder, knogler, led, hud, abdominalorganer eller
som en tuberkulgs meningitis. Der findes paraklini-
ske test, som man kan pévise latent tb med, og som
ogsé er positive ved aktiv sygdom. 3-21% af IAB har
positiv Mantouxreaktion [2, 3, 9-14]. En positiv Man-
touxreaktion indicerer enten tidligere Calmette
(BCG)-vaccination, latent tb-infektion, tidligere vel-
behandlet tb eller aktiv infektion. Et alternativ til
Mantouxtesten er interferon gamma-release assay
(QuantiFERON-test). Den har en sensitivitet pd >
89% og en specificitet > 99% og har den fordel, at

man med den kan skelne mellem infektion med M.
tuberculosis og BCG-vaccination [21]. Er barnet BCG—
vaccineret, anbefales det at bruge QuantiFERON-te-
sten. Yderligere undersggelser sdsom rgntgen af tho-
rax og ekspektorat til mikroskopi og dyrkning er
ngdvendige for at diagnosticere aktiv sygdom.

Det fremgér af Tabel 2, at op imod 20% af IAB
har positiv Mantouxreaktion. Da dette fund kan veere
sveert at fortolke og kraever naermere undersggelse og
udredning, anbefales det, at nyankomne IAB bliver
vurderet af en leege, der har erfaring med tb hos bgrn.

PARASITTER

Som det fremgér af studierne i Tabel 2 er der hgj prae-
valens af infektion med gastrointestinale parasitter
hos gruppen af IAB. I studierne havde 8-27% af bgr-
nene parasitter [2, 3, 7, 11-14], langt hyppigst var Gi-
ardia lamblia [8, 12, 13]. Der kan veere fa symptomer
og nasten normal affgring pa trods af en parasitinfek-
tion. I flere studier er der kun undersggt feeces, hvis
barnet havde gastrointestinale symptomer. Pravalen-
sen kan séledes reelt vaere hgjere end angivet. For at
finde parasitterne er en optimal og standardiseret op-
samlingsmetode vigtig.

Ved lgs affgring er det essentielt med en frisk fee-
cesprgve, hvis man skal finde amgber eller flagellater
[22]. Der anbefales undersggelse af tre affgringsprg-
ver inden for en halv time efter passage. Ved formet
affgring kan feeces sendes. Prgvetagningsteknik er
ikke beskrevet i de tidligere studier. Det er f.eks. tidli-
gere pavist, at man kun finder 50% af Entaemoeba hi-
stolytica ved undersggelse af kun én prgve [22]. Staat
et al fandt 80% intestinale patogener ved en prgve og
100% ved underspgelse af tre prover [7].
Komplikationer ved uidentificeret infektion kan veere
aneemi, mavesmerter, malabsorption, smitte af omgi-
velserne og alvorlige komplikationer sdsom amgbe-
absces.

Fra Adoptionsambulatoriet pa Rigshospitalet.
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Arligt kommer ca. 400 internationalt adopterede bgrn (IAB) til
Danmark.

Ifglge international litteratur om 1AB:

— 1% har akut hepatitis A-infektion pa ankomsttidspunktet.

— 3-6% har/har haft kronisk eller akut hepatitis B-infektion.

— Enstor del har gastrointestinale parasitter, i flere studier har man
fundet helt op mod 30%.

— 1-7% har haft aktiv tuberkulose, og i nogle studier har man
fundet helt op til 20%, der har haft positiv Mantouxtest.

— Itidligere studier har man ikke fundet nogen, der var smittet med
hiv eller hepatitis C.

— Man har fundet enkelte tilfaelde af syfilis.

— Vaccinationsstatus er ofte mangelfuld.

VACCINATIONER

I mange tilfaelde mangler der vaccinationsoplysnin-
ger fra oprindelseslandet, eller de er inkomplette [6,
11, 12, 14]. Det er i studier ved serologiske undersg-
gelser fundet, at ikke alle IAB havde antistoffer trods
oplysninger om vaccinationer fra oprindelseslandet.
Det kan diskuteres, om dette skyldes ukorrekte vacci-
nationsoplysninger, ineffektive vacciner eller non-re-
sponders. Det er pavist, at 98-100%, der har faet tre
doser HBV-vaccine vil have anti-HBs [6]. Det er der-
for mest sandsynligt, at vaccinerne ikke er givet, hvis
der er negativ serologi.

Det er vigtigt at vurdere vaccinationsoplysnin-
gerne fra oprindelseslandet med henblik pa tilpas-
ning til det danske vaccinationsprogram. Vacciner
mod pneumokokker og Haemophilus influenzae type
b indgér sjeldent i de udenlandske vaccinationspro-
grammer; anbefalinger for tilpasning findes i [23].
Ved mangelfuld dokumentation af vaccination kan
immunstatus eventuelt undersgges, men resultaterne
kan veere svare at tolke. Det vurderes individuelt pd
baggrund af dokumentation og eventuel immunsta-
tus, om der skal startes forfra med vaccinationer.

KONKLUSION

Retningslinjer for screening i Danmark bygger pa
data fra internationale studier, da der ikke findes
danske data, der belyser pravalensen af infektions-
sygdomme hos IAB i Danmark. I gjeblikket er det op
til barnets praktiserende leege at tage stilling til, om
vedkommende selv vil screene og vurdere vaccina-
tionsstatus af et nyankommet IAB. Da der kun an-
kommer fa IAB til Danmark, vil det veere meget fa
bgrn, som den enkelte praktiserende laege vil se. Som
det fremgar af artiklen, kan en screening vaere omfat-
tende, og det kan have alvorlige konsekvenser for
barnet og familien, hvis en infektion overses. Det kan
vaere en kompleks opgave at vurdere helbredstilstan-

den hos IAB, og det ma derfor anses for at vere rele-
vant, at en sddan undersggelse samt evaluering af
blandt andet vaccinationsstatus foretages af en bgr-
nelege med erfaring med IAB og med specialviden
inden for infektionspadiatri. Derudover er det vigtigt
Igbende at indsamle data og monitorere hyppigheden
af infektionssygdomme og vaccinationsstatus hos IAB
i Danmark med henblik p& udvikling af evidensbase-
rede screeningsprotokoller. Det vil veere gnskeligt
med et tilbud om infektionspeediatrisk undersggelse
af alle IAB i Danmark.
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