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Ornitose er en diagnostisk udfordring
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Ornitose (populert kaldet papeggjesyge) forarsages
af den gramnegative zoonotiske Chlamydophila psit-
taci og er en af drsagerne til atypisk pneumoni (de
gvrige er Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae og Legionella pneumophila). Sympto-
merne varierer fra milde influenzalignende sympto-
mer til sepsis med multiorgansvigt [1], og lettere til-
feelde af sygdommen bliver derfor hyppigt overset.
Det er sandsynligt, at sygdommen er langt mere ud-
bredt end antaget ud fra statistikken [2], der baseres
pa de arlige anmeldelser til Statens Serum Institut.

I Danmark blev der i 2012 anmeldt 12 tilfeelde
af ornitose (Figur 1), hvoraf ni blev diagnosticeret i
Region Syddanmark [3]. Dette kan maske skyldes, at
der mangler opmearksomhed og viden om sygdom-
men i store dele af landet, hvad angar bade diagno-
stik og behandling.

Ornitose er anmeldelsespligtig.

SYGEHISTORIE

En 58-&rig mand med kronisk obstruktiv lungesyg-
dom (KOL) blev indlagt efter et trafikuheld. Politiet
havde mistanke om spirituspavirkning, fordi manden
virkede slgret, men da dette blev afkraftet, blev han
kert pa hospitalet til vurdering. Han havde i otte uger
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Antal tilfeelde af ornitose fordelt pa forskellige landsdele, 1992-2012.

Statistikken beror pd antal anmeldte tilfeelde. (Bringes med tilladelse
fra Statens Serum Institut).
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forud for uheldet haft tiltagende vejrtraekningsbesveer
og var forsggt udredt med lungefunktionsundersg-
gelse, arbejds-ekg og ekkokardiografi, uden at det
havde afklaret arsagen til dyspngen. Der var endvi-
dere foretaget CT af thorax pa mistanke om en lun-
getumor pa baggrund af et rgntgenbillede, der viste
hypodense, cystelignende leesioner.

I akutmodtagelsen fandt man, at patienten rea-
gerede med latenstid, havde hgrevanskeligheder og
var hgjfebril (39,3 °C) med forhgjede veerdier af leu-
kocytter og C-reaktivt protein (hhv. 9,7 mia./l og 248
mg/1). Da en rgntgenoptagelse viste et udbredt infil-
trat i hgjre lunges underlap, pdbegyndte man be-
handling med cefuroxim 1.500 mg % 3 dagl.

De fgrste dage bedredes tilstanden ikke. Der blev
taget kontakt til en radiolog for beskrivelse af thorax-
CT, der var blevet udfert fire dage forud for indleg-
gelsen. Radiologen beskrev en fortaetning i hgjre lun-
ges underlap og bikagetegning i relation hertil (Figur
2). P andendagen efter indleeggelsen kontaktedes
afdelingen af mikrobiologerne, der ved polymerase-
kadereaktion (PCR) havde fundet C. psittaci-DNA i
en ekspektoratprgve.

Der blev pabegyndt behandling med doxycyklin
100 mg X 2 dagl., og patienten blev afebril samt kli-
nisk bedre pé tredjedagen efter ivaerksettelse af rele-
vant antibiotisk behandling, og han kunne udskrives i
habitualtilstand.

Patienten blev undersggt ambulant fire uger
senere. Han var fortsat i velbefindende og preste-
rede lungemaessigt det samme som forud for det
beskrevne sygdomsforlgb. En kontrol-high-resolu-
tion-CT viste, at den hgjresidige fortaetning var
forsvundet. Samtidig bemerkedes negativ pri-
meaer C. psittaci-serologi ved indleeggelsen (der var
blevet foretaget Chlamydia-komplementtest og
Chlamydophila-immunglobulin (Ig) M- og IgG-
mikroimmunfluorescenstest). Der blev derfor fore-
taget rekonvalescensserologi knap fire uger efter
indlaeggelsen (men betydeligt leengere efter symp-
tomdebut). Ogsé denne test var negativ for C. psittaci.

DISKUSSION

Sygehistorien illustrerer udfordringerne ved at diag-
nosticere ornitose. Symptomerne kan vere uspeci-
fikke, vise sig forskelligt og ligne andre lidelser. Da
patienten hverken havde maerkbar produktion af se-
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kret eller hoste, var ekspektorat ikke tidligere under-
sogt for luftvejspatogener.

Forst da diagnosen var stillet, blev patienten
spurgt, om han havde kontakt med fugle, hvilket han
i fgrste omgang ikke erindrede, men det viste sig se-
nere, at han havde rengjort et hgnsehus.

Udredningen af denne patient blev kompliceret
yderligere af hans grundmorbus. Det beskrevne til-
feelde skyldes sikkert smitte fra hgns, hvilket er sjeel-
dent beskrevet. Det kan skyldes at C. psittaci-genoty-
per (= serovar) hos hgns er mindre smitsomme og/
eller virulente [4]. Diagnostikken er endvidere delvist
baseret pa en serovariant, som almindeligvis ikke fin-
des hos hgns. De fleste tilfeelde af ornitose diagnosti-
ceres ved hjelp af PCR, som har den fordel at kunne
bruges til at pavise alle genotyper.

Konklusionen i denne sygehistorie er, at op-
marksomheden pé ornitose i Danmark ber gges, da
der er markant forskel i antal diagnosticerede tilfzelde
fordelt pé regionerne (Figur 1), da sygdommen kan
have et snigende, uspecifikt forlgb, og da der sand-
synligvis sjeeldent spgrges til fugleeksposition ved
udredning af patienter med luftvejssymptomer.
Diagnosen kan ikke stilles alene ud fra det kliniske
billede eller ved radiologiske fund.

Den observerede forskel regionerne imellem kan
ogsa skyldes, at man ikke fra alle laboratorier rutine-
meessigt inkluderer PCR-undersggelse for C. psittaci
ved undersggelse for atypisk pneumoni. I den initiale
udredning mé PCR pa luftvejsprgver betragtes som
overlegen i forhold til serologi pga. stgrre sensitivitet
og hurtigere diagnostik [5]. Det er vigtigt initialt at
sikre sig velegnet materiale fra de dybe luftveje til
PCR og gerne i form af trakealsug, da materiale fra de
ovre luftveje har ringe sensitivitet. [ det senere syg-
domsforlgb kan serologi vaere en hjeelp i diagnostik-
ken.
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Symptoms of ornithosis are often unspecific and vary in severity.
This case report illustrates the challenges in diagnosing
ornithosis. It also shows how easy it is to diagnose ornithosis by
PCR analysis of a sputum sample and that it is not always
possible to base the diagnosis on serology as our patient had
negative serology tests even four weeks after hospitalization.
The diagnosis was furthermore compounded by an underlying
chronic lung disease. To diagnose patients with respiratory
problems correctly it is important to analyse lower respiratory
samples by PCR along with other diagnostic tests and to get a
detailed medical history.

CT-billede af thorax
med fortaetning i
hgjre underlap og
bikagetegning i re-
lation hertil.
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