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Rabies

Et tilfzelde af formodet eksposition
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Rabies er en zoonosesygdom, der er fordrsaget af et lyssavirus.
Sygdommen viser sig ved hastigt progredierende encephalitis,
typisk 20-90 dage efter eksposition. Nar sygdommen forst er
udviklet, har den trods intensiv terapi nzesten altid dedelig
udgang [1]. Virus kan findes hos stort set alle varmblodede
dyr og forekommer bl.a. i den danske flagermusbestand [2] og
blandt reeve i Nordeuropa [3, 4]. I flere udviklingslande er ra-
bies endemisk med en &rlig incidens pa 25-30/1.000.000 per-
soner [5]. S sent som i 2000 dede en ung svensk kvinde af ra-
bies, efter at hun tre maneder tidligere var blevet bidt af en
hund i Thailand [6]. I Danmark er rabies hos mennesker dog
ikke blevet diagnosticeret i de seneste mange ar.

Nedenfor presenteres et tilfzelde af formodet rabiesekspo-
sition af en udstationeret dansker i Guinea-Bissau, Vestafrika.

Sygehistorie

En 40-arig, ikkerabiesvaccineret, dansk kvinde inspicerede fa-
miliens hund i halsen for et fremmedlegeme, idet den viste
tegn pa synkebesver, havde hoste og ikke ville drikke. I
denne forbindelse blev hun bidt i fingeren. Hunden havde da-
gene forinden ikke villet spise og virkede traet. Dagen efter,
hvor hunden ogsd havde spytflod, blev den rentgenfotografe-
ret uden fund af fremmedlegeme. De folgende dage fik hun-
den symptomer pa hastigt progredierende encephalitis i form
af balancebesver. Den var rastlos og fik decideret hydrofobi.
Hunden dede seks dage senere efter et dogns coma. Hunden
var blevet vaccineret mod rabies 15 méaneder forinden. Godt
en maned forud for sygdommen var hunden blevet bidt i ven-
stre kind af et ukendt dyr.

Retrospektivt ansas diagnosen rabies for at veere yderst
sandsynlig pa grundlag af det kliniske forleb, og pa tredjeda-
gen efter biddet fik kvinden den forste rabiesvaccine (Vero-
rab, fremstillet ud fra draebt virus), der blev kebt lokalt. Rabies
immunoglobulin var ikke lokalt tilgeengelig, hvorfor kvinden
og hendes familie blev overfort til det regionale rabiescenter i
Dakar (pa femtedagen). Her blev der givet humant immuno-
globulin og de forste doser af et postekspositionsvaccinations-
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program (Verorab, to doser dag 0, en dosis dag 7 og dag 21).
Grundvaccinerede familiemedlemmer, der havde haft tet
kontakt med hunden, fik booster-vaccination (dag 0 og dag 3).
Alle var stadig i live fem maneder efter.

Selv om den mikrobiologiske diagnose ikke blev endeligt
fastslaet, var hundens symptomer patognomiske for rabies. Pa
den lokale borneafdeling i Bissau dede to bern af klinisk ra-
bies 12001, det ene var forud blevet vaccineret en enkelt gang
med rabiesvaccine, der var kebt lokalt.

Diskussion

Ovenstaende er et klassisk eksempel pd, at eksposition for ra-
bies ofte sker uden medvirken af en fridende, gal hund [7].
Rabies hos dyr ses i folgende stadier: 1) Prodromalstadiet: va-
righed 2-3 dage. Dyret kan vere nervest og sky, men kan ogsa
vere mere kalent end vanligt. Der er ofte feber og uspecifikke
sygdomstegn sisom nedsat appetit og uoplagthed. 2) Det furi-
ose stadie: varighed 1-7 dage. Dyret bliver tiltagende rastlost
og irritabelt, hyperreagerer pa lyde og lys og er oftest aggres-
sivt. Dette stadium kan udeblive. 3) Det paralytiske stadie: Dy-
ret har nerveaffektion pa hals og svelg, med synkebesveer til
folge. Som folge af svaelgspasmer har dyret direkte ubehag
ved at indtage vaske og mad. I en sidan fase er det ikke ual-
mindeligt, at ejere af dyr far mistanke om, at det har et frem-
medlegeme i halsen [7]. Ofte ses en blanding af ovenstidende
stadier.

Det ber understreges, at kontakt med udelukkende vacci-
nerede hunde og katte ikke eliminerer risikoen for rabies-
smitte i et endemisk omréde. I en undersogelse fra Kenya
identificeredes rabiesantistoffer kun hos 55% af hunde, der
var blevet vaccineret mindre end et ar forud for undersogel-
sen [8]. Muligvis skyldes dette en ineffektiv kelekaede for vac-
cinen.

Postekspositionsprofylakse anses for at veere meget beskyt-
tende. Den bestir af tre elementer: 1) sirrensning med vand
og sebe - eller bedre med 70% alkohol/1% povion-iodin. Teta-
nusvaccine skal gives ifolge normale instrukser. 2) Postekspo-
sitionsvaccination: I f.eks. Danmark og USA anbefales obser-
vation af det suspekte dyr. I tilfzlde af et meget suspekt dyr
pabegyndes vaccination straks. Til tidligere uvaccinerede an-
befales i alt fem doser vaccine i.m. (dag 0, 3, 7, 14 og 28) [1, 9].
Er den eksponerede tidligere blevet vaccineret, skal der blot
gives to doser (dag 0 og dag 3). 3) I tilfzlde af alvorlig eksposi-
tion (bid) anbefales tillige humant (eller equint) immunoglo-
bulin til uvaccinerede personer.

I Danmark anvendes vaccinen Imovax (rabiesvaccine,
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fremstillet ud fra draebt virus), der gives profylaktisk dag 0, 7
og 28 (ca. 1.800 kr.) [9].

Det omtalte eksempel fra Vestafrika understreger, at lang-
tidsudstationerede/rejsende i lande, hvor rabies forekommer
endemisk, ber rabiesvaccineres. Den lokale adgang til savel
vaccine som immunoglobulin er ofte begrenset. Da diagno-
stikken af rabies i de fleste ulande er tvivlsom, ber dyrebid i
rabiesendemiske lande altid give anledning til posteksposi-
tionsvaccination. Det bemaerkes, at den psykiske belastning
efter mulig eksposition for rabies er betydelig.

Personer, der tager pd mere turistpreegede rejser, ber orien-
teres om risikoen for rabies, om forholdsregler ved dyrebid og
tilbydes vaccination.
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lymphoedema praecox
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Primeert lymfodem er en sjelden sygdom med en incidens pa
1,15 pr. 100.000 personer < 20 dr [1]. Ca. 80% af patienterne er
kvinder [1]. Manglende kendskab til sygdommen giver ofte
anledning til mange differentialdiagnostiske overvejelser og
undersogelser. Dette gelder ikke mindst i de sjzldne tilfzlde,
hvor lymfedemet udvikler sig over kort tid som i nedensta-
ende sygehistorie [2].

En tidlig og korrekt diagnose er vigtig af hensyn til be-
handling og prognose [3].

Sygehistorie

En 11-arig, tidligere rask pige blev henvist til berneafdelingen
pga. tiltagende haevelse gennem ca. en maned af fodder, ank-
ler og underben, mest udtalt pa venstre side. Hun havde ingen
symptomer i gvrigt, og der var ingen arvelige sygdomme i fa-
milien. Ved en objektiv undersogelse fandtes der let edem af
teeer, fodder, ankler og underben, mest udtalt pa venstre side
(Figur 1). Blodprover viste folgende normale vaerdier: rodt og
hvidt blodbillede, trombocytter, koagulationsfaktorer, akti-
veret partiel tromboplastin-tid, fibrin-D-dimer, elektrolytter,
kreatinin, karbamid, albumin, C-reaktivt protein og SR. En ul-

tralyd(UL)-skanning af abdomen fra diaphragma til baekken-
bund viste normale forhold, specielt var der ingen rumopfyl-
dende processer. En Doppler-UL-skanning af ingvinae viste
normale vener med normal blodgennemstremning. En rent-
genundersogelse af thorax viste normale forhold.

P4 mistanke om lymphoedema praecox udfertes der
lymfescintigrafi med injektion af Tc-99 i andet tainterstits pa
begge sider. Aktiviteten fulgtes med dynamisk optagelse den
folgende time, hvorefter der i yderligere to timer foretoges
statiske optagelser. Efter ca. 15 min var der aktivitet pa hejre
femur og begyndende aktivitet i en lymfeknude i hejre in-
gvina, men ingen aktivitet i venstre side. De folgende 40 min
var der tiltagende aktivitet i hojre ingvina, men fortsat ingen
aktivitet i venstre side. P4 de statiske optagelser var der be-
gyndende aktivitet i de hojresidige intraabdominale lymfe-
knuder, men ingen paviselig aktivitet pa venstre side. Resul-
taterne af scintigrafien var saledes forenelige med diagnosen
lymfodem.

Diskussion

Primeert eller idiopatisk lymfodem inddeles traditionelt efter
debuttidspunkt i lymphoedema congenitum (debut ved fods-
len), lymphoedema praecox (debut fer det 35. ar) og lymph-
oedema tarda (debut efter det 35. &r), som daekker hhv. ca.
10%, 70% og 20% af tilfzeldene [2]. Sjeeldne autosomalt domi-
nant arvelige, isolerede former for lymphoedema congenitum
og lymphoedema praecox benavnes hhv. Milroys og Meiges



