Kutan myiasis
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Et tilfeelde af dobbelt infestation med fluelarven Dermatobia Hominis

KASUISTIK

Lisa Vest Johansen, Court Pedersen & Randi Holm

Fluearten Dermatobia hominis, der hovedsagelig findes i
Central- og Sydamerika, kan forarsage myiasis, en tilstand
med infestation af fluelarver i kropsveev. Myiasis findes i
flere former, men den kutane form er langt den hyppigste
(1). 1 Danmark ses tilstanden sjeeldent og er kun beskrevet
kasuistisk (2). Med den stigende internationale rejseakti-
vitet ma det forventes, at flere danskere kan blive ekspone-
ret, hvorfor vi har fundet det af interesse at beskrive et til-
feelde af myiasis, hvor diagnosen blev forsinket, fordi til-
standen ikke indgik i de initiale differentialdiagnostiske
overvejelser.

Sygehistorie

En 29-drig mand, der gennem to maneder havde rejst i Me-
xico, Guatemala og Belize, bemarkede allerede under rej-
sen to klgende myggestiklignende elementer i nakkeregio-
nen. Efter hjemkomsten voksede lasionen i starrelse, og
der begyndte at komme sergs sekretion. Hos egen laege
blev der prikket hul pa det heevede omrade, og der kunne
eksprimeres en del pus. Leegen mente at se noget beveege
sig dybt i leesionen, hvorfor patienten blev henvist til et ho-
spital med henblik pd narmere undersggelse. Her fandt
man en 2 x 2 cm stor, ikkefluktuerende hzvelse med to hul-
ler, hvorfra der kunne eksprimeres pus. Der blev ikke ob-
serveret fremmedlegemer, hvorfor man valgte at se tilstan-
den an. Dyrkning fra omradet viste veaekst af Staphylococcus
aureus. En uge senere henvendte patienten sig atter til egen
leege, idet bulen i baghovedet var vokset yderligere, og der
tillige var tiltagende sekretion. Der var atter mistanke om
noget beveegeligt dybt i leesionen, hvorfor patienten blev
genhenvist med henblik pa ny vurdering.

Ved ankomsten til afdelingen fandt man i patientens nak-
keregion to cirka 2 mm store udstansede huller med en ind-
byrdes afstand pa cirka 2 cm i det nu 3 x 3 cm store, haevede
omréde. Patienten fortalte, at han kunne maerke noget be-
veege sig i omradet, og at han undertiden kunne hgre gna-
vende lyde. P& formodning om larveinfestation udfgrtes in-
cision i lokalanzstesi. Efter en stump dissektion fandt man
to levende fluelarver, der hver malte 1,5 x 2,5-3 cm (Fig. 1
og Fig. 2). Kaviteten blev efterladt aben, og patienten blev
behandlet med dicloxacillin p.o. i ti dage. Efterforlgbet var
ukompliceret.

Diskussion

Dermatobia hominis, ogsa kaldet Botfly, bliver ca. 2 cm lang.
Den voksne flue har en blasort thorax og et metalviolet ab-
domen. Fluen fanger en myg eller et andet blodsugende in-
sekt og fastger sine &g pa insektets abdomen. Nar insektet
saetter sig pa et dyr (eller et menneske) vil temperaturstig-

ning udlgst fra dyrets kropsvarme forarsage en udklaekning
af larver, som falder af myggen og ned pé dyret. Her treen-
ger larven igennem huden og lejrer sig i det subkutane veev.
Den danner og vedligeholder tillige en lille kanal fra subcu-
tis til hudens overflade. Kanalen fungerer som andehul. I lg-
bet af 5-10 uger modnes larven, gnaver sig igennem veerts-
organismens hud og falder til jorden, hvorefter den forpup-
pes. Efter 2-3 uger vil den fuldvoksne flue udklekkes. Den
voksne flue lever kun i en uge (3).

Der er beskrevet flere metoder til at fijerne larver. Forsgg
pa at tvinge larven ud ved at lukke dndehullet i huden og
derved fremprovokere iltmangel er en metode, der bruges
af lokalbefolkningen i endemiske omrader. Til at lukke an-
dehullet kan anvendes blandt andet voks, fedt, olie og negle-
lak. Undertiden er der behov for kirurgisk fjernelse (1-5).
Det er iszr indiceret, hvis larverne er blevet s store, at de
ikke kan treenge gennem den relativt lille &bning i huden.
Man bgr desuden sikre sig, at patienten er vaccineret mod
tetanus. Kutan myiasis forlgber ssdvanligvis uden kompli-
kationer, og alvorlig sekundeer infektion er en sjeeldenhed,
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formentlig pa grund af bakteriostatisk aktivitet i larvens
tarmsystem. Der kan ses regional lymfeglandelsvulst og
blodeosinofili (2, 5).

Kutan myiasis er en sjeelden tilstand i Danmark, men
med en tiltagende rejseaktivitet til endemiske omrader, er
der grund til at tro, at der vil komme flere tilfeelde fremover.
Forlgbet af ovenstdende sygehistorie illustrerer, at diagno-
sen selv i karakteristiske tilfeelde kan forsinkes ungdigt, hvis
der ikke er kendskab til lidelsen.

Summary

Lisa Vest Johansen, Court Pedersen & Randi Holm:
Dermatobia hominis — a case of double cutaneuos
infestation with Dermatobia hominis.

Ugeskr Leaeger 2003;165:1143-4.

We describe a case of imported double cutaneous infestation
with Dermatobia hominis acquired in Central America. The
characteristic clinical picture is a growing furuncular lesion
with continuous secretion from a small central orifice. Be-

cause of the resemblance to a bacterial infection, there is a
risk of diagnostic failure. Increasing incidence of imported
myiasis may be expected as a result of increased travel activ-
ity to endemic areas. A certain knowledge of this disease is
therefore required.
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Herpes zoster som differentialdiagnose

til ureterstensanfald

KASUISTIK

Thorbjern Sommer & Johan Poulsen

Patienter med akut opstaede flankesmerter kan vaere en dia-
gnostisk udfordring, da disse symptomer kan skyldes syg-
dom uden for nyrerne og urinvejene. Unilaterale abdominal-
smerter og mikroskopisk haematuri er ofte arsagen til, at pa-
tienter henvises til urologiske afdelinger med henblik pé at
fa bekreeftet tilstedevaerelsen af en uretersten. Der er dog en
reekke andre tilstande, der kan fremtraeede med flankesmer-
ter og heematuri, som fx gynaekologiske (1) og vaskuleere
(2) sygdomme samt the loin pain syndrome (3).

Sygehistorie

En 54-arig kvinde blev indlagt med pludseligt indsettende
hgjresidige flankesmerter pd mistanke om fastsiddende ure-
tersten. Ved den objektive undersggelse var patienten gm i
hgjre nyreregion og angav, at der ud over smerter var en
ubehagelig fornemmelse ved bergring af flanken. Der var in-
gen hudforandringer i omradet. Biokemisk var S-kreatinin
normal og CRP var let forhgjet (16 mg/l). Urinstiks var +++
for blod, men en akut i.v.-urografi viste normale forhold. Det
var ngdvendigt at behandle patienten med NSAID og mor-
phin for holde hende smertefri. Tre dage senere fik hun et
makulopapulgst udslet i hgjre flanke (Fig. 1) ud for Tys-der-
matomet. Man havde herefter formodning om en infektion

-

Fig. 1. Patientens herpes zoster-udslaet langs T1i-dermatomet.

med varicella zoster-virus, og hun blev sat i behandling med
aciclovir 800 mg x 5 i syv dage. Ved en ambulant kontrol ef-
ter fem uger fandt man en stigning i varicella zoster-1gG, mi-
kroskopisk heematuri blev ikke observeret. Patienten kom
sig i lgbet af en uge.

Diskussion

Denne sygehistorie viser, at infektion med varicella zoster
kan optreede med samme kliniske symptomer som ved fast-
siddende uretersten, hvilket ikke er beskrevet fgr. Mikro-
skopisk hematuri kan veere misledende ved mistanke om
uretersten, da sensitiviteten og specificiteten ved denne un-



