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Hæmoragisk Rift Valley Fever 

KASUISTIKReservelæge Christian Fabiansen & overlæge Søren Thybo

Statens Serum Institut, Virologisk Afdeling, og 
Aalborg Sygehus Syd, Infektionsmedicinsk Afdeling

Et fatalt tilfælde af hæmoragisk feber forårsaget af Rift Valley 
Fever-virus (RVFV) beskrives hos en 14-årig dreng under en 
epidemi i Kenyas North Eastern Province januar 2007.

Efter kraftige oversvømmelser i det nordøstlige Kenya 
fulgte en række uafklarede dødsfald med generaliseret blød-
ning og feber. Prøver var negative for Ebola-virus, crimean-
congo-virus, gul feber og denguevirus, men positive for 
RVFV. Udbruddet toppede juleaften 2006, og status ultimo ja-
nuar 2007 var 404 rapporterede tilfælde med 118 dødsfald [1]. 

Rift Valley Fever er en zoonotisk infektionssygdom, der kan 
afstedkomme udbrud blandt husdyr (får, geder, køer og ka-
meler) og associerede epidemier hos mennesker. Den pri-
mære vektor, Aedes-myggen, kan overføre virus både vertikalt 
og horisontalt. Mellem epidemier i Østafrika overlever Aedes-
æg i naturen for først at klækkes som inficerede myg ved 
oversvømmelser. Fra Aedes-myggen spreder virus sig til di-
verse pattedyr bl.a. husdyr og videre til andre myggearter, der 
føder på disse dyr. Ved udbrud hos husdyr medfører RVFV 
dødsfald og aborter. Smitte til mennesker sker ved tæt kon-
takt til smittede dyr, især til blod eller aborteret materiale eller 
ved myggestik [2]. Der er ikke beskrevet person til person-
smitte, ligesom der ikke er fundet holdepunkt for nosokomiel 
smitte. Dog er laboratorieansatte blevet smittede gennem vi-
rusaerosoldannelse. 

Det kliniske forløb hos hovedparten af mennesker, der in-
ficeres med RVFV er asymptomatisk eller mildt. Hos 1-3% ud-
vikler sygdommen sig alvorligt og kan indebære febrilia, reti-

nitis, encefalitis og hæmoragisk feber. Ved RVFV hæmoragisk 
feber er mortaliteten på 50% [3]. 

Sygehistorie
En 14-årig patient ankom svært påvirket til distriktshospitalet 
i Garissa, hvor Læger uden Grænser ydede støtte til et særlig 
oprettet Rift Valley Fever- sengeafsnit. Anamnestisk var der op-
lysninger om tæt kontakt til får og geder inklusive slagtning af 
disse. To dage forud for indlæggelsen debuterede patienten 
med hovedpine, svimmelhed og feber. Følgende morgen 
kvitteredes såvel blodigt opkast som blodig afføring.

Ved modtagelsen observeredes koaguleret blod i mund-
hulen og under manipulation af patienten iagttoges frisk 
blødning ligeledes fra mundhulen. Slimhinderne var blege. 
Patienten var komatøs dog med spontant åbne øjne, men i 
øvrigt kun med reaktion ved smertestimuli. Han var ved ind-
læggelsen periodevis spontant i opistotonus dog ikke perma-
nent nakke- rygge- stiv. Stetoskopiske og palpatoriske fund 
var upåfaldende. Patienten var afebril med et blodtryk på 
100/40 mmHg og en puls på 100.

Paraklinisk var hospitalets laboratorium i den pågældende 
periode kun i stand til at foretage forlig til blodtransfusion. En 
hurtigtest for Falciparummalaria var negativ. En Lumbalpunk-
tur afslørede farveløst cerebrospinalvæske. Patienten blev på 
trods af negativ malariatest behandlet med artemisinderivat. 
For at dække ham ind for mulig bakteriel infektion og sepsis 
blev der givet tredjegenerationscefalosporin og desuden 
plasma- expander, 5% glukose og påbegyndt transfusion. Pa-
tienten faldt gradvist yderligere i blodtryk og døde to timer 
efter indlæggelsen. Han blev efterfølgende fundet RVFV-po-
sitiv ved polymerasekædereaktionsteknik udført på blod i det 
til lejligheden oprettede Centers of Disease Control and Pre-
vention- feltlaboratorium. 

Diskussion 
RVFV hører til en gruppe af virus, der kan forårsage viral hæ-
moragisk feber (VHF). Ved VHF ses generel skade på det va-
skulære system og en klinisk tilstand præget af multiorgan på-
virkning.

I et dansk perspektiv har VHF betydning særligt for dan-
ske turister og udviklingsarbejdere. De fleste VHF-sygdomme 
er knyttet til særlige dyrearter og vektorer og er således asso-
cierede til bestemte geografiske områder i Afrika, Asien, Mel-
lemøsten og Sydamerika, hvor også danske rejsende kan op-
holde sig. Alvoren i dette illustreres af en dansk drengs død af 
marburgfeber i Kenya i 1987. Med en inkubationstid på 1-21 
dage vil tilfælde af VHF også kunne importeres fra rejsende 
og først manifestere sig klinisk i Danmark.

Udbredelsen af VHF er under stadig forandring ikke kun 14-årig patient med fatal hæmoragisk Rift Valley Fever.
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fra rejsende, men også fra ændrede klimatiske og demografi-
ske forhold. RVFV tjener som illustration. Epidemier i Øst-
afrika har kun fundet sted efter oversvømmelser. I 2000 fore-
kom RVFT for første gang uden for Afrika på Den Arabiske 
Halvø. Genetisk analyse afslørede næsten identisk virus som i 
Østafrika. Den præcise mekanisme for introduktion af virus 
forbliver ukendt, men handel med inficeret kvæg mellem de 
to destinationer mistænkes [4]. I fremtiden er det således ikke 
umuligt, at RVFV introduceres i Europa gennem dyretrans-
porter fra Afrika [5]. 
Summary Christian Fabiansen & Søren Thybo:Hemorrhagic Rift Valley Fever: Ugeskr Læger 2007;169:0000A case of fatal hemorrhagic Rift Valley fever during an epidemic in Kenya’s North Eastern Province in January 2007 is described. 
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Læge Kjeld Bruun-Jensen:

Patientperspektivet i det postmoderne 
Strategier og udveksling af erfaring i en online-
supportgruppe

Ph.d.-afhandling
Metodologisk er ph.d.-afhandlingen en kvalitativ undersøgelse bygget op omkring det kvalitative analysesoftware QSR NVivo. Formålet med undersøgelsen er at belyse patienters perspektiv, som det folder sig ud i en onlinesupportgruppe uden institutionel eller professionel indflydelse. Det er også formålet at perspektivere resultaterne i forhold til en postmoderne samtidsdiagnose.Undersøgelsen er et humanistisk sundhedsforskningsprojekt, empirisk baseret på dialog fra en onlinesupportgruppe for personer med såkaldte »nye sygdomme«, dvs. fibromyalgi, kronisk træthedssyndrom osv. Der er i en periode på otte måneder indsamlet ca. 15.000 e-mails fra gruppen. Teoretisk spænder analysen over et videnskabs- , et anerkendelses-  og et samfundsteoretisk niveau. På det videnskabsteoretiske niveau belyses diagnosens flertydige betydninger for patienterne. På det anerkendel-sesteoretiske niveau vises det, hvor centralt anerkendelse som begreb er i patienternes selvopfattelse. Og endelig på det samfundsteoretiske niveau afdækkes det, hvorledes den postmoderne samtid indskriver sig i patientrollen. Analysen er her bygget op omkring kategorierne den rationelle, den selviscenesættende og den fleksible patient. Ud fra disse resultater genereres en ide om en patientrolle med to lag. Patientrollen på frontstage,  som lægerne møder, og patientrollen på backstage,  hvor en forberedelse til patientrollen på frontstage finder sted.Undersøgelsens overordnede terapeu-
tiske perspektiver relaterer til læge-patient-kommunikation og mere specifikt til lægers møde med patienter med medicinsk uforklarlige symptomer og nye sygdomme.

Forf.s adresse: Rynkebyvej 13, DK-5750 Ringe.
E-mail: kjeld@bruun-jensen.dk
Forsvaret fandt sted den 22. juni 2007.
Bedømmere: Lektor, lic.phil. Jørn Hansen, lektor, ph.d. Tine Tjørnhøj-Thomsen og
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Cand.scient. Kirsten Pugdahl:

Electrodiagnostic practice and medical audit in 
polyneuropathy and amyotrophic lateral 
sclerosis in Europe
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen bygger på arbejde udført på Neurofysiologisk Afdeling, Århus Universitetshospital.Studierne er udført i et europæisk projekt, primært på baggrund af en multicenterdatabase med peer-reviewed neurofysiologiske undersøgelser og har haft til formål at afdække variation inden for neurofysiologiske undersøgelsesstrategier og diagnostiske kriterier ved polyneuropati og amyotrofisk lateralsklerose (ALS) samt at afklare, i hvilken grad deltagelse i regelmæssig peer review medical audit kan påvirke lægers adfærd. Endelig ønskedes hyppigheden af sensorisk nerveledningspåvirkning hos ALS-patienter undersøgt. Der blev fundet en betydelig variation blandt syv neurofysiologer fra seks europæiske lande inden for det gennemsnitlige antal af undersøgte og abnorme nervesegmenter hos 164 patienter med polyneuropati. Ligeledes var der en betydelig uenighed i tolkningen af nerveledningsundersøgelser og i den patofysiologiske klassifikation af polyneuropati. Ved opdeling af undersøgelser for polyneuropati i to sæt udført med ca. 3-5 års mellemrum sås imidlertid en signifikant mindre variation i det sene sæt, hvilket indikerer, at medical audit er et effektivt bidrag til kvalitetsforbedring. Betydelig variation blev ligeledes fundet inden for den neurofysiologiske undersøgelse af 93 ALS-patienter, hvorimod enigheden om tolk-ningen af EMG-data var god. Der var nogen uenighed om den diagnostiske sikkerhed, hvilket indikerer, at neurofysiologer bruger forskellige kriterier med hensyn til antallet og den topografiske distribution af muskler med neurogene forandringer, og at der derfor kan være behov for udvikling af forbedrede neurofysiologiske guidelines. Den sensoriske nerveledningsundersøgelse skal generelt være normal for at bekræfte diagnosen ALS. I dette studie fandtes imidlertid påvirket sensorisk nerveledning hos 22,7% af 88 ALS-patienter i multicenterdatabasen med diagnosen bekræftet ved 
follow-up og hos 17% af 35 ALS-patienter i et prospektivt studie. Der var tale om lette, men signifikante påvirkninger, som ikke med sikkerhed kunne tilskrives enten tab af axoner eller demyelinisering. På kort sigt har resultaterne betydning for neurofysiologisk diagnostik af ALS, og på længere 
sigt kan videre udforskning af involveringen af de sensoriske nerver bidrage til en øget forståelse af patogenesen ved ALS.
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