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Histaminforgiftning efter indtagelse af tunburger

Reservelaege Annette Taastram og overleege Inger Sgndergaard

Amtssygehuset i Glostrup, Medicinsk Afdeling M

Histaminforgiftning er som oftest en mild sygdom, der opstar
hurtigt <30 min efter indtagelse af levnedsmidler med et hojt
indhold af histamin. Histamin dannes i dede fisk, nir bakte-
rier nedbryder histidin til histamin. Fisk med et naturligt hejt
indhold af histidin er bl.a. tun, makrel bonito og skipjack -
alle tilhorer fiskefamilien Scombridae 1, 2.

Sygehistorie

En 30-arig kvinde henvendte sig pa skadestuen med kraftig,
dunkende hovedpine, redme af ansigt, hals og bryst samt
kraftig hjertebanken. Symptomerne begyndte kort efter ind-
tagelse af en tunburger. Objektivt fandtes kvinden blussende,
med normalt blodtryk (125/70) og puls (68), der var ikke hz-
velse af tunge eller svaelg. Patienten blev behandlet med in-
travenes injektion af clemastin 2 mg og methylprednisolon
80 mg. Samtidig henvendte seks af patientens kollegaer sig pa
skadestuen - alle havde spist tunburger til frokost og udviste

i varierende grad symptomer pa histaminforgiftning. Alle
havde redme af ansigtshuden, varmefornemmelse og dun-
kende hovedpine. Flere havde mavekneb og hjertebanken,
enkelte breendende fornemmelse i munden eller svimmelhed.
En enkelt havde diaré. Alle havde normalt blodtryk, hvor-
imod to af havde takykardi (104 og 120) (Tabel 1). Alle blev
behandlet med antihistamin og efter fi times observation ud-
skrevet fra skadestuen i velbefindende og uden symptomer.

Diskussion

Histamin dannes i dode fisk, nar baktier ved decarboxylering

Tabel 1. Symptomerne, som de fordelte sig hos patienterne.

Patient

Hovedpine X X X X X X X
Hjertebanken X X
Regdme X X X X X X
Varmefglelse X X X X X X X
Svimmelhed X X
Rumlen i maven X

Mavekneb X X X

Diaré X

Blodtryk 125/70 130/70 120/70 140/80 120/60 140/80 130/70

Puls 69 65 69 120 76 104 83

omdanner histidin til histamin. Bakterierne vokser godt ved
10 °C, mens vaksten heemmes ved 5 °C. Alligevel kan der
dannes betydelige mangder histamin ved lave temperaturer,
hvis fisken, der er forurenet med histamindannende bakterier,
forud er blevet opbevaret for varmt [2].

Histamin kan téle varme, si kogning eller stegning odeleg-
ger ikke stoffet. Alt tyder p4, at histamindannelsen finder sted
tidligt efter fangst, siledes at fejl ved opbevaring og behand-
ling af fisken i kakkener ikke synes at spille nogen rolle [1].

Symptomer pa forgiftning atheenger af maengden af hista-
min i fodevaren, hvor meget der indtages, og af individuelle
forskelle i »modtagelighed«. 10-50 mg histamin pr. 100 g fode
kan give ubehag, mens 50-100 mg histamin pr. 100 g fode for-
modes at give histaminforgiftning i alle tilfzlde [1].

Symptomerne pa histaminforgiftning er redme i ansigtet,
pa halsen og truncus, hovedpine, hjertebanken og evt. svim-
melhed. Desuden breendende og stikkende fornemmelse i
munden, mavesmerter, kvalme, opkastninger og diaré. Ved
svare forgiftninger ses vasodilatorisk shock og andedrzts-
besver [1-5]. Symptomerne forsvinder i lobet af fi timer ogsé
uden medicinsk behandling.

I Danmark rapporteres der kun om fa tilfzelde af histamin-
forgiftning arligt [3]. Saledes var der i 2000 tre tilfelde. Aret
for 13 tilfzelde. De fa anmeldte tilfelde kan skyldes mang-
lende indrapportering, at personer med milde tilfzelde af
forgiftning ikke henvender sig til sundhedsvasenet, og at til-
standen ikke erkendes som histaminforgiftning, men tolkes
som en allergisk reaktion pa fisk.

Differentialdiagnostisk er det vigtigt at adskille histamin-
forgiftning fra den IgE-medierede type 1-allergiske reaktion,
ikke blot for behandlingen af tilstanden, idet prednisolonbe-
handling ikke er nedvendig, men ogsa for den information,
patienten modtager, og det videre forleb. Symtomerne pa
histaminforgiftning er som beskrevet i Tabel 1 ret karakteri-
stiske og atheengige af mangden af indtaget histamin. Patien-
terne med fi symptomer havde blot spist et par mundfulde
tunburger, og patienterne med udbredte symptomer havde
spist 1/2-2 tunburgere. Dog er der betydelig lighed med den
allergiske reaktion, idet mange af denne reaktions symptomer
opstar pa grund af histaminfrigerelse fra mastceller. Dog
adskiller den dunkende hovedpine, svere hjertebanken og
brendende ikkekloende diffuse redme af huden i ansigtet,
pa thorax og pa overarmene sig fra geengse og velkendte al-
lergiske symptomer.

Patienter, der henvender sig med symptomer pa histamin-
forgiftning efter indtagelse af en af ovennzevnte fiskearter, bor
behandles med enten injektion af antihistamin eller peroral
antihistamin athaengigt af symptomernes sveerhedsgrad, fulgt
op med en tablet langtidsvirkende antihistamin.
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Ved svere abdominalsymptomer ber der suppleres med
Ha-blokker. Patienten ber informeres om forgiftningens ofte
benigne natur og om arsagen til den. Det er vigtigt, at patien-
ten forstar forskellen pa dette og en allergisk reaktion, at yder-
ligere allergisk udredning er unedvendig, og at patienten kan
spise samme fiskeart igen.

Forgiftningen er anmeldesespligtig til embedslageinstitu-
tionen, jeevnfer blanketten »Anmeldelse af smitsomme syg-
domme mv.« punkt 3 - »mistanke til maltid«. Embedslaege-
institutionen tager sig af efterfolgende kontakt til spisested/
forretning.

Korrespondance: Annette Taastrgam, Slotsvej 20, DK-2920 Charlottenlund.
E-mail: annette.taastroem@mail.dk

Antaget: 26. marts 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Recidiv af gruppe B-streptokokinfektion hos

nyfodte

Reservelaege Dorthe Wiig Grosen, overlaege Jens Kamper &
overleege Henrik B. Thybo Christesen

Odense Universitetshospital, Peediatrisk Afdeling H

Gruppe B-streptokok (GBS)-infektioner er en vigtig arsag til
neonatal mortalitet. Incidensen er dog faldet efter indferelsen
af intrapartum-profylakse-programmer. Vertikal smitte med-
forer hyppigst symptomer inden det syvende levedegn (earfy
onset-GBS-infektion), men ses op til 2-3 manedersalderen (/zze
onset). Meningitis ses ved 11% af de neonatale GBS-infektio-
ner, hyppigst ved Jate onset [1]. Recidiv af GBS-infektion fore-
kommer hos 0,5-3% [2].

Sygehistorier

I. En pige, tvilling B, fodt vaginalt efter hindesprangning
med klart fostervand kort for partus, gestationsalder 34 uger,
fodselsvaegt 2.019 g, blev syv dage gammel irritabel og bleg
med gentagne apnetilfelde. C-reaktivt protein (CRP) var 32
mg/1. Der var >10.000 % 10%/1 leukocytter i spinalvaesken og
veakst af GBS. Hun blev initialt behandlet med ampicillin og
gentamicin, herefter med penicillin 200.000 internationale en-
heder (IE) pr. kg pr. dag i samlet 19 dage og gentamicin i 12
dage. Spinalvaskefund, dyrkningssvar og behandling er resu-
meret i Tabel 1. Der var et godt behandlingsrespons med fald
i CRP til <10 mg/1 efter syv dages behandling.

Fire dage efter behandlingsopher blev pigen bleg, slap og
svar at vakke. CRP var 86 mg/1, og spinalvaeskefundene ude-
lukkede ikke recidiv (Tabel 1). Hun blev behandlet med ampi-
cillin og gentamycin efterfulgt af penicillin i dosis 300.000 [E
pr. kg pr. dag i1 alt tre uger og med gentamicin i 12 dage. Efter
14 dages behandling viste en relumbalpunktur leukocytter pa
69 x 10¢/1, spinalprotein 0,90 g/1. Knoglescintigrafi og CT af
cerebrum viste normale forhold. Der var et godt behandlings-
respons og ingen sequelae.

Tvilling A fik mild GBS-meningitis, spinalleukocytter
239 x 10%/1 og blev helbredt uden recidiv.

II. En dreng, fodt vaginalt til terminen efter 17 timers vandaf-
gang, fodselsvaegt 3.600 g, blev indlagt seks dage gammel med
kliniske symptomer pd meningitis. CRP var 138 mg/l. Der var
6.170 x 10%/1 leukocytter i spinalvaesken, og der blev dyrket
GBS i bide spinalvaesken og i blodet (Tabel 1). Han blev be-
handlet med ampicillin og gentamicin initialt, herefter med
penicillin 400.000 IE pr. kg pr. dag i 21 dage kombineret med
gentamicin i 12 dage. Der var godt behandlingsrespons med
CPR-fald til 14 mg/1 efter syv dage.

Ni dage efter behandlingsopher blev drengen genindlagt
med f3 timers anamnese. Han var udtalt irritabel, hyperton og
bleggusten med marmoreret hud. CRP steg til 69 mg/1. Spinal-
vaskefundene kunne ikke udelukke bakteriel infektion. Dyrk-
ning fra spinalvaeske, blod, slimhinder og modermelk var ne-
gative. Polymerasekadereaktion (PCR) for enterovirus i spi-



