Ugeskr Laeger 173/40 3. oktober 2011 VIDENSKAB 2505
u u n n u
Sandfluevirusmeningitis hos en dansk turist
L]
efter ophold i Toscana
Nanna Bang Nissen', Sanne Jespersen', Lasse Vinner?, Anders Fomsgaard? & Alex Laursen’
Sandfluefebervirus er et flebovirus, der tilhgrer bun- ikke yderligere CSF fra den initiale lumbalpunktur, KASUISTIK

yavirus. Virus overfgres til mennesket via sandfluer
(Figur 1). Blandt sandfluefebervirus er serotyperne
toscanavirus (TOSV) og sandfluefebernapolivirus
(SFNV) neurotropiske og er blandt de vigtigste arsa-
ger til meningitis i lande som f.eks. Italien, Spanien,
Cypern, Portugal og Frankrig, hvor vektoren fore-
kommer endemisk. Grundet vektorens saesonvarie-
rende aktivitet er hgjdepunktet for infektionen de
varme sommermaneder, specielt august [1].

I seropraevalensstudier har man vist, at en stor
del af infektionerne er asymptomatiske eller medfg-
rer selvlimiterende febrilia, men sjaldne sveere til-
feelde af meningoencefalitis med koma, hydrocefalus
eller kranienervelammelse er beskrevet [2]. Der fin-
des ingen antiviral behandling.

Vi bringer her en sygehistorie om det fgrste til-
faelde af sandfluevirusmeningitis hos en dansk turist.

SYGEHISTORIE

En 52-&rig mand, der netop var hjemvendt fra tre
ugers ferie i Toscana, Italien, blev indlagt pé et medi-
cinsk visitationsafsnit med pludseligt opstiet hoved-
pine efterfulgt af svimmelhed og fotofobi. Under op-
holdet i Italien havde han faet adskillige insektstik.
P4 indlaeggelsestidspunktet var han febril med en
temperatur pa 39 °C. Bevidsthedsniveauet var nor-
malt, og der var ingen neurologiske udfald eller
nakke-ryg-stivhed. C-reaktivt protein var pé 31
nmol/I (normalomrade: < 75 nmol/1) og leukocyt-
niveauet var pa 5,95 X 10°/1. En computertomografi
af cerebrum viste intet abnormt. En lumbalpunktur
afslgrede et forhgjet celletal i cerebrospinalvaesken
(CSF) pa 142 x 10%/1, alle mononukleere celler.
Endvidere var proteinniveauet i CSF let forhgjet
(0,65 g/1), glukoseniveauet var normalt (3,8 mmol/1)
sammenlignet med plasmaglukose (8,7 mmol/1), og
der var ingen xantokromi. Realtids (RT) (revers
transkriptase) polymerasekadereaktion (PCR) for
herpes, varicella zoster og enterovirus i CSF var nega-
tiv for alle tre.

P4 mistanke om meningitis blev patienten over-
fort til Infektionsmedicinsk Afdeling, hvorfra en se-
rumprgve blev sendt til Statens Serum Institut mhp.
RT-PCR og serologi for sandfluefebervirus. Der foreld

hvorfor CSF ikke blev undersggt for sandfluefeber-
virus.

Patienten opndede spontan bedring og blev ud-
skrevet den folgende dag. Ved efterfplgende ambu-
lant kontrol to uger senere havde han fortsat lette
symptomer i form af hovedpine.

Flebovirus RNA blev pavist ved RT-PCR. Ved in-
direkte immunfluorescens blev der pavist immunglo-
bulin (Ig)M- og IgG-antistoffer mod badde TOSV og
SENV.

DISKUSSION

Flere tilfaelde af toscanavirusmeningitis hos rejsende,
der har vaeret i endemiske omréder, er beskrevet i lit-
teraturen [3]. Infektionen har aldrig vaeret beskrevet
hos en dansk rejsende. Der er lavet adskillige sero-
preevalensstudier blandt populationen i endemiske
omréder. I Centralitalien er 77,2% af skovarbejderne
og 22% af bybefolkningen fundet positive for IgG-
antistoffer mod TOSV [4]. I Toscana forarsages 81%
af alle aseptiske meningitistilfeelde om sommeren af
TOSV [1].

Patienten i denne sygehistorie viste typiske tegn
pa sandfluevirusmeningitis med pludseligt opstaet
hovedpine, feber og fotofobi. Hovedpine er set i
100% af tilfeeldene og feber i 76-97%. Nakke-ryg-stiv-
hed er et hyppigt fund, der er rapporteret i 53-95% af
alle tilfaelde [1]. Lang rekonvalescens efter toscana-
virusmeningitis er hyppig med fortsat hovedpine i 15-
20 dage efter udskrivelsen, som tilfaeldet ogsé var hos
denne patient. Patientens beskrivelse af flere sand-
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fluebid kombineret med sygdom, der gav symptomer
som var forenelige med aseptisk meningitis, og en
anamnese med rejse til Toscana fgrte til mistanken
om sandfluevirusmeningitis.

Test for toscanavirusinfektion udfgres pé Statens
Serum Institut i form af serologisk test af blod ved
brug af indirekte immunofluorescens kombineret
med RT-PCR-test af blod eller CSF. Ved denne me-
tode opformeres en del af L-segmentet i flebovirus in-
Klusive Rift Valley fever-virus og sandfluefebervirus
[5]. Der kan dog ikke skelnes serologisk og i dette til-
feelde heller ikke ved PCR, mellem TOSV og SFNV,
men ud fra geografien, klinikken og hyppigheden af
de to virustyper er det mest sandsynligt, at der er tale
om TOSV, selv om SFNV ikke kan udelukkes med
100% sikkerhed.

Middelhavslandene er populare destinationer
hos rejsende fra Nordeuropa, specielt i sommerméne-
derne hvor spredningen af sandfluefebervirus er hg-
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jest. For at sikre relevant testning og for at undgé
ungdvendig behandling med antibiotika eller antivi-
ral behandling bgr infektionen haves i tankerne, nar
patienter med symptomer pa meningitis kommer
hjem fra endemiske lande.
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