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Dermatologiske problemer under udlandsrejse

Overlaege Carsten Sand

H:S Bispebjerg Hospital, Dermatologisk Afdeling

En lang reekke hudsygdomme kan dukke op under en ud-
landsrejse afhngig af rejsens lengde og mal. Mange af disse
tilstande er relativt hyppigt forekommende, mens andre er
sjeeldne infestationer, der ses efter ophold i subtropiske eller
tropiske lande. Nedenfor gives en kortfattet oversigt over de
vigtigste af de sygdomme, den praktiserende lzege vil kunne
blive prasenteret for.

Bakterielle infektioner

Stafylokok- og streptokokinfektion

Under udlandsrejse er der oget risiko for bakterielle infektio-
ner i huden, hvor indgangsporten kan vere forkradsede in-
sektstik eller nedszttelse af hudbarrieren pa grund af fugt og
varme, der disponerer for maceration i hudfolderne. Ferie un-
der mere primitive former, hvor den hygiejniske standard
ikke er optimal, vil ligeledes oge risikoen for hudinfektion.
Der er hyppigst tale om, at det er patientens egne gule stafylo-
kokker - og/eller hazemolytiske streptokokker, der forarsager
impetigo, follikulitis eller erysipelas. Har patienten ikke varet
indlagt pa et sygehus under udlandsrejsen, synes der ikke at
veare oget risiko for hudinfektion med methicillinresistente
Staphylococcus aurens (MRSA). Behandling med penicillinase-
stabilt penicillin eller makrolidantibiotikum er ofte indiceret.
Topikal fusidincreme kan vere tilstreekkelig ved mindre ud-
brud af impetigo. En del tilfzlde kan forebygges ved at an-
vende DEET-holdigt insektmiddel/myggebalsam.

Erythrasma og keratolysis plantaris sulcatum

Infektion med Corynebacterium minutissimum ses hyppigt ved
ophold under fugtige og varme himmelstrog, hvor der i hud-

Figur 1. Keratolysis plantaris sulcatum.

folderne udvikler sig det karakteristiske velafgreensede rod-
brunlige udslzt (erythrasma) i inguinalfolderne, specielt hos
mend eller hos personer med hyperhidrose superficiel-infek-
tion i fodsalerne med udstandsede defekter i keratinlaget
kaldet keratolysis plantaris sulcatum eller pizzed keratolysis
(Figur 1). Der er ofte tale om tilstande, som kan erkendes pa
deres karakteristiske klinik. De skal behandles med fusidin-
creme, og kan delvis forebygges, hvis man anvender lostsid-
dende beklzedning, sover i velventilerede varelser og undgér
middagssolen under ferie i troperne.

Pseudomonas folliculitis

Ophold i opvarmede ikke sufficient rengjorte boblebassiner,
spapooler eller ikke tilstreekkelig klorerede swimmingpooler
kan resultere i, at hérfolliklerne koloniseres med Psexdomonas
aeroginosa. 1 omrader, hvor huden samtidig okkluderes af ba-
dedragten, kan der opsta egentlig infektion med papler og
pustler (Figur 2). Diagnosen kan bekrzftes ved podning. For-
andringerne svinder szdvanligvis spontant, og antibiotisk be-
handling er sjzldent indiceret. Rengering herunder klorering
af swimmingpooler og spapooler kan forebygge nogle ud-

brud.

Swimmingpoolgranulom

Ophold i insufficient rengjorte swimmingpooler eller soer og
have i troperne oger risikoen for at blive eksponeret for My-
cobacterium marinum, som via sma rifter i huden kan resultere
i, at der 2-3 uger senere udvikles emme erytematese knuder,
der evt. kan ulcerere. Diagnosen bekraftes ved histologisk un-
dersogelse af en hudbiopsi. Ubehandlet svinder elementerne
over maneder. Accelereret opheling er set ved seks ugers be-
handling medrifampicin, doxycyclin eller azithromycin. Man
kan forebygge infektion f.eks. ved at anvende badesandaler i
vandet, s& man undgar traumatisering af huden og dannelse af
indgangsporte for mycobakterierne.

Figur 2. Pseudomonas-follikulitis.
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Figur 3. Larva migrans.

Parasitaere infektioner
Larva migrans

I subtropiske og tropiske lande kan hunde- og kattefzekalier
indeholde hageorm (Ancylostoma braziliense). Under ophold
pa stranden kan huden typisk pa fodder eller nates invaderes
af disse kutane larver, og der fremkommer en lille papel, som
hurtig efterfolges af en inflammeret, snoet og centimeterstor
kanal (Figur 3). Diagnosen stilles pA den karakteristiske klinik.
Ubehandlet kan tilstanden fortsztte i maneder. Larven er dog
ikke invasiv, og tilstanden heler spontant. Det anbefales at be-
handle med ivermectin, der gives peroralt som enkeltdosis.
Alternativ behandling med frysning med flydende kvalstof
foran leesionens progredierende forreste pol kraever ovelse.
Vigtigste profylaktiske foranstaltning er konsekvent anven-
delse af sandaler ved ophold ved stranden og altid at serge for
ikke at legge sig direkte i strandsandet.

Leishmaniasis
Kutan leishmaniasis forarsages af protozoer, som overfores
fra gnavere via bid fra sandfluen Phlebotomos. Efter en inku-

Figur 5. Toksisk
reaktion efter kontakt
med Portuguese
war-of-man.
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Figur 4. Leishmaniasis.

bationstid pa 2-8 uger fremkommer der en kloende papel,
som hurtigt vokser til et inflammeret, kraterlignende nodu-
leert, centralt ulcererende element med karakteristisk eleveret
randzone (Figur 4). Der kan vare flere elementer i en begraen-
set anatomisk region med flere indgangsporte. Diagnosen sik-
res ved histologisk undersogelse. Behandling er en infektion-
medicinsk opgave med natriumstibogluconat. Anvendelse af
impraegneret myggenet og anvendelse af myggebalsam kan
forebygge smitte.

Svampeinfektioner

Svampeinfektioner optrader hyppigt under leengerevarende
ophold i troperne. Der er ofte tale om dermatofytinfektion i
tainterstitser, hvilket resulterer i tinea pedis og geersvampein-
fektion med Mallassezia furfur i det seboroiske omrade med
pityriasis versicolor og Pityrosporum-follikulitis. Der skal
behandles med henholdsvis fungicid antimycotikum og ke-
toconazolshampoo. Forebyggelse sker efter samme princip-
per som anfort for de corynebakterielle infektioner (se oven-

for).

Stik og bid

Stikleesioner med steerkt kloende papler ses hyppigt under ud-
landsrejse. De kan vere fordrsaget af dyrelopper (polikose) el-
ler vaeggelus (cimikose). Ikke sjzldent er stiklesionerne ind-
gangsport for en sekundzr bakteriel infektion. Der anbefales
symptomatisk behandling med potent kortikosteroid. Anven-
delse af myggenet, myggebalsam og tildekning af arme og
ben om natten er primer profylakse.

Under badning i troperne er der risiko for toksisk hudreak-
tion ved direkte kontakt med nzldedyr, brandmend og se-
anemoner. Speciel frygtet er beroring af tentakler fra goblen
Portuguese war-of-man (Physalia psysalis), som via intradermal
injektion af toksinholdige nematodecyster fremkalder en
umiddelbar breendende smerte og efterfolgende et stribefor-
met vesikobullost udslet (Figur 5). Tilstanden heler med hy-
per- eller hypopigmentering og behandles med potent kom-
binationskortikosteroidpraeparat lokalt.
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Andre hudmanifestationer

UV-fremkaldte dermatoser

Solskoldning og soleksem (polymorft lysudslzt) er de mest al-
mindelige reaktioner. Lys- og redblonde personer er specielt
udsatte. Klassisk solurticaria er tilsvarende ekstrem sjeelden.
Mange tilfzelde kan forebygges ved enkle tiltag herunder til-
dzkning af huden med en let bekledning, anvendelse af en
bredskygget hat og pdsmering af solfaktorpreeparat med filter
mod badde UVA og UVB. Vigtig er det ogsa at informere pa-
tienter, der rejser til varme himmelstrog, om, at de skal vere
opmearksomme pa, at behandling med visse medikamina,
herunder sulfonamider, tetracyclin, quinoloner, NSAID og
thiaziddiuretika kan vaere korreleret med risiko for, at der ud-
vikles fototoksisk reaktion pa lysudsatte hudomrider. Endelig
kan udsleet opstdet under udlandsrejse veere medikamentelle
eksantemer, f.eks. forrsaget af pdbegyndt malariaprofylakse
med chloroquin, eller chloroquin kan have fremprovokeret
en latent psoriasis.

Seksuelt overforte sygdomme
Seksuel aktivitet med lokalbefolkningen, herunder prostitue-
rede, under udlandsrejser er forbundet med en oget risiko for
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smitte med kenssygdom. Det geelder speciel ved rejsemal i
fjernosten, Afrika, Baltikum og @steuropa. I de store europze-
iske metropoler er visse konssygdomme, sdsom hiv og syfilis,
endemiske blandt seksuelt aktive homoseksuelle mand. Hos
patienter, der hjemvendt fra udlandsrejse far udsleet og slim-
hindeforandringer, skal man overveje diagnoserne akut hiv-
eksantem eller sekundeer syfilis. Anvendelse af kondom vil
vere det vigtigste forebyggende tiltag.
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Haemoragisk marburgfeber i Angola i 2005

Reservelzege Zitta Barrella Harboe,
reservelaege Katja Majlund Qureshi, professor Peter Skinhgj &
overlaege Erik Deichmann Heegaard
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Center for Biologisk Beredskab og Epidemiologisk Afdeling, og
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Marburgvirus er et af de mest dedelige virus, der findes.
Sammen med Ebolavirus tilherer den familien Filoviridae,

og i dag, mere end 30 ér efter de forste erkendte tilfzlde, er
filovirusrelaterede sygdomme stadig mangelfuldt beskrevet.
Filoviruspatogenicitet er mest undersogt i forbindelse med
hamoragisk ebolafeber (EHF), idet der hidtil kun er erkendt
i udbrud af hemoragisk marburgfeber (MHF) (Tabel 1).

I nogle tilfzelde af filovirusinfektioner har der veret doku-
menteret smitte fra abe til menneske, men aber er, som men-
nesker, formentlig tilfzeldige verter. I langt storstedelen af
tilfeldene hos mennesker har smittekilden vaeret andre men-
nesker. Tusindvis af hvirvel- og leddyrarter har veret testet,
uden at man har kunnet afslore et naturligt reservoir for filo-
virus [1, 2].

Filovirusudbrud er sjzldne, men skaber opmzrksomhed
pga. sygdommens heje mortalitet, epidemiske potentiale og
de manglende specifikke behandlingsmuligheder. Det forste
erkendte MHF-udbrud i Marburg, Tyskland, og i Jugoslavien i
1967 skete blandt laboratoriepersonale, der arbejdede med
aber importeret fra Uganda. Efterfolgende har der kun veret
rapporteret om sporadiske tilfzelde i lande som Sydafrika og
Kenya samt et storre udbrud i Congo i 1998 (Tabel 1) [3]. Sidst-
naevnte udbrud med 154 tilfzelde i to fjerntliggende landsbyer
over en todrig periode ndede aldrig samme intensitet som det
nuvaerende udbrud [4]. Arbejde i lokale guldminer og mod-
tagelse af injektioner blev identificeret som risikofaktorer ved

udbruddet i 1998 [4].

Naturlig forekomst og klinisk prasentation

Patogenese

Filovirus inficerer mange forskellige celletyper, hvilket forkla-
rer sygdommens karakteristika. Initialt angribes iseer mono-
cytter, makrofager og dendritiske celler, hvorved der trigges
frigivelse af flere inflammatoriske kemo- og cytokiner. Dette
medferer blandt andet lymfocytapoptose med lymfopeni.
Aktivering af veevsfaktor inducerer koagulopati med mulig-
hed for dissemineret intravaskulaer koagulation (DIC). Senere



