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toiletbespg [2]. Oftest er tilstanden dog asymptoma-
tisk. Ved systematisk undersggelse af piger er der pa-
vist IPP hos 13% [3]. Medfgdt IPP menes at skyldes
en svaghed i perineum eller en rest af det urogenitale
septum fra fosterudviklingen [2, 3].

IPP kan ogsa vaere funktionel pga. obstipation
eller diare [4], men &rsagen er ikke endeligt afklaret.
Endelig er der beskrevet en relation til lichen sclero-
sus et atrophicus [4, 5]. Behandling er som regel
ungdvendig, idet der ofte ses spontan bedring. Ved
obstipation anbefales laxantia, og eksstirpation kan
vealges ved udeblivende spontan remission [2].
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African tick bite fever efter storvildtjagt i Sydafrika
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Billedet stammer ikke
fra den 45-arige
mand, men er et
eksempel pa et
klassisk eschar.
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Rickettsia-species findes pa seks kontinenter og er
drsag til epidemisk tyfus, endemisk tyfus og spotted
fever group (SFG)-tyfus. Rickettsia-infektioner impor-
teres hyppigere end malaria. I en verden med sti-
gende mobilitet stiller rickettsioser krav til leegers
kendskab til det typiske symptomkompleks samt den
klassiske anamnese. Hvis patienter har en relevant
rejseanamnese, eschar og feber bgr man overveje
African tick bite fever (ATBF).

Vi praesenterer en sygehistorie, der har den for
ATBF typiske rejseanamnese og det klassiske symp-
tomkompleks.

SYGEHISTORIE
En 45-arig mand var pa to ugers storévildtjagt i Syd-
afrika. I forbindelse med jagten opdagede han en flat

ulnart pa venstre hdndled. Han kontaktede egen laege
efter hjemkomsten, 13 dage efter at flaten var fjernet.
Patienten havde muskelsmerter, ledemhed, feber-
fornemmelse, hovedpine, lymfeknudehevelse og
smerter under venstre arm. Han tilsds samme dag i
praksis, hvor egen leege pabegyndte behandling med
phenoxymethylpenicillin 1 MIE X 3 dagligt og rekvi-
rerede blodprgver pa det lokale sygehus. Der skulle
testes for: leukocytter, differentialteelling, heemoglo-
bin (hgb), C-reaktivt protein (CRP), trombocytter og
Borrelia burgdorferi-immunglobulin (Ig)M- og IgG-
antistoffer. Imidlertid kunne patienten fgrst fa taget
blodprgverne tre dage senere, hvor laboratoriet holdt
aftendbent. I de tre dage, der gik, inden prgverne blev
taget, folte han sig tiltagende sveekket og febril. Han
henvendte sig pa skadestuen efter at have vaeret pa
laboratoriet.

Objektivt blev patienten fundet stabil hvad
angik luftveje, vejrtraekning, hjerte og kredslgb.
@retemperaturen var 37,8 °C. Patienten havde
tydelig lymfangitis fra bidstedet pa venstre handled
og op pa indersiden af overarmen. I venstre aksil
var der tydelig lymfeknudesvulst og gmhed. Ved
bidstedet sas sort nekrose i et 1-2 mm stort omrade.
Ved narmere granskning af huden blev der fundet
enkelte diskrete enkronestore makulare, rosa-
farvede elementer proksimalt, anteriort pd patien-
tens 1ar. Der blev kun fundet lymfeknudesvulst
i aksillen.
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Biokemisk blev der fundet leukocytter pa 6,4 X
10%/1, hgb pd 9,0 mmol/1, trombocytter pa 175 X
10°/1 0og CRP pa 39 mg/1. Borreliatiter var uden tegn
til infektion. P& mistanke om ATBF blev der pébe-
gyndt behandling med doxycyclin 100 mg 2 X dagligt
i fem dage. Der blev taget prgver fra til Rickettsia-titer
samt malariastryg. Sidstneevnte blev fundet negativ.
Ved telefonisk kontakt to dage efter rapporterede
patienten om markant bedring; han havde ikke leen-
gere influenzasymptomer og réedmen, og smerterne
under venstre arm var aftagende. Der blev fundet
Rickettsia-titer for SFG med IgM pa 68 g/1 0g IgG pa
1.024 g/1, foreneligt med aktiv infektion.

DISKUSSION
Incidensen af importeret SFG kendes ikke I Danmark.

Der er beskrevet adskillige rickettsioser. De bedst
kendte SFG-rickettsioser er Rocky Mountain spotted
fever, Mediterranian spotted fever og ATBF. SFG-arter
overfpres med flatbid med to undtagelser; Rickettsia
felis, der overfgres med loppebid og giver loppe-
rickettsiose, og Rickettsia akari, der overfgres ved mi-
debid og giver rickettsialpox.

Rickettsia africae, der giver ATBF, blev forste
gang isoleret fra Amblyomma hebraeum-flater i
Zimbabwe i 1990 [1]. Flaterne horer til gruppen af
hard ticks, der lever i det hgje graes og buskvegeta-
tionen i Afrika syd for Sahara. Flaterne bider ofte
flere gange og efterlader séledes flere eschars, sma
sorte, nekrotiske, ugpmme sar ogsd kaldet tache noir.
Eschars kan veere uerkendte og kraever ngje inspek-
tion af al hud ved relevant eksposition.

Tidligere var den eneste blodprgve, der var til
rédighed i Danmark til diagnostik af rickettsioser,
Weil-Felix’ heterologe reaktion. Testen er desvarre
veerdilgs til akut diagnostik [2]. P.t. kan der bestem-
mes specifikke IgM- og IgG-antistoffer 3-10 dage efter
symptomdebut; det maksimale antistofniveau nés
efter 3-4 uger. Titeren falder kun langsomt, og IgM-
og IgG-antistoffer kan fortsat pavises efter henholds-
vis et r og fire r [3].

Statens Serum Institut tilbyder serumantistof-
bestemmelse for Rickettsia (SFG-arter) og Rickettsia
typhi (tyfusarter). I omkring halvdelen af tilfeeldene
kan diagnosen konfirmeres ved serologiske under-
sogelser i form af serokonversion i rekonvalescens-
perioden [4].

Vi beskriver et tilfeelde af klassisk ATBF for at
gore opmeerksom pa en sygdom, man typisk kan pa-
drage sig ved safari- eller jagtrejser i det sydlige
Afrika; en rejseform hvis popularitet er stigende.
ATBF har en god prognose og behandles let med
doxycyclin. Behandlingen bgr gives alene pd bag-
grund af det kliniske billede.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 3. oktober 2011 ydes ge-
nerelt uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende
laegemidler:

(L-04-AA-06) Myclausen tabletter*, Vitaflo Scandinavia AB
(1-02-BG-04) Letrozol »Teva« tabletter*, Teva Denmark A/S
(N-05-AH-03) Olanzapin »Actavis« tabletter*, Actavis A/S
(N-05-AH-03) Olanzapin »Actavis« smeltetabletter*, Actavis A/S
(N-05-AH-03) Olanzapine »Glenmark Europe« smeltetabletter*,
EQL Pharma AB
(N-05-AH-03) Olanzapine »Glenmark« tabletter*, EQL Pharma AB
(N-05-AH-03) Olanzapin Mylan tabletter*, Mylan ApS
(N-05-AH-03) Olanzapin »Orifarm« tabletter*, Orifarm Generics A/S
(N-05-AH-03) Olanzapin »Orifarm« smeltetabletter*,
Orifarm Generics A/S
(N-05-AH-03) Olanzapin »PCD« tabletter*, PharmaCoDane ApS
(N-05-AH-03) Olanzapin »Sandoz« tabletter*, Sandoz A/S
(N-05-AH-03) Olanzapin »Stada« smeltetabletter*,
Stada Arzneimittel AG
(N-05-AH-03) Olanzapin Teva tabletter*, Teva Denmark A/S
(N-05-AH-03) Olanzapin Teva smeltetabletter*, Teva Denmark A/S
(G-04-BD-11) TOVIAZ depottabletter*, Paranova Danmark A/S
(A-10-BH-05) Trajenta tabletter, Boehringer Ingelheim Danmark
(N-05-AH-03) Zalasta tabletter*, Krka Sverige AB
(N-05-AH-03) Zalasta smeltetabletter*, Krka Sverige AB
(N-05-AH-03) Zypadhera pulver og solvens til injektionsvaeske*,
2cared ApS

Denne bestemmelse tradte i kraft den 3. oktober 2011.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.



