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I Danmark er den årlige incidens for mæslinger faldet fra 
mere end 120 til under en pr. 100.000 personer siden indførel-
sen i 1987 af mæslinge- fåresyge- røde hunde (MFR)-vaccina-
tionen. MFR-vaccinen gives i børnevaccinationsprogrammet 
to gange, når barnet er henholdsvis 15 måneder og 12 år. 
WHO har sat som mål at eliminere naturligt forekommende 
mæslinger i Europa inden 2010, hvilket kræver en vaccina-
tionstilslutning på mindst 95% [1]. I Danmark skyldes smitte 
med mæslinger i de fleste tilfælde importerede virus fra ud-
landet [2]. Her beskrives de tre første tilfælde af mæslinger, 
der blev diagnosticeret i København i januar og februar 2006. 
Ingen af disse patienter havde været udenlands inden for de 
seneste tre uger, og der var ingen kendt smittekilde.

Sygehistorier
I. En ni måneder gammel, tidligere rask dreng var blevet tilset 
på skadestuen og hos egen læge på grund af feber, og på fjer-
dedagen var han af egen læge blevet henvist til børneafdelin-
gen på mistanke om pneumoni. Barnet var ved ankomsten 
akut påvirket med en stødende vejrtrækning. Han var lyssky 
og havde svær bilateral konjunktivitis. I hårbunden, i ansigtet 
og øverst på truncus fandtes et småplettet, konfluerende, 
makulopapuløst eksantem (Figur 1). Kopliks pletter var ikke 
til stede. Der var C- reaktivt protein 35 mg/l (< 8) og trombo-
cyttal på 448 × 109 pr. l (150-400). Røntgen af thorax viste 
normale forhold. De følgende dage blegnede eksantemet, 
samtidig med at der kom enkelte nye elementer på arme og 

ben. Der blev påvist mæslingevirus- immunglobulin M (IgM)-
antistof i en blodprøve, der blev taget ved indlæggelsen. 
Svælgsekret, urin og blod var positive for mæslingevirus 
genotype B3. Efter fem døgn blev drengen udskrevet. 

II. En 22 måneder gammel, tidligere rask dreng blev af 
egen læge sat i antibiotisk behandling for otitis media acuta. 
Tre dage senere tilkom der udslæt, hvilket medførte ændring 
af antibiotika pga. mistanke om medicinallergi. Efter seks 
døgn med høj feber, catarrhalia og konjunktivitis blev barnet 
henvist til børnemodtagelsen. Ved ankomsten var drengen 
akut påvirket med røde trommehinder og et småplettet ud-
slæt i ansigtet, på kroppen og på armene. Han fik paracetamol 
og blev hjemsendt efter fire timers observation. To dage se-
nere blev han atter tilset i børnemodtagelsen på grund af ved-
varende feber og tiltagende udslæt. Drengen var alment på-
virket, lyssky, havde konjunktivitis, catarrhalia med tør hoste, 
temperatur 37,8 °C og et universelt, småplettet, konfluerende, 
rødbrunt, makulopapuløst eksantem. Sygdomsbilledet blev 
klinisk tolket som mæslinger, og drengen blev sendt hjem. 

Figur 1. Morbilli-
eksantem.
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Patienten blev efterfølgende indkaldt til blodprøve, der var po-
sitiv for mæslingevirus- IgM-antistof. Desuden blev der påvist 
mæslingevirus genotype B3. Barnet var ikke MFR-vaccineret.

III. En 29-årig dansk, tidligere rask mand blev indlagt efter 
fem dage med influenzalignende symptomer. Der var på fjer-
dedagen tilkommet et makulopapuløst udslæt i hårbunden og 
i ansigtet. Ved indlæggelsen var patienten alment påvirket 
med tør hoste og temperatur 39,1 °C. Objektivt var der bila-
teral konjunktivitis, Kopliks pletter og et universelt, storplet-
tet, højrødt eksantem, der var konfluerende på thorax.  C-
reaktivt protein var på 17 mg/l (<10), trombocytter på  89 × 
109 pr. l (150-400), alaninaminotransferase var 93 U/l (10-70), 
og laktatdehydrogenase var 354 U/l (105-205). Røntgen af 
thorax viste normale forhold. Der blev påvist mæslingevirus-
IgM-antistof i blodet. Svælgsekret og urin var positive for 
mæslingevirus genotype B3. Patienten blev udskrevet efter fire 
døgn. Han var ikke MFR-vaccineret.

Diskussion 
Mæslinger er endemisk i mange tredjeverdenslande, men 
forekommer også fortsat i Europa på grund af for lav vaccina-
tionsdækning [3]. Mæslinger er en ekstremt smitsom sygdom, 
hvorfor vaccination, der yder god beskyttelse for den enkelte, 
er vigtig. Sygdommen debuterer med feber, catarrhalia, kon-
junktivitis, lysskyhed og hoste. Først efter ca. fire dage ses det 
karakteristiske udslæt. Da mæslingetilfælde nu er sjældne i 
Danmark, erkendes det kliniske billede ikke altid i den initiale 
fase. De patienter, der er beskrevet her var så syge, at de be-
høvede gentagne lægebesøg og hospitalsindlæggelse. Risi-

koen for alvorlige komplikationer som svær pneumoni og 
encefalitis er størst hos børn under fem år og hos voksne over 
20 år. Død indtræder hos 1-3 pr. 10.000 patienter [3, 4]. 

Ved mistanke om mæslinger skal der undersøges for mæs-
lingevirus- IgM-antistof i en blodprøve. Virus kan også påvi-
ses i svælgpodning og urin. Virus genotype B3, blev påvist hos 
alle tre patienter, B3 er for nylig set i flere mindre udbrud i 
Europa. Genotype B3 forekommer endemisk i Central-  og 
Vestafrika [5].

Genotypning af mæslingevirus er et vigtigt epidemiologisk 
redskab ved kortlægning af udbrud og opsporing af smitte-
kilde og smitteveje. Overvågning og høj tilslutning til MFR-
vaccinationen er af central betydning for elimination af mæs-
linger [1]. 
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I sjældne tilfælde kan røntgenkontraststof indgivet til diabe-
tespatienter, der er i metforminbehandling, forårsage lakta-
tacidose, som er en alvorlig tilstand med høj mortalitet [1, 2]. 
Årsagen er akut opstået nyrefunktionsnedsættelse induceret 
af kontraststoffet. Sekundært hertil opstår der akkumulation 

af metformin, som fører til lactatacidose [3, 4]. Kontraststof-
nefropati opstår oftest op til tre døgn efter intravenøs indgift 
af røntgenkontraststoffet og er karakteriseret ved en P-kreati-
ninstigning på over 25%. Risikofaktorer er forhøjet P-kreati-
nin, dehydrering, hjerteinsufficiens, alder over 70 år og samti-
dig brug af andre nefrotoksiske lægemidler. 

Sygehistorie
En 74-årig mand, som i 2001 havde fået diagnosticeret 
type 2-diabetes, var i behandling med metformin 500 mg × 3. 
Derudover havde han ligeledes i 2001 fået påvist atrieflimren 
og blev behandlet med digoxin, metoprolol og warfarin. 




