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Ciguaterafiskeforgiftning (CFF) skyldes indtag af ci-
guatoksin (CTX), som dannes i flagellater fra koralrev i 
tropiske og subtropiske havområder. CTX ophobes via 
fødekæden i revfisk, er smagsløs, farveløs, lugtfri samt 
upåvirkelig af tilberedning og konservering. Den glo-
bale incidens på 20.000-50.000 tilfælde/år er forment-
lig underestimeret pga. underdiagnosticering og -rap-
portering [1-3]. Over 400 fiskearter kan ophobe CTX 
[2]. De typiske patientsymptomer fremgår af Tabel 1. 
De endemiske områder for CFF er Det Indiske Ocean, 
Det Caribiske Hav, Stillehavet og Atlanterhavet [1, 3]. 
Pga. international fiskehandel og global turisme ses 
CFF over hele verden [1, 2, 4], og flere tilfælde kan der-
for forventes i Danmark.

SYGEHISTORIE

En rask fireårig pige, hendes mor og en rejsepartner 
spiste paella med fisk på Cuba. Tre timer efter fik de 

alle tre opkastninger og diarré, som varede et døgn. 
Rejsegruppen bestod af endnu et barn, som ikke havde 
spist retten og ikke fik symptomer. Efterfølgende fik de 
voldsom universel hudkløe uden udslæt. Pigen fik bila-
terale bensmerter, og de to voksne fik kuldeallodyni i 
begge håndflader. Pigen blev behandlet med predniso-
lon og antihistamin, hvilket dog var uden effekt. 

Efter hjemkomsten havde pigen antihistaminre-
fraktær hudkløe i fire mdr. og fortsatte underbenssmer-
ter – mest udtalt aften/nat med forstyrret søvn til følge. 
Paracetamol og kiropraktik var uden effekt.

Efter seks mdr. blev hun undersøgt på en børneaf-
deling. Blodprøver og objektiv undersøgelse med neu-
rologisk fokus var normale. Der blev konfereret med 
trope- og infektionsmedicinske kollegaer uden afkla-
ring. 

Efter syv mdr. blev hun på en medicinsk speciallæ-
geklinik diagnosticeret med CFF på baggrund af anam-
nesen og de neurologiske symptomer. Der blev påbe-
gyndt behandling med amitriptylin 10 mg/dag, og det 
blev anbefalet, at hun undgik at spise fisk og nødder. 
Amitriptylin blev på trods af effekt seponeret efter to 
uger pga. bivirkninger. Pigen var fortsat plaget af søvn-
forstyrrelser og bensmerter. 

Otte mdr. efter symptomdebut blev hun indlagt på 
den samme børneafdeling, hvor hun havde været ind-
lagt to mdr. tidligere. Der blev nu påbegyndt behand-
ling med amitriptylin 2,5 mg/dag, anbefalet de samme 
kostændringer, som var blevet anbefalet i speciallæge-
klinikken, og familien fik hjælp til smertehåndtering. 
Pigens smerter aftog, og nattesøvnen blev bedre. Efter 
halvanden måned blev amitriptylin seponeret, men den 
tilrådede diæt blev fulgt i yderligere tre mdr.  

Et år efter symptomdebut var pigen næsten smerte-
fri, og søvnen var normaliseret. 

DISKUSSION

CTX optages fra mave-tarm-kanalen, binder sig til og 
aktiverer spændingsafhængige Na+-kanaler, hvilket 
depolariserer nerverne og giver nervevævsødem [1, 4].

 De kliniske symptomer på CFF varierer med geo-
grafien. Den caribiske CFF giver gastrointestinale 
symptomer 3-6 timer efter indtag og neurologiske 
symptomer 3-72 timer efter (Tabel 1), mens kardiova-
skulære symptomer kun er rapporteret i 
Stillehavsområdet. De gastrointestinale og kardiologi-
ske symptomer aftager som oftest inden for fire døgn 

TABEL 1

Forslag til casedefinition for ciguaterafiskeforgiftning (CFF). Oversat fra [1].

Kliniske kriterier Indtag af saltvandsfisk som tidligere er associeret med CFF 
Og 
Rapportering af neurologiske symptomer som kan inkludere en hvilken 
som helst kombination og rækkefølge af paræstesi, hudkløe, kuldeallo-
dyni, myalgi, artralgi og svimmelhed med debut op til ca. 48 t. efter  
indtag af fisk

Gastrointestinale symptomer, bl.a. kvalme, opkast, diarré, opstår ofte  
før eller samtidig med de neurologiske symptomer
Debut er oftest minutter til 12 t. efter indtag af fisk
Kardiovaskulære symptomer: hypotension og bradykardi, kan også  
være til stede

Laboratoriekriterie Bekræftelse af ciguatoksiner i rå eller tilberedt fisk involveret i  
mistænkt  tilfælde

Epidemiologisk kriterie Eksposition for samme fisk som et bekræftet tilfælde af CFF

Casedefinition
Bekræftet case 
Sandsynlig case 
Mulig case

Patient som opfylder kliniske kriterier og laboratoriekriterie
Patient som opfylder kliniske kriterier og epidemiologisk kriterie
Patient som opfylder kliniske kriterier efter indtag af saltvandsfisk som 
enten ikke tidligere er associeret med CFF eller er af ukendt art 
Eller  
Patient med sygdomspræsentation som afviger fra de kliniske kriterier 
 eller er en atypisk præsentation som ved sundhedsprofessionel  
vurdering medfører overvejelser om CFF som diagnose
Eller 
Patient som opfylder de kliniske kriterier men hvor anden ætiologi ikke 
kan udelukkes

Definition på udbrud ≥ 2 cases som er epidemiologisk forbundne
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mens neurologiske symptomer kan persistere i flere 
måneder [1, 2]. 

CFF er en klinisk diagnose, idet der ikke eksisterer 
nogen humane biomarkører, og undersøgelse af CTX i 
fisk er besværligt [1]. 

Behandlingen er symptomatisk. I den akutte fase 
behandles væske- og elektrolytforstyrrelser [1, 4]. I 
sjældne tilfælde kan der være behov for behandling 
med atropin, pacing, intubering og ventilation [1]. 
Under 1% af CFF-tilfældene er fatale. Hos ca. 5% af de 
ramte udvikles der kroniske neurologiske symptomer, 
som trods mangelfuld evidens er forsøgt behandlet 
med amitriptylin, gabapentin og pregabalin [3, 4]. 
Visse fødevarer og fysisk aktivitet menes at medføre 
akut forværring og tilbagevenden af symptomer, og det 
anbefales at undgå disse i seks mdr. efter CFF [1, 3, 4]. 

Risikoen for CFF mindskes ved at undgå indtag af 
højrisikorevfisk og især indmad [2]. Anamnesen ved 
CFF er karakteristisk og var hos patienten i sygehisto-
rien det eneste udgangspunkt. Differentialdiagnoser er 
paralytisk skaldyrsforgiftning (PSP), gastroenteritis og 
botulisme [1]. PSP har flere ligheder med CFF, men ad-
skiller sig ved lokale føleforstyrrelser (kilden, prikken) 
på tunge og læber, svaghed i ekstremiteter og mindre 
udtalte gastrointestinale symptomer. 

Inkubationstiden på få timer hos personerne i syge-
historien taler imod en infektion. Baseret på kriterierne 
i Tabel 1 og disse overvejelser drejede det sig sandsyn-
ligvis om et tilfælde af CFF. Persisterende neurologiske 
symptomer hos børn kan have betydelig konsekvens for 
hele familien, og ved CFF er rådgivning om, at generne 
er forbigående, essentiel.
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Ciguatera fish poisoning while on vacation 
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This case report presents a four-year-old Danish girl, who 

acquired ciguatera fish poisoning after eating a meal 

containing fish while being on vacation in Cuba. After 

returning to Denmark, her main complaint was pain in her 

lower legs and disrupted sleep. She was seen by her 

primary care physicians and at a paediatric department but 

was not diagnosed, until a specialist in tropical diseases 

saw her seven months after her return from Cuba. She was 

successfully treated with amitriptyline and dietary changes.

SUMMARY


