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Hvad er en tropesygdom?





Tropesygdomme hos 
danske rejsende

• Malaria

• Dengue feber

• Intestinale protozoa
• Giardiasis, cryptosporidosis, amoebiasis

• Tyfus/paratyfus

• Rickettsioser (plettyfus)

• Kutan leishmaniasis

• Schistosomiasis

• Larva cutanea migrans
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Vaccine preventable diseases



Malariaparasitter

Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax
Plasmodiummalariae
Plasmodium ovale
(Plasmodium knowlesii)

VMO-former







Hvornår skal man 
mistænke malaria?

• Hvis du får feber eller influenza-symptomer og:
• Har opholdt dig i et malaria endemisk område i 

mere end syv dage.
eller
• Har været i et malaria endemisk område indenfor 

de seneste tre måneder (vivax og ovale indenfor 3 
år).







Kompliceret malaria







Malariaforebyggelsens ABCD
• Awareness: Opmærksom på risikoen for malaria

• Undersøg før afrejse om der er risiko for malaria i det 
område du rejser til.

• Bite protection: Myggestiksprofylakse
• Beklædning – lange ærmer og benklæder
• Myggebalsam – DEET eller icaridin (Autan®) 20-30 %
• Imprægneret myggenet
• Insektspray

• Chemoprophylaxis: Kemoprofylakse
• Malariapiller anbefales til områder med stor risiko            

(> 1:10.000/mnd.)

• Diagnosis: Diagnostik
• Malaria skal altid mistænkes hvis du får feber eller 

influenza-symptomer og:
• Har opholdt dig i et malaria endemisk område i 

mere end syv dage.
• Har været i et malaria endemisk område indenfor 

de seneste tre måneder.  (vivax og ovale indenfor 
3 år)



Arbovirus

Int. J. Mol. Sci. 2021, 22(17), 91733



Arbovirus klinik

Systemisk feber sygdom + meningoencephalitis

Japanese encephalititis, West Nile Fever

Systemisk feber sygdom + arthritis

Chikungunya, Ross River

Systemisk feber sygdom +/- eksantem

Dengue fever, zika

Kort inkubationstid (1-2 uger)



Arbovirus infektioner



Dengue feber: Epidemiologi

• Forekommer endemisk i 128 lande i subtropiske og tropiske områder
• 3.9 milliarder bor i områder med risiko for at få dengue feber
• Globalt omkring 400 millioner tilfælde om året

• 300 millioner asymptomatiske (75 %)
• 100 millioner symptomatiske (25 %) med 21.000 dødsfald

• Sekundær infektion er årsag til 84 % af tilfælde med svær dengue
• Incidensen af dengue feber er steget med en faktor 30 over de seneste 50 år

• Klimaforandringer, befolkningstilvækst, urbanisering, fattigdom m.m.
1. World Health Organization. Dengue in the WHO European Region. https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/234198/Dengue-in-the-WHO-European-Region.pdf. Retrieved August 2021.; 
2. Biswal S, et al. N Engl J Med. 2019;381(21):2009-2019 and supplementary appendix.; 3. Guzman MG, et al. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16055.; 4. Yang X, et al. J Travel Med. 2021;28(8):taab146.; 5. 
World Health Organization. Dengue and severe dengue. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue. Retrieved August 2022.; 6. Jing Q and Wang M. Glo Health J. 
2019;3(2):37-45.; 7. Morin CW, et al. Environ Res Lett. 2022;064042.; 8. Tozan Y, et al. Am J Trop Med Hyg. 2019;100(6):1525-1533. Yang X: JTM  2021.



Udbredelse af A. aegypti og A. albopictus

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-aegypti-current-known-distribution-may-2024

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-albopictus-current-known-distribution-may-
2024



Dengue 
feber klinik





Dengue fever – classification after 2009



Dengue feber hos rejsende
• Hvad er risikoen for at få dengue feber?

• Incidens per måned 0,1 - 0,3 %
• Serokonvertering hos rejsende 1.0 - 6,7 %
• 22 % indlagt og 32 % set ambulant under rejsen. 39 % i 

akutte fase under hjemrejse.
• Dengue feber er den hyppigste årsag til feber hos 

hjemvendte rejsende.
• Hvad er risikoen for at få svær dengue?

• Generelt 1-2 %
• Ved sekundær infektion 2-4 %
• Relativ risiko ved sekundær versus primær infektion = 2-7
• Risiko for ADE først 2-3 år efter primær infektion
• Seroprævalens hos rejsende ca. 4-6 %

• Risiko for at dø af dengue feber?
• << 1%

Halstead S: JTM 2019; Tozan Y: Am J Trop Med Hyg 2019; Olivero RM: Am J Trop Med Hyg 2016, Leder K: Ann Intern Med 2013, Ratnam L: Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012   





Japansk 
encephalitis



Japansk encephalitis



Between 1973 and 2020, 88 cases of JE among individuals from nonendemic countries were reported



Andre arbovirus

• Zika
• Kongenit zika syndrom

• Chikungunya
• Langvarige ledsymptomer
• Vacciner: Ixchiq, Vimkunya

• West Nile Fever
• Hjernebetændelse



Amoebiasis

• Behandling
• Trofozoitter: 

• Metronidazol
• Cyster:

• Paromomycin (Humatin)
• Diloxanide furoate (Furamide)



Intestinal protozoa in returning travellers: a GeoSentinel analysis from 2007 to 2019

Journal of Travel Medicine, 2024, taae010











Sygehistorie

• 26 årig rask kvinde har været på to ugers 
backpackertur i den sydlige del af Mexico i januar 
2019.

• Hun har fået flere mygge-/insektstik.

• Har badet i havet, søer og grotte.

• Har udviklet et kronisk sår på venstre overarm.

• Der er dyrket få MSSA, men ingen effekt af dicillin.

• Hvad fejler hun?

• Hudbiopsi positiv for Leishmania mexicana ved 
PCR





Kutan 
leishmaniasis 

geografisk 
udbredning



Leishmanisis

• Ætiologi: Leishmania spp.
• Vektor: Sandfluer
• Klinik

• Kutan leishmaniasis (CL)
• Mucokutan leishmaniasis (ML)
• Visceral leishmaniasis (Kala Azar) (VL)

• Diagnostik
• Hudbiopsi (CL)

• Direkte mikroskopi
• PCR
• (Dyrkning)

• Serologi (Anbefales ikke ved CL)
• Behandling afhængig af

• Leishmania species
• Antal, størrelse og lokalisering af læsioner



Vektor: Sandfluer

Old World New World

Phlebotomus Lutzomyia

”These insects are weak fliers, mostly active during the night and 
only when there is little or no wind.”



Obs! Azoler



Schistosomiasis









Cerkaria dermatitis



Katayama feber

• Inkubationstid: 4-6 uger (2-9 uger)

• Symptomer: feber, træthed, myalgier, 
artralgier, hoste, hvæsen, hovedpine, 
urticaria, diarré og hepatosplenomegali

• Undersøgelser:
• Stort set alle har eosinofili
• Kun få har positiv serologi 

(seroconversion 1,6 mdr) eller 
udskiller æg

• Behandling:
• Praziquantel 40 mg/kg fordelt på 2 

doser
• Prednisolon 20 mg dgl i 5 dage



Kronisk 
schistosomiasis



Diagnostik og behandling
Rejsende

BehandlingDiagnostikSymptomerStadium

Æg: 
urin/fæces

AntistofferEosinofili

1% Hydrocortisone
Antihistamin

---+Cerkaria
dermatitis

Antihistamine
Prednisolone
Praziquantel x 2

(+)(+)++++Katayama
feber

Praziquantel x 2(+)+(+)(+)Kronisk 
bilharziose



Larva cutanea migrans



Kutan larva migrans

• Ætiologi: Ancylostoma spp.
• Smittevej: direkte hudkontakt med sand/jord
• Inkubationstid: 1-5 dage (over en måned)
• Klinisk diagnose
• Behandling

• Førstevalg er tbl. ivermectin 200 µg/kg som engangsdosis, 
• Alternativt tbl. albendazol 400 mg × 1 i 3 dage.

• Forebyggelse
• Fodtøj
• Liggeunderlag





SpørgsmålSpørgsmål


