ORME

Baendelorm
Cestoda

[Eschinococcus multilocularis

“Hundebaendelorm”
IMennesket er mellemvaert
1-4cm

Inficeres fra hovedveerts
(reeve) feeces

Saetter sig ofte i lever (il
tider i lunge) og formere sig
ved eksogen knopskydning
(vokser udad),; danner cyste,
lsom derfor brister nemt og
spredes

Symptomer som levercan-
cer (cyste vokser infiltrativt
og ekspansivt), smerter,
lhepatomegall, icterus, portal
lhypertension, ascites.

Haj mortalitet ved sekundzer
linfektion

Metastasering forekommer
Diagnose ved anamnese,
CT, UL

Behandling: 50% kan op-
ereres (recidiv forekommer
dog)

Mebendazol og Albendazol
lhar en vis effekt pa cystens
storrelse

Iﬁ-h_l'l'lg yllobothrium latum
“Fiskebeendelorm”
Sjaelden i DK

0,5*2cm (op til 10m)

Fra ra fisk

Kan vaere symptomlos
lpdvisning af aeg i faeces
(ofte store maengder)
Behandling: Praziquantel /
Niclosamid

Strangyloides

stercoralis
Intestinal
Intestinal

Tenia saginata

“Oksebzaendelorm”
Sjeelden i DK

12-5m (op til 10m)

Fra rat oksekod
Somregel asymptomatisk
men et sympton er: skreek
og reedsel ved opdagelse
af bevaegelig enhed i
feeces eller kravliende ned
af benet.

Behandling: Praziquantel
og Niclosamid

schinococcus granulosus
“Hundebzaendelorm”
Sjeelden
Mennesket er mellemveert
3-6mm
Inficeres fra hovedveerts
(hunde) feeces
Saetter sig ofte i lever (1l tid-
er i lunge, nyre, peritoneum)
og formere sig ved endogen
knopskydning (vokser ind-
dad); danner cyste, som ofte
ikke brister (forkalkes)
Giver hydatidose
Symptomer skyldes som-
regel tryk fra cysten
Ved bristning ses ofte anafy-
laktisk shock og arterielle
embolier
Diagnose udfra klinisk
billede - punktur af cyste
frarades
Behandling: Kirurgisk
fiernelse efter indgift af
dreebende middel (klorhexi-
dlin)
Ellers Mebendazol / Alben-
dazol

Tenia solium
“Svinebzendelorm”
3. verdens lande
2-7m

Fra rat svinekod
Voksne orme (man
er slutveert) er oftest
symptomlost

Hvis man er mellem-

veert: Infektion med
larver: cysticercose;

intramuskulaere knuder,
CNS-symptomer (epel-
eptiske, motoriske), hy-
drocephalus, conjuncti-

vitis, arytmier/ded.

Behandling: Praziqu-

antel og Niclosamid

|
Ikter
Trematoda
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—

unger

tension

Rundorme
Nematoda

Shistosoma mansoni

“Blodikter”

10-30*2mm (hunnen er laengere og
tyndere end hannen)

Giver intestinal bilharziose

Inf. fra vand

Saerkonnede

L ever i veneplekser omkring tarmen
|Penetrerer huden, kravier til blodet,
flyder til lunger, viderudvikler sig her,
imed blod til lever, faerdigudvikler
sig her, flyder parvis til tarm, lever,

Symptomer pa hudpenetration:
feber, diaré, opkastning, hoste,
imavesmerter (Katayama feber)
Ellers; blod i faeces, anoreksi,
lhepatosplenomegalli, portal hyper-

etration

Diagnose ved aeg i faeces
Behandling: Praziquantel

]
Shistosoma haematobium
“Blodikter”
10-30*2mm (hunnen er laengere og
tyndere end hannen)
Giver vesikal bilharziose
Inf. fra vand
Saerkonnede
Lever i veneplekser omkring blaeren
|Penetrerer huden, kravler til blodet,
flyder til lunger, viderudvikler sig
lher, med blod til lever, faerdigud-
vikler sig her, flyder parvis til blzere,
genitalier, lunger, hud, CNS
Ofte ikke symptomer pa hudpen-

L efte symptomer,; haematuri, dysuri
IDiagnose ved eeg i faeces eller urin

1
Shistosoma japonicum
“Blodikter”

10-30*2mm (hunnen er lzengere og
tyndere end hannen)

Giver oriental bilharziose

Inf. fra vand

Saerkonnede

Lever i veneplekser omkring tarmen
Penetrerer huden, kravler til blodet,
flyder til lunger, viderudvikler sig her,
imed blod til lever, feerdiguadvikler sig
her, flyder parvis til tarm, lever, CNS
Symptomer pa hudpenetration: feber,
diaré, opkastning, hoste, mavesmert-
er (Katayama feber)

Ellers; Generelt vaerre symptomer;
voldsom diré med slim og blod, anae-
imi, portal hypertension, ascites. Ved
CNS: neuritis, paraplegi, motoriske
og mentale forstyrrelser, coma
Diagnose ved eeg i feeces

[Andre:

Tarmikter: Fasciolopsis buski
Heterophyes heterophyea
letagonimus yokogawa
gchinostoma-arter
ilde tarmsymptomer, behandles
imed Praziquantel
| everikter: Clonorchis sinenesis
Opistorchis viverrini
O. felinius
Fasciola hepaticus
F. gigantica
iSamme behandling
 ungeikter: Paragonimus-arter
kronisk produktiv hoste, evt brysts-
imerter
iSamme behandling

(elefantiasis)
Lever i [ymfebanerne

Wuchereria bancrofti

Foresager lymfatisk filariasis

‘hageorm”
Intestinal

Ancylostoma duedenale

richuris triciura

Necator americanus

Hudpenetrerende - klaekkes

i jord, larver penetrere hud,
imed blod til lunger, hostes op
0og synkes, til vokvne orme i
tarm. Kan leve aparasitaert
Mavesmerter, kvalme, vaegt-
tab, hududslzaet

Alvorligere

Behandling: Thiabendazol
eller lvermectin

Han: 4 cm * 0,17 mm

hun: 9 cm * 0,25 mm

Bruger myg som mellemvaert -
inficerer fra blod og reinficerer
til blod

Lever i lymfeknuder op til 20
ar

Ofte symptomlost, evt
lheemmet lymfatisk flow med
lymfodem

Kronisk kan give perifeere
lodemer, specielt scrotum og
ben

Behandling: Diethylcar-

lbamazin og Ilvermectin

Tyndtarm

Hudpenetrerende - klaekkes
i jord, larver penetrere hud,
imed blod til lunger, hostes op
0g synkes, til vokvne orme i
tarm.

Lokal rodme og kloe ved
lhudpenetration
Mavesperter, steatoré,
leosinofili

Evt anaemi pga deres
blodsugende tendenser i
slimhinden

Behandling: Mebendazol og
Albendazol

“piskeorm”

Intestinal

coecum og appendix
Direkte smittende - zeg
klzekker og bliver infektive
umiddelbart efter faekal udskil-
else

3-4 cm

Ofte symptomlos - evt.
imavesmerter, opkastninger,
diaré

[Behandling: Mebendazol

mﬂilsgiralis

“trikininen”

Intestinal

Tyndtarm

2-4 * 0,05 mm

Smitte via utistreekkeligt
varmet/frosset kod, som inde-
holder muskeltrikiner

Larver invaderer tarmepithel,
bliver voksne og reinvaderer
tarm for at producerer flere
larver. Disse penetrerer
tarmvaeg, gar med blod til
hjerte. Herfra spredes de til
tveerstribet muskulatyr - bliver
til cyster, som efterhanden
forkalkes

Kan vaere symptonfri eller
dodelig...

Kvalme opkastning, maves-
imerter, hududsleet, lunge-
symptomer

Migrationsstadie kan give fe-
ber, muskelsmerter, muskelo-
dem, hjertesvigt, meningitis
Diagnose ved muskelbiopsi
Behandling: Hajdosis meben-
dazol

[Ascaris lumbricoides

“spolorm”

Intestinal

Tyndtarmen

Indirekte smittende - aeg
udvikles i jord, indtages, larver
lpenetrere slimhinde, til lunger,
hostes op, synkes og er
rigtige orme | tarme

20-35 cm * 3-6 mm

lever 10-12 mdr.

Symptomer ofte pga den im-
munologiske reaktion. Giver
lpneumoni ved vandring gen-
nem lunger

evt leverabsces
mavesmerter, opkast, akut
|pancretitis

Pavises ved aeg i feeces eller
undertiden nér de kravler ud
lgennem naesen

Behandling angriber kun de
voksne orme: Mebendazol,
IAlbendazol, Levamisol eller
Piperazin

Prednisolon mod pneumonien

[Enferobius vermicularis

‘borneorm”

Intestinal

Prox. colon og distal ilium
Direkte smittende - aeg klaekker
og bliver infektive umiddelbart
efter faekal udskillelse

hun: 9-12mm

bhan: 2,5mm

Hun kraviler ud af anus og
laegger en masse &g, som
klor hvilket medforer faeko-anal
lautoinfektion....

Oftest symptomfrit

[Behandling: Pyrvin, Mebenda-
70/ eller Albendazol

Mia Sarah Fischer Jorgensen, 6. semester, 2008



Protozoa
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Amgber

i colon, danner her en cyste

Lever luminalt/invasivt i slimhinde

(10-15um stor) - denne smitter

Cyster brister | tarm, danner tro-
phozoitter - invaderer tarmslim-

|

Inf ved inhalering af cyster fra gna-
vere, kaeledyr, kvaeg, mennesker
Sympt ved pneumocystepneumoni:

Diagn: Cyster og troph i ek-
spektorat

Sporozoer

Mikrospora

|

kontamineret med kattefaeces
indeholdende enten tachyzoitter
eller oocyster (kannet stadie)

treenger ind i vaevsceller eller
optages i makrofager.

Langvarig diaré, mavesmerter,
opkast varende maneder til ar,
voldsom diaré kan give kred-

Behandlling: Symptomatisk

|

sig til exoerythrocytaer schizont. Denne frigiver
mange merozoitter til blodet. Leverfasen
hedder: praeerythrocytaer schizogoni og varer

faeko-oralt tiltagende dndenad, feber, tor Transplacental smitte forekommer slobssvigt 5-6 dage.
Fra: Ubehandlede fodevarer, hoste, hypoxi Rtg: diffuse intersti- Efter optagelse frigores i tarm Pavisning af oocyster i diaré ved merozoitter (0,7-2um, bevaegelige) invaderer
vand, fluer tielle infiltrater og spredes ud i krop. Herefter Ziehl-Neelsen farvning blodlegemer - kan her ses som ringformer, le-

ver af at metaboliserer haeemaglobin (efterlader
pigment, haemozoin). Efter 24 timer adhaererer

Entamoeba histolytica Pneumocystis carinii Toxoplasma gondii Cryptosporidum parvum Plasmodium Obligate intracellulsere
Forekommer i troperne Evt er den faktisk en svamp... Formerer sig ukennet hos men- Oocyste (4-6um) indtages Malaria sporedannende organismer
Foresager: amobedysenteri, Overalt nesker og kennet hos katte peroralt, ekscysterer i tyndtarm Oftest plasmodium Falciparum, som ogsa er Enterocytozoon bieneusi
amabecolitis, amabeabsces, Fremkalder sygdom hos immun- Lever intracelluleert og invaderer epitelceller, deler alvorligst. Naesten udelukkende ved AIDS
amebom, kutan amobeinf. supprimerede Morf: Tachyzoit (det ukennede sig her, og inficere nye celler nar Smitte via myg Diaré, mavesmerter, kvalme,
Morf: 10-40um i diam. Morf: Troph:5-6um, cyster: 7- stadie): badformet, 5*1-2 um cellen spraenges Indefor 45 minutter efter stik invaderer madlede

kerne indeh. karyosom 10um Inf ved indtagelse af fodevare Specielt AIDS-pt‘er sporozoitter leveren. | hepatocytter deller de Langvarig

Behandling: Albendazol

hinde Dadelig hvis ubehandlet hos Enten deler de sig kraftigt og inficerede blodlegemer til karvaegge, og bliver
Ofte usymptomatisk, ellers blodig AIDS-pt'er spreenger cellen og inficerer nye optaget heri.

diaré, mavesmerter, feber. Ved Behandling: Trimetoprim (ogsa celler - ellers deler sig langsomt og Til sidst spraenges erythrocytter, og nye mero-
fulminant colitis: hejfebril,vaeske- profylakse) danner vavscyster zoitter frigives.

og elektrolytforstyrrelser, toxisk
preeget, ulcerationer - kan herved nudesvulst, udslet, traethed
spredes haematogent til andre sjeeldnere: kardiomyopati, atypisk
organer pneumoni, encephalomyolitis,
Diagn. Cyster eller troph. i feeces meningoenceohalitis

Almindelige sympt: feber, lymfek- Ink. tid: 8-18 dage

Sympt: Periodisk optraedende pludselig feber,
et par timers vedvarende feber efterfulgt af
pludseligt temperaturfald. Dette kaldes en

paroksysme. Ca. 48 timers intervaller.

eller ved colonskrab

draenage af absces

Behandling: Metronidazol, evt

Alvorlig hos AIDS-pt’er

Pévises i veev fra lymfeknuder,
men vigtigst er serologien: Antis-
toftest, IgM og lgG antistoftiter
Behandling: sulfonamid og Py-
rimetamin suppleret med folinsyre

Hvis opdaget tidligt kun: feber, kvalme,
opkastning, hovedpine, diaré, muskel- og
ledsmerter

Ubehandllet ses anlmi, vaegttab, hepat-
osplenomegali og dod

Behandling: leverstadiet: Proguanil i kombina-

Fl | | Gravide: Spiramycin tion med Atovaquon
a ge ater Mod blodparasitten: Paludrine og Hydroxy-
chloroquin
Profylakse: Malerone
Giardia lamblia/intestinales Trichomonas vaginalis eishmania sp.

Lever i duedenum, fastsuget til
slimhinde

Morf: Troph: 12-15um lang, ligner
en paere overskaret pa langs.... 4 par
flageller. Cyster: ovale, 8*12um

Inf ved indtagelse af vand eller
fodevarer indeholdende cyster samt
ved direkte kontakt.Formerer sig ved
tvedeling i distal tyndtarm, encysterer
og afgar med faeces

Ofte symptomlos ellers diaré, vaegt-
tab, mavesmerter, kvalme, flatulens,
sjaeldent feber, ofte steatoré

Ofte selvlimiterende

Diagn: Sammenhold af klinik og fund
af cyster i faeces. Evt tyndtarmsbiopsi
Behandling: Kun ved symptomer:
Metronidazol og Tinidazol
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Morf: paereformet (hvorfor er alting
paereformet?!1), 5-15um lang. Laver
ikke cyster

Forekommer i vagina og urethtra
(kvinde) og praeputium og urethra
(mand). Danner hos kvinden skum-
mende gulgrent udflad, klee, svie,
omhed. Ofte symptomles hos maend
Smitter ved samleje og hanadk-
laededeling (ikke overklipning af
haendklaeder, men brug af samme
héandklaede)

Diagn: Pavisning af beveegelige
trichomonader i sekret

Behandling: Metronidazol eller
Tinidazol

etter sig i forskelligt vaev

i Overfares af sandfluer eller direkte mellem mennesker

i Omdannes til promastigot form i sandfluens MT-kanal og deler 5/g
i kraftigt. Overtores fra fluens munddele

i Fagocyteres | mennesket (eller andet dyr) af makrofager og
mdannes til amastigot form(1,5-4um lang, oval), formerer sig, og
praenger til sidst cellen for at fagocyteres pa ny.

Visceral (“kala-azar”) leishma-
niasis

Infektion af det viscerale retikuloen-
doteliale system: Pavirkning af: milt,
lever, knoglemarv, lymfevaev

Ink. tid fra 3 uger til 2 ar

Ofte akut debut med feber,
kulderystelser efterhanden veegttab,
organomegali, modtagelighed for
sekundeere infektioner.

Ubehandlet 80-90% letalitet
Pavises ved lever-, milt- eller knogle-
marvspunktur

HIV disponerer

Behandling: Amphotericin

Post kala-azar dermal leishma-
niasis

(PKDL)

Ses efter visceral infektion med L. do-
novani, ofte noget tid efter vellykket
behandling

Hudforandringer med hypopig-
mentering, papler og nodoli (gerne
pa ansigt og genitalier (superduper))
Indlisk PKDL bliver ofte kronisk
Afrikansk PKDL heler gerne spontant

]

Kutan leishmaniasis

Infektion af hudens RES-celler

En eller flere erytematase nodol,
gerne pa hals, arme eller ben. Central
sdrdannelse med voldformet rand
Oftest selvlimiterende

Pavises ved biopsi fra nodoli

Mukokutan leishmaniasis

Ses hos 2-40% af pt'er med L. bra-
Ziliensis infektion. Nar primaer kutan
infektion er helet op fremkommer
metastatiske laesioner i slimhinder
(gerne naese, mund og sveelg), med
destruktion af brusk i naese og larynx.
Breder sig med hypertrofi eller ulcera-
tion i mukokutan overgangszone og
sveer deformitet folger.

Sjeeldent spontan heling.

Ofte dod ubehandlet

Behandling: Amphotericin

: Trypanosoma sp. :

42um*3-5um,

feknudesvulst

hovedpine.

Trypanosoma brucei gambiense
“Vestafrikansk sovesyge”

Findes som trypomastigoter ekstracel-
lulaert | blodbane og veev

Morf: lange, tynde, tenformede, 12-

Overfores af tsetsefluer
trypomastigoter formerer sig i fluens
tarm, vandrer til spytkirtel, bliver her
til epimastigoter, formerer sig og
omdannes til trypomastigoter, som
overfores ved naeste stik

Hard kleende knude ved stiksted
Efter et par dage. uregelmaessig
feber, hovedpine, kvalme,vaegttab,
muskel- og ledsmerter, udslaet, lym-

Efter et par maneder: CNS-pavir-
kning som encephalitis: traethed,
personlighedsaendringer, kramper,
neurologiske udfaldssymptomer,

Til sidst coma og ded
Behandling: Pentamidin eller Suramin

Trypanosoma brucei rhodosiense
“Ostafrikansk sovesyge”

Findes som trypomastigoter ekstracel-
luleert | blodbane og vaev

Morf: lange, tynde, tenformede, 12-
42um*3-5um,

Overfares af tsetsefluer
trypomastigoter formerer sig i fluens
tarm, vandrer til spytkirtel, bliver her
til epimastigoter, formerer sig og
omdannes til trypomastigoter, som
overfores ved naeste stik

Mere akut forlob end vestafrikansk.
Dad indtraeder for CNS-symptomer
ndr seerligt langt.

Dor af skader pé hjertet, viscera, eller
af opportunistiske infektioner.
Behandling: Suramin, evt Melarsoprol
eller arsenikforbindelser....

Trypanosoma cruzi

“Amerikansk sovesyge”/ “Chaga’s
syge”

Findes som trypomastigot (20*3-
5um) i blod, og som amastigot i
makrofager og muskelceller, specielt i
hjerte og tarm

Overfores af taeger. | disses tarm
omdanner de sig til epimastigoter,
formerer sig kraftigt, omdannes til
trypomastigoter, udskilles med tae-
gens feeces, som taegen legger lige
ved siden af bidstedet ved naeste bid.
Ved kradsning inficeres bidsted

Ved indgangsport hard, varm, red
haevelse

Hos barn ofte akut med hej feber,
lymphadenitis, hepatosplenomegali,
lokale ademer evt symptomer pa
hjerteinsufficiens og meningoence-
falitis.

Hos voksne mere kronisk med
arytmier, udspilning af esophagus
eller colon

Diagn: Serologisk

Behandling: Nifurtimox eller Benz-
nidazol



[  Svampe |

Gaersvampe

Candida albicans
Gram+

Ovale knopskydende
3-24 mikrom.
Pavisning af bade an-
tistof og antigen i blod
Udsas pa Sabourauds
substrat

Forekomst: slimhinder
Infektion hos immun-
supprimerede og under
antibiotisk behandling
Foresager:

Dermatitis
Neglebetaendelse
Troske

Vaginitis

Cystitis

Systemisk ved immun-
supprimerede
Adhazererer til fremm-
edlegemer
Behandling: Amphoter-
icin B

Cryptococcus neoformans
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Skimmelsvampe

[
Dermatofyter

|[Epidermophyton

Gram+

Ovale - runde

2,5-8 mikrom.

Pavisning i spinalvaeske
med tush

Udsas pa Sabourauds
substrat

Udbredt i natur - smitte via
stov

Foresager:

Pulmonal cryptococcose -
spredes til CNS - giver
meningitis

Knogle,cutan, visceral cr.
Oftest hos immun-
supprimerede
AIDS-definerende
Behandling: Amphotericin B
+ flucytosin

Microsporum

Trichophyton
Globalt fremkom-

mende

Foresager:

Infektion i keratin-
holdigt vaev

F.eks. ringorm

Afskrabning fra af-
ficeret omrade
Sabourauds substrat
Behandling: Imidazol-
triazolderivater

[
Asperqillus

Aspergillus fumigatus
Forgrenede hyfer
Gram+

5-6 mikrom.

Findes i jord, radne
planter, stov, luft
Foresager:
aspergillose ofte i
lunger

Behandling: 1.V. Am-
photericin B

Mia Sarah Fischer Jorgensen, 6. semester, 2008
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+ RNA

Ikke segmenteret

Ingen kappe

|Caliciviridae|

epatitis E-virus
(HEV)
fterlader ikke no
i vendigvis blivende
i immunitet H
i Sympt: Som de an
re hepatitis, men :
i meget alvorligere
i forlob i gravide medk
: mortalitet pd 20%

i feeces ved PCR
i Behandling: symp-

omatisk

| Picorn

avirus |

................. ST
Hepatitis A-virus (HAV)
i Inf via drikkevand og fo-
i deemner (faekalt-oralt)

i Virus replicerer sig i lever —:
i Sympt: Icterus (ikke altid hos
i barn).Evt traethed, diaré,

i feber og akut leveratrofi.

i Overgang til kronisk ses ikke
i Diagn: lgM-anti-HAV betyde
i akut inf. lgG-antistoffer
 persisterer

: Profylakse: Effektiv vaccine.
: “postexposure” profylakse:
: Anti-HAV-antistoffer

Rhinovirus H
i Syrelabilt (anvendesg
i diagnostisk)

i - myolitia i intercostalmusk, evt:
i i med pleuritis. :

: tis, encephalitis, myelitia
i Poliomyelitia kan give blivende
i pareser

i Hos nyfedte kan ses et sepsis
i lignende billede

i Diagn: Nogle kan dyrkes, el-
¢ lers inokuleres de i mus, som

Enterovirus (EV)

i Omfatter Polio, coxsackie A
og echovirus

i Sympt: Oftest “uspecifik febri
i sygdom”, evt med uspecifikt

i i exanthem.
i 1 “hand, foot and mouth-syg-

dom” med papler i mund-
hule, pa hand- og fodflader,
Myositis, “bornholmsk syge”

Myo- og pericarditis, meningr-

kappe

Togaviridae

..................... I

Rubellavirus

“rede hunde”

Sympt: Udslaet, lymfadenopati:
(halsen specielt), feber - veerre
symptomer hos voksne
Gravide: Fotale misdannelser
Diagn: IgM og IgG ved ELISA
Behandling: Ingen

Profylakse: Levende svaekket
vaccine. Indgar i MFR

Flaviviridae

i Gul Feber-virus
Smitte fra myg
Sympt: Influenzal-
ignende symptomer:
i 3-4 dogn. Herefte
enten bedring eller
lever-, nyreinsuf-
ficiens og haemor-
rhagisk diathese
Diagn: Antistof
Behandling. Ingen
i Profylakse: Effektiv
i vaccine findes

: tydeligt)

Denguevirus
i i Smitte fra myg
i1 sympt: Influenza-
: lignende symptomer,  :
: med haj feber, muskel-
i smerter, udsleet pa
i truncus.
i Haemorrhagisk den-
i guefeber: trombocyto-
i peni, haemokoncentre-
i ring, bledninger, shock

Japansk encephalitis§
Smitte fra myg

Hepatitis C-virus :
(HCV) H
Smitter forst og

i fremmest ved

i parenteral inokula- }

i ition

Sympt: En akut og i
kronisk hepatitis.
50% uavikler lever ;
: cirrhose. Associeret
i med hepatocel-

i Behandling: Symp- i luleert carcinom i

i i tomatisk (har reduceret i } Diagn: Antistoffer
i dodeligheden be- mod HCV. HCV ved';

i 1 PCR H

: Behandling: Inter-

i feron og Ribavirin

i Sympt. Forkolelse

|

: Tick borne ence-

i 54 bliver lamme hvis det var Grise og fugle er West Nile-virus  :

 rigtigt...  phalitis (TBE : reservoir mitte fra myg, i
i PCR : Smitte fra fldter. Sympt: Hos <1%, meri : transporteres rundt

i Sympt: Encepha//t/s%

i med traekfugle
i Diagn: Antistof

§ Behandling: Ingen

H da encefalitis med haj
} Profylakse: Salk’s inaktiverede :

: By : , i i mortalitet i Sympt: Encephalitis
i Echo-like-virus : ¢ poliovaccine (men kun i Behandling: Ingen i Djagn: IgM og IgG { Diagn: Antistof

i Kan foresage

: ehandling: Ingen
meningitis

rofylakse: Ingen i

§ Profylakse: Potent

AdRSE Behandling: Ingen
i vaccine findes

Profylakse: Ingen

i parenteralt). Sabin’s levende
svaekkede vaccine (kan give
: polio) - Man veelger at give

i Human lymfotropt virus (HTLV) :
{ HTLV-1 og HTLV-2

: Sympt: HTLV-1: T-celleleukaemi

i Diagn: Antistofundersegelse ved
L ELISA

i Behandling: Kemoterapi med

i cytostatika

i Human immunodefekt virus (HIV) :
HIV-1 og HIV-2 (primaert i vestafrika, mere benign end 1).}

AEtiologisk agens til AIDS H
i Overfladeprot. gp120 binder til CD4-receptor, virusme-
i mebran smelter sammen med celle, RNA til DNA,som
i integreres i cellens genom, produktion af virale proteiner.
: Ligger latent | kernen i 8-10 ar i
i Sympt: Ved primaer infektion kan udvikles influenza-

i lignende symptomer, evt feber, pharyngitis, aseptisk

i meningitis. Somregel lumfopeni, trombocytopeni.

i Aftager efter 4 uger - herefter ofte ingen symptomer i

i drevis. Evt lymfeknudesvulst

Senere udvikles AIDS, med en raekke definerende

: oportunistiske sygdomme: candida oesophagitis, pn.

: cariini pneumoni, kryptokokkose, mykobakteriose (TB),

i CMV retinitis og colitis, Kaposis sarkom, HIV-wasting.

i Herpesudbrud og pneumokokpneumonier almindelige

i Diagn: Pavisning af mindst to antistoffer mod HIV ved  :
| i ELISA (op til 3 mdneder efter inf. for positivt resultat). Evt

i kan foretages HIV-dyrkning.
i PCR-pévisning af HIV-RNA i plasma bruges,sammen med i
i CDa-tallet, til at monitorere sygdommen
i Behandling: Mange muligheder... Forslag: 2 nukleosid-/-

I
Ikke Segmenteret

Segmenteret

kappe

kappe

|Fi|ovirus|

| Orthomyxovirusl Paramyxovirus |

uenzavirus A, B og
leuraminidase (NA) og haemag-
i glutinin (HA) er kappeproteiner og i
i er primeert ansvarlige for virus altid"
: @ndrende karakter. Angiver ogsé
typen af virus (fx H3N1) H
i Sympt: Feber, kulderystelser,
i muskelsmerter evt ledsaget af
rhinitia, conjunctivitis eller angina.
Hoste. Interstitiel pneumoni med :
dedeligt udfald kan uadvikles.
: Normalt ikke dedelig
: Diagn: A og B ved ELISA :
: Behandling: Antamidin og Rimanti
i din mod A, Zanamivir mod A og B
Profylakse: Inaktiveret vaccine mod:

: Lyssavirus
i “Rabies”. Hyppigst smitte

i fra inficerede hunde

i Sympt: Inficerer de senso-

i riske nerver og transporteres
i til CNS. Giver her anledning

i til encephalitis eller menin-
i gitis. Evt feber, smerter og
i paraestesier ved bidstedet.
i 80% far hallucinationer,
bizar optarsel. 20% far
tiltagende slap parese. Ender:
i i coma og ded med ledsa-

i gende myocarditis (det er de
i nok liglade med hvis de er i
coma og der...)

Marburg-virus og
Ebolavirus

Sympt: Forst
influenza-lignende,
herefter multiorgan:-
svigt, haeemorrhag-
isk diatese
Behandling: Ingen
kendt

Profylakse: Isolation

Parainfluenzavirus
: (PIV) og Respiratorisk

: syncytial virus (RSV) i
: F-protein pé overfladen  }
i og NH- eller G-prot hhvi i
i PIVog RSV

i Sympt: @vre og nedre
i luftvejsinfektioner. RSV & &
i hyppigt nedreluftve-

i Jsinf. og hyppigt barn

i (bronchitis og pneu-

i moni) - lidt sldre born
$ typisk forkolelse. PIV %%
i kan give pseudocroup
i (goende hoste)

orbillivirus (MV)

“Meeslinger”. Den cel-
lulzere receptor er CD46 0g:
moesin. Danner intranuk-
lezere inklusionslegemer. i
Angriber initialt luftvejsepi-
thel, og spredes herefter i
til blodet

i i Sympt: Inkubationsfasen:

i ingen. Katarrhalske stadle: |
gradvis feber, hoste, con- :
Junctivitis, kopliske pletter.
Exanthematase stadie:
udslaet starter i ansigt,

i i breder sig til torso, og
i i ekstremiteter

arotitisvirus (PV.

“Faresyge”.

tisk. Ellers haevelse af
gl. parotis, feber, CNS-
involvering forekomme
- encephalitis, aseptisk
meningitis

Pancreatitis

Diagn. Kan dyrkes, men:
oftest bruges pavisn-
ing af lgM-antistoffer
eller det kliniske billede
alene

Behandling: Ingen

Sympt: evt asymptoma-

i tidanaloger (RT-haemmere) sammen med Efavirens (non-
i nuklotid-RT-haammer) eller boosted proteasehaemmer:

i Abacavir+Lamivudin 100 mg 1 x dgl og

i Ffavirenz 600 mg 1 x dgl eller

¢ Indlinavir/Ritonavir 600/100 mg 2 x dgl
Profylakse: Sikker sex, screening af donorblod, uddeling
: af kanyler til narkomaner H
: Ved udeettelse: (ved stikskade 0,3 % risiko for smitte)

i - hurtig rensning, evt profylaktisk antiviral behandling

i (husk ogsa hepatitis B profylakse

i Behandling af gravide nedscetter risiko for smitte til

Behandling: Ribavirin
: virker vist nok

i | Profylakse: Vaccine del
i faf MFR :

AogB

Diagn: Tilstedeveerelse af Ofte en interstitiel pneu-

moni undervejs

i fer i serum

i virus i harpartikler. Antistof- §

Behandling: Specifikt hu-

mant rabies immunoglobin,
i halvdelen lokalt ved bidsted.
: Posteexposure rabiesvaccine }
1dag0, 3,7, 14, 28 H

i Kan give encephalitis

i Diagn: Virus kan isoleres
 fra sekret. IgM og IgG kan
i pavises nogle dage efter i
i udsleettet

i Behandling: A-vitamin :
¢ Profylakse: Vaccine er del af;
i MFR. Kan ogsé gives efter
i smitte :

Mia Sarah Fischer Jorgensen, 6. semester, 2008
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Laeses forfra og bagfra

Segmenteret

kappe

I
| |
Arenavirus

Bunyavirus

Hantavirus

i Overfares med urin e//er
i feeces fra gnavere.

i Sympt: Heemorrhagisk
i feber; nyreinsuf- i
i ficiens - denne er

i dialysekraevende, men

i reversibel

i Diagn: Antistoffer

i Sympt: Feber, pneu-
i moni, leverpavirkning,
i exanthem, neurologisk:
i symptomer (specielt
i dovhed)

ehand//ng Ribavirin

ymfocyteer chorio- :
i meningitisvirus (LCM)

: Kommer fra mus
ympt: Aseptisk men-

DNA

manan.dk

Do

bbeltstrenget

Dobbeltstrenget

Segmenteret

kappe

Reoviridae

Rotavirus :
i Rammer ofte spcrdbgrn,§
i [ u-lande betydelig H
i bornededelighed

i Sympt: Gastroenteritis,
i opkastninger, diaré,

i dehydrering. Evt pharyn=
i gitis og feber
Diagn: Rotavirusantigen

i af kronisk HBV,
i eller generelt
i vaerre inf. hvis d

: Sympt: Forvaemng

Enkeltstrenget

Partiel

Ingen kappe

Parvovirus

umant parvovirus B19
aerligt i knoglemarv
: Sympt: Ved primaer inf: feber
i og muskelsmerter.erythema
i infektiosa (lussingesyge)
i Hos immunsupprimerede:
i anaemi, transient aplastisk
rise
ravide: kanmedfeere abort
¢ Muligvis ledgener
i Diagn: IgM og IgG, evt
i pavisning af DNA i blod

Ingen kappe

kappe

dobbeltstrenget

[
kappe

Hepadnaviridae

....... I

| Hepatitis B-virus (HBV

i Virus opholder sig i cellekernen, hvor
i det transkriberes til RNA af veertscellen. :
i Virus-RNA afsnappes i kapsider og revers:
i transkriberes til DNA :
i Sympt: Evt asymptomatisk. Ekstra-

i hepatiske manisfestationer er hyppige
(exanthem, artralgier). Immunkompe-

: tente voksne udvikler sjaedent kronisk

: hepatitis B. Inmunsupprimerede og

: spaedbern gor oftere. Kan derved

i uavikles til levercirrhose, og risiko for

i hepatocellulaert carcinom er oget

i Diagn: Forst kan HBsAg pavises og /g/\/l

i mod HBCcAg. Lidt senere anti-HBs hw/ket.
i betyder immunitet. HBeAg er tegn pd i
i kronisk inf

Behandling: Lamivudin (RT-haemmer),

i men resistens forekommer. Aciclovir og
Famciclovir ogsé effektive

i Profylakse: Blodscreening, Vaccine

Adenovirus

Repliceres i luftvejs- og tarmep/—g
i thel. Kan ogsa ligge latent

i Ofte hos born

i Sympt: Tonsillitis, pharyngitis

i med conjunctivitis, pneumonier, :
i gastroenteritis :
i Hos nyfadte kan ses “gener-

i aliseret adenoviral sygdom”

- leverpavirkninger og ofte ded i
: Pneumoni og hepatitis hos im-

: munsupprimerede

: Diagn: ELISA og PCR

i Behandling: Evt ribavirin - ikke

Papovaviridae

 Papillomavirus (HPV)

¢ Inficerer pladeepithel.

i Inaktiverer P53 H
i Sympt: Benign eller ma- }
i lign transformation i cel- }
i lerne afh af hvilken type }
i HPV. Vorter, condylomer; }
i papillomer. Associeret til
i cervix cancer :
i Diagn: PCR :
i Behandling: Fjernelse af i
i overfladiske vorter. Ellers
i ingen.
} Profylakse: vaccine findes:

Polyomavirus

i Ligger latent

i Sympt: Ved primaer inf:

i vides ikke :
i reaktiveres kun ved svaer }
i immundefekt i
i JC-virus: giver progressiv
i multifokal leukoencepha- ;
i Jopati; demyelinisering i

i hjernen, dodelig

i JC-virus: associeres til

: haemorrhaisk cystitis hos
i immunsupprimerede.

i Diagn: PCR og pa \//sn/ng

i af virus :
i Protylakse: polyomavirus
i SVA4O virker antageligt i

i j faeces i dokumenteret effekt
§ Behandling: Symp-
i tomatisk
Herpesgruppen
alpha Beta
1 1
Lt s e ] veep eenesreeseeesenre et cetevesesaeseenaeene Lo

Herpes simplexvirus | Varicella-zostervirus (VZV)

H Cvtomegalowrus (CMmv)

§ HSVAT og HSV-2

i Sympt: Ved primaer inf med
i HSV-1 - sér i mundhule,

i feber, ulcerationer, ligger

Sympt: Vled primaerinf. ses
varicella (skoldkopper) med

: i feber, exanthem. Kan have et
i 1 alvorligere forlob med varicella
i herefter latent i sensoriske i i neumoni og DIC. Ligger latent
i ganglier - recidivere som i i de sensoriske ganglier

i herpes labialis (forkalelsessar) i Recidlv ses som herpes-zoster  :
i Genital inf (HSV-10g-2) i i (helvedesild), denne kan ramme
i - primeer inf ofte sympt.- : hjernenerver og give komplika-
givende, recidiver ikke : i tioner.

nedvendigvis. Latent i Diagn. Stilles ofte pa klinisk
: sacralganglier billede. :
i Herpes neonatarum. Hej Kan isoleres pé cellekultur, ved
i mortalitet, inf af mange i i ELISA eller PCR. Antistof kan
: organer 1 i madles

i Herpes encephalitis: Hoj i i Behandling: Aciclovir (gives

i mortalitet i somregel kun til immun-

i HSV-meningitis: ofte HSV-2 supprimerede)

¢ Diagn: Isolering i cellekultur, P Profylakse: Oprenset VZV-an-
i antigen ELISA, pawsn/ngmed tistof til nyfodte med inficeret
i PCR, antisoffer : mor og preemature udsat for

i Behandling: Aciclovir 4%

it Vaccine findes, benyttes pr/m(rrf

....... i i til born, der skal i cancer-ke- i
L. molerapi....

Smitte fra mor til barn eller

i1 seksuelt
i Sympt: Medfodt inf: lav
i fodselsvaegt, hepatitis,
i trombocytopeni, pneumonitis,

mikroenceohali, haredefekt
Voksne: Ofte ingen, ellers

i CMV-mononukleose :
Rammer immunsupprimerede 5

hérdere

Diagn. Veed /mmunkompetente
avisning af IgM eller st/gn/ng
lgG

: : Immunsupprimerede: CMV-

DNA i plasme, spinalveeske,

i urin, leukocytter

i i Behandling: Ganciclovir og
i i Foscarnet

i i Profylakse: Ganciclovir ved

organtransplantation

i Humant herpesvirus 6 (HHV- 6)

:Jajtein-Barr-virus (EBV)

Sympt: Hos smp barn ved

primeerinf evt “exanthema

subitum”: fa dages feber og

exanthem ved feberfald. Vioksne:

Mononukleoselignende

Evt pneumonitis hos immun-

supprimerede

Diagn: Maling af lgM (akut inf)
og lgG

Humant herpesvirus 7 (HHV-7) }
Muligvis mange, der er baerere.
Evt reaktivering sammen med
CMV eller EBV hos immun-

i supprimerede

nficerer lymfocytter og spyt-

irtelceller

: Sympt: Typisk ingen ved

i primeerinfektion i 1. levedr.

i Ved senere primeerinfektion:

i Mononukleose: feber; tonsil-

i Jopharyngitis, lymfadenopat,

avirket almentistand, ofte

¢ hepatitis og splenomegali H

Diagn: Pavisning af heterofile :

antistoffer er hurtig. IgM ved i

i primeerinf. Efter mpneder H

avisning af antigen mod EBV-:

ukleaert antigen (EBNA)
ehandling: Teoretisk burde

aciclovir virke, men ikke i

ksis

...................................................

Humant herpesvirus 8 (HHV- 8[

Assoaeret med Karposis sarkom

Poxvirus

Variolavirus Abepoxvirus

i “Smallpox” Sympt: Som

i Sympt: Vesikler i varicella, kun

i og pustler ps i vest- og

i hud og slim- & centralafrika

i hiner, systemisk: Profylakse:

i vireemi, dod Koppevaccine

i Erklzeret udryd-: virker ogsa

} ddet ; mod denne

Jfom.v...l ............
............. I Kokoppevirus

| tomegalovirus

i Angriber far primaert:
i Sympt: Granulo- i
i matose laesioner pa
i huden H

i “Cowpox) H
i Sympt: Evt lokale
i hudinfektioner

S—

: Vacciniavirus
i Bruges som
i koppevirus

i Molluscum contagio-
fsum.

i Sympt: Multible vandk/are
i papler

D/agn Mikroskopi
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