
ORME

Ikter
Trematoda

Bændelorm
Cestoda

Rundorme
Nematoda

Trichuris triciura
“piskeorm”
Intestinal
coecum og appendix
Direkte smittende - æg 
klækker og bliver infektive 
umiddelbart efter fækal udskil-
lelse
3-4 cm
Ofte symptomløs - evt. 
mavesmerter, opkastninger, 
diaré
Behandling: Mebendazol

Trichinella spiralis
“trikininen”
Intestinal
Tyndtarm
2-4 * 0,05 mm
Smitte via utistrækkeligt 
varmet/frosset kød, som inde-
holder muskeltrikiner
Larver invaderer tarmepithel, 
bliver voksne og reinvaderer 
tarm for at producerer fl ere 
larver. Disse penetrerer 
tarmvæg, går med blod til 
hjerte. Herfra spredes de til 
tværstribet muskulatyr - bliver 
til cyster, som efterhånden 
forkalkes
Kan være symptonfri eller 
dødelig...
Kvalme opkastning, maves-
merter, hududslæt, lunge-
symptomer
Migrationsstadie kan give fe-
ber, muskelsmerter, muskelø-
dem, hjertesvigt, meningitis
Diagnose ved muskelbiopsi
Behandling: Højdosis meben-
dazol

Ascaris lumbricoides
“spolorm”
Intestinal
Tyndtarmen
Indirekte smittende - æg 
udvikles i jord, indtages, larver 
penetrere slimhinde, til lunger, 
hostes op, synkes og er 
rigtige orme i tarme
20-35 cm * 3-6 mm
lever 10-12 mdr.
Symptomer ofte pga den im-
munologiske reaktion. Giver 
pneumoni ved vandring gen-
nem lunger
evt leverabsces
mavesmerter, opkast, akut 
pancretitis
Påvises ved æg i fæces eller 
undertiden når de kravler ud 
gennem næsen
Behandling angriber kun de 
voksne orme: Mebendazol, 
Albendazol, Levamisol eller 
Piperazin
Prednisolon mod pneumonien 

Enterobius vermicularis
“børneorm”
Intestinal
Prox. colon og distal ilium
Direkte smittende - æg klækker 
og bliver infektive umiddelbart 
efter fækal udskillelse
hun: 9-12mm
han: 2,5mm
Hun kravler ud af anus og 
lægger en masse æg, som 
klør hvilket medfører fæko-anal 
autoinfektion....
Oftest symptomfrit
Behandling: Pyrvin, Mebenda-
zol eller Albendazol

Wuchereria bancrofti 
Foresager lymfatisk fi lariasis 
(elefantiasis)
Lever i lymfebanerne
Han: 4 cm * 0,1 mm
hun: 9 cm * 0,25 mm
Bruger myg som mellemvært - 
infi cerer fra blod og reinfi cerer 
til blod
Lever i lymfeknuder op til 20 
år
Ofte symptomløst, evt 
hæmmet lymfatisk fl ow med 
lymfødem 
Kronisk kan give perifære 
ødemer, specielt scrotum og 
ben
Behandling: Diethylcar-
bamazin og Ivermectin

Ancylostoma duedenale
Necator americanus
“hageorm”
Intestinal
Tyndtarm
Hudpenetrerende - klækkes 
i jord, larver penetrere hud, 
med blod til lunger, hostes op 
og synkes, til vokvne orme i 
tarm.
Lokal rødme og kløe ved 
hudpenetration
Mavesperter, steatoré, 
eosinofi li
Evt anæmi pga deres 
blodsugende tendenser i 
slimhinden
Behandling: Mebendazol og 
Albendazol

Strangyloides 
stercoralis
Intestinal
Intestinal
Hudpenetrerende - klækkes 
i jord, larver penetrere hud, 
med blod til lunger, hostes op 
og synkes, til vokvne orme i 
tarm. Kan leve aparasitært
Mavesmerter, kvalme,  vægt-
tab, hududslæt
Alvorligere
Behandling: Thiabendazol 
eller Ivermectin

Tenia saginata
“Oksebændelorm”
Sjælden i DK
2-5m (op til 10m)
Fra råt oksekød
Somregel asymptomatisk
men et sympton er: skræk 
og rædsel ved opdagelse 
af bevægelig enhed i 
fæces eller kravlende ned 
af benet.
Behandling: Praziquantel 
og Niclosamid

Tenia solium
“Svinebændelorm”
3. verdens lande
2-7m
Fra råt svinekød
Voksne orme (man 
er slutvært) er oftest 
symptomløst
Hvis man er mellem-
vært: Infektion med 
larver: cysticercose; 
intramuskulære knuder, 
CNS-symptomer (epel-
eptiske, motoriske), hy-
drocephalus, conjuncti-
vitis, arytmier/død. 
 Behandling: Praziqu-
antel og Niclosamid

Eschinococcus granulosus 
“Hundebændelorm”
Sjælden
Mennesket er mellemvært
3-6mm
Infi ceres fra hovedværts 
(hunde) fæces
Sætter sig ofte i lever (til 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 
frarådes
Behandling: Kirurgisk 
fjernelse efter indgift af 
dræbende middel (klorhexi-
din)
Ellers Mebendazol / Alben-
dazol

Diphyllobothrium latum
“Fiskebændelorm”
Sjælden i DK
0,5*2cm (op til 10m)
Fra rå fi sk
Kan være symptomløs
påvisning af æg i fæces 
(ofte store mængder)
Behandling: Praziquantel / 
Niclosamid

Eschinococcus multilocularis
“Hundebændelorm”
Mennesket er mellemvært
1-4cm
Infi ceres fra hovedværts 
(ræve) fæces
Sætter sig ofte i lever (til 
tider i lunge) og formere sig 
ved eksogen knopskydning 
(vokser udad); danner cyste, 
som derfor brister nemt og 
spredes
Symptomer som levercan-
cer (cyste vokser infi ltrativt 
og ekspansivt), smerter, 
hepatomegali, icterus, portal 
hypertension, ascites.
Høj mortalitet ved sekundær 
infektion
Metastasering forekommer
Diagnose ved anamnese, 
CT, UL
Behandling: 50% kan op-
ereres (recidiv forekommer 
dog)
Mebendazol og Albendazol 
har en vis effekt på cystens 
størrelse                                  

Shistosoma mansoni
“Blodikter”
10-30*2mm (hunnen er længere og 
tyndere end hannen)
Giver intestinal bilharziose
Inf. fra vand
Særkønnede
Lever i veneplekser omkring tarmen
Penetrerer huden, kravler til blodet, 
fl yder til lunger, viderudvikler sig her,  
med blod til lever, færdigudvikler 
sig her, fl yder parvis til tarm, lever, 
lunger
Symptomer på hudpenetration: 
feber, diaré, opkastning, hoste, 
mavesmerter (Katayama feber)
Ellers; blod i fæces, anoreksi, 
hepatosplenomegali, portal hyper-
tension
Diagnose ved æg i fæces
Behandling: Praziquantel

Shistosoma haematobium
“Blodikter”
10-30*2mm (hunnen er længere og 
tyndere end hannen)
Giver vesikal bilharziose
Inf. fra vand
Særkønnede
Lever i veneplekser omkring blæren
Penetrerer huden, kravler til blodet, 
fl yder til lunger, viderudvikler sig 
her,  med blod til lever, færdigud-
vikler sig her, fl yder parvis til blære, 
genitalier, lunger, hud, CNS
Ofte ikke symptomer på hudpen-
etration
Lette symptomer; hæmaturi, dysuri
Diagnose ved æg i fæces eller urin

Shistosoma japonicum
“Blodikter”
10-30*2mm (hunnen er længere og 
tyndere end hannen)
Giver oriental bilharziose
Inf. fra vand
Særkønnede
Lever i veneplekser omkring tarmen
Penetrerer huden, kravler til blodet, 
fl yder til lunger, viderudvikler sig her,  
med blod til lever, færdigudvikler sig 
her, fl yder parvis til tarm, lever,CNS
Symptomer på hudpenetration: feber, 
diaré, opkastning, hoste, mavesmert-
er (Katayama feber)
Ellers; Generelt værre symptomer; 
voldsom diré med slim og blod, anæ-
mi, portal hypertension, ascites. Ved 
CNS: neuritis, paraplegi, motoriske 
og mentale forstyrrelser, coma
Diagnose ved æg i fæces

Andre:
Tarmikter: Fasciolopsis buski
Heterophyes heterophyea
Metagonimus yokogawa
Echinostoma-arter
Milde tarmsymptomer, behandles 
med Praziquantel
Leverikter: Clonorchis sinenesis
Opistorchis viverrini
O. felinius
Fasciola hepaticus
F. gigantica
Samme behandling
Lungeikter: Paragonimus-arter
kronisk produktiv hoste, evt brysts-
merter
Samme behandling
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Protozoa

Amøber

Flagellater

Sporozoer Mikrospora

Entamoeba histolytica
Forekommer i troperne
Foresager: amøbedysenteri, 
amøbecolitis, amøbeabsces, 
amøbom, kutan amøbeinf.
Morf: 10-40µm i diam.
kerne indeh. karyosom
Lever luminalt/invasivt i slimhinde  
i colon, danner her en cyste 
(10-15µm stor) - denne smitter 
fæko-oralt
Fra: Ubehandlede fødevarer, 
vand, fluer
Cyster brister i tarm, danner tro-
phozoitter - invaderer tarmslim-
hinde
Ofte usymptomatisk, ellers blodig 
diaré, mavesmerter, feber. Ved 
fulminant colitis: højfebril,væske- 
og elektrolytforstyrrelser,toxisk 
præget,ulcerationer - kan herved 
spredes hæmatogent til andre 
organer
Diagn: Cyster eller troph. i fæces 
eller ved colonskrab
Behandling: Metronidazol, evt 
drænage af absces

Pneumocystis carinii
Evt er den faktisk en svamp...
Overalt
Fremkalder sygdom hos immun-
supprimerede
Morf: Troph:5-6µm, cyster: 7-
10µm
Inf ved inhalering af cyster fra gna-
vere, kæledyr, kvæg, mennesker
Sympt ved pneumocystepneumoni: 
tiltagende åndenød, feber, tør 
hoste, hypoxi Rtg: diffuse intersti-
tielle infiltrater
Diagn: Cyster og troph i ek-
spektorat
Dødelig hvis ubehandlet hos 
AIDS-pt’er
Behandling: Trimetoprim (også 
profylakse)

Obligate intracellulære 
sporedannende organismer
Enterocytozoon bieneusi
Næsten udelukkende ved AIDS
Diaré, mavesmerter, kvalme, 
madlede
Langvarig
Behandling: Albendazol

Cryptosporidum parvum
Oocyste (4-6µm) indtages 
peroralt, ekscysterer i tyndtarm 
og invaderer epitelceller, deler 
sig her, og inficere nye celler når 
cellen sprænges
Specielt AIDS-pt’er
Langvarig diaré, mavesmerter, 
opkast varende måneder til år, 
voldsom diaré kan give kred-
sløbssvigt
Påvisning af oocyster i diaré ved 
Ziehl-Neelsen farvning
Behandling: Symptomatisk

Toxoplasma gondii
Formerer sig ukønnet hos men-
nesker og kønnet hos katte
Lever intracellulært
Morf: Tachyzoit (det ukønnede 
stadie): bådformet, 5*1-2 µm
Inf ved indtagelse af fødevare 
kontamineret med kattefæces 
indeholdende enten tachyzoitter 
eller oocyster (kønnet stadie) 
Transplacental smitte forekommer
Efter optagelse frigøres i tarm 
og spredes ud i krop. Herefter 
trænger ind i vævsceller eller 
optages i makrofager.
Enten deler de sig kraftigt og 
sprænger cellen og inficerer nye 
celler - ellers deler sig langsomt og 
danner vævscyster
Almindelige sympt: feber, lymfek-
nudesvulst, udslet, træthed
sjældnere: kardiomyopati, atypisk 
pneumoni, encephalomyolitis, 
meningoenceohalitis
Alvorlig hos AIDS-pt’er
Påvises i væv fra lymfeknuder, 
men vigtigst er serologien: Antis-
toftest, IgM og IgG antistoftiter
Behandling: sulfonamid og Py-
rimetamin suppleret med folinsyre
Gravide: Spiramycin 

Giardia lamblia/intestinales
Lever i duedenum, fastsuget til 
slimhinde
Morf: Troph: 12-15µm lang, ligner 
en pære overskåret på langs.... 4 par 
flageller. Cyster: ovale, 8*12µm
Inf ved indtagelse af vand eller 
fødevarer indeholdende cyster samt 
ved direkte kontakt.Formerer sig ved 
tvedeling i distal tyndtarm, encysterer 
og afgår med fæces
Ofte symptomløs ellers diaré, vægt-
tab, mavesmerter, kvalme, flatulens, 
sjældent feber, ofte steatoré
Ofte selvlimiterende
Diagn: Sammenhold af klinik og fund 
af cyster i fæces. Evt tyndtarmsbiopsi
Behandling: Kun ved symptomer: 
Metronidazol og Tinidazol

Trichomonas vaginalis
Morf: pæreformet (hvorfor er alting 
pæreformet?!!), 5-15µm lang. Laver 
ikke cyster
Forekommer i vagina og urethtra 
(kvinde) og præputium og urethra 
(mand). Danner hos kvinden skum-
mende gulgrønt udflåd, kløe, svie, 
ømhed. Ofte symptomløs hos mænd
Smitter ved samleje og håndk-
lædedeling (ikke overklipning af 
hændklæder, men brug af samme 
håndklæde)
Diagn: Påvisning af bevægelige 
trichomonader i sekret
Behandling: Metronidazol eller 
Tinidazol

Visceral (“kala-azar”) leishma-
niasis
Infektion af det viscerale retikuloen-
doteliale system: Påvirkning af: milt, 
lever, knoglemarv, lymfevæv
Ink. tid fra 3 uger til 2 år
Ofte akut debut med feber, 
kulderystelser efterhånden vægttab, 
organomegali, modtagelighed for 
sekundære infektioner.
Ubehandlet 80-90% letalitet
Påvises ved lever-, milt- eller knogle-
marvspunktur
HIV disponerer
Behandling: Amphotericin

Kutan leishmaniasis
Infektion af hudens RES-celler
En eller flere erytematøse nodoli, 
gerne på hals, arme eller ben. Central 
sårdannelse med voldformet rand
Oftest selvlimiterende
Påvises ved biopsi fra nodoli

Mukokutan leishmaniasis
Ses hos 2-40% af pt’er med L. bra-
ziliensis infektion. Når primær kutan 
infektion er helet op fremkommer 
metastatiske læsioner i slimhinder 
(gerne næse, mund og svælg), med 
destruktion af brusk i næse og larynx. 
Breder sig med hypertrofi eller ulcera-
tion i mukokutan overgangszone og 
svær deformitet følger.
Sjældent spontan heling.
Ofte død ubehandlet
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 
på ansigt og genitalier (superduper))
Indisk PKDL bliver ofte kronisk
Afrikansk PKDL heler gerne spontant 

Trypanosoma brucei gambiense
“Vestafrikansk sovesyge”
Findes som trypomastigoter ekstracel-
lulært i blodbane og væv
Morf: lange, tynde, tenformede, 12-
42µm*3-5µm,
Overføres af tsetsefluer
trypomastigoter formerer sig i fluens 
tarm, vandrer til spytkirtel, bliver her 
til epimastigoter, formerer sig og 
omdannes til trypomastigoter, som 
overføres ved næste stik
Hård kløende knude ved stiksted
Efter et par dage: uregelmæssig 
feber, hovedpine, kvalme,vægttab, 
muskel- og ledsmerter, udslæt, lym-
feknudesvulst
Efter et par måneder: CNS-påvir-
kning som encephalitis: træthed, 
personlighedsændringer, kramper, 
neurologiske udfaldssymptomer, 
hovedpine.
Til sidst coma og død
Behandling: Pentamidin eller Suramin

Trypanosoma brucei rhodosiense
“Østafrikansk sovesyge”
Findes som trypomastigoter ekstracel-
lulært i blodbane og væv
Morf: lange, tynde, tenformede, 12-
42µm*3-5µm,
Overføres af tsetsefluer
trypomastigoter formerer sig i fluens 
tarm, vandrer til spytkirtel, bliver her 
til epimastigoter, formerer sig og 
omdannes til trypomastigoter, som 
overføres ved næste stik
Mere akut forløb end vestafrikansk. 
Død indtræder før CNS-symptomer 
når særligt langt.
Dør af skader på hjertet, viscera, eller 
af opportunistiske infektioner.
Behandling: Suramin, evt Melarsoprol 
eller arsenikforbindelser....

Trypanosoma cruzi
“Amerikansk sovesyge”/ “Chaga’s 
syge”
Findes som trypomastigot (20*3-
5µm) i blod, og som amastigot i 
makrofager og muskelceller, specielt i 
hjerte og tarm
Overføres af tæger. I disses tarm 
omdanner de sig til epimastigoter, 
formerer sig kraftigt, omdannes til 
trypomastigoter, udskilles med tæ-
gens fæces, som tægen lægger lige 
ved siden af bidstedet ved næste bid. 
Ved kradsning inficeres bidsted
Ved indgangsport hård, varm, rød 
hævelse
Hos børn ofte akut med høj feber, 
lymphadenitis, hepatosplenomegali, 
lokale ødemer evt symptomer på 
hjerteinsufficiens og meningoence-
falitis.
Hos voksne mere kronisk med 
arytmier, udspilning af esophagus 
eller colon
Diagn: Serologisk
Behandling: Nifurtimox eller Benz-
nidazol

Leishmania sp.
Overføres af sandfluer eller direkte mellem mennesker
Omdannes til promastigot form i sandfluens MT-kanal og deler sig 
kraftigt. Overføres fra fluens munddele
Fagocyteres i mennesket (eller andet dyr) af makrofager og 
omdannes til amastigot form(1,5-4µm lang, oval), formerer sig, og 
sprænger til sidst cellen for at fagocyteres på ny.
Sætter sig i forskelligt væv

Trypanosoma sp.

Plasmodium
Malaria
Oftest plasmodium Falciparum, som også er 
alvorligst.
Smitte via myg
Indefor 45 minutter efter stik invaderer 
sporozoitter leveren. I hepatocytter deller de 
sig til exoerythrocytær schizont. Denne frigiver 
mange merozoitter til blodet. Leverfasen 
hedder: præerythrocytær schizogoni og varer 
5-6 dage.
merozoitter (0,7-2µm, bevægelige) invaderer 
blodlegemer - kan her ses som ringformer, le-
ver af at metaboliserer hæmaglobin (efterlader 
pigment, hæmozoin). Efter 24 timer adhærerer 
inficerede blodlegemer til karvægge, og bliver 
optaget heri.
Til sidst sprænges erythrocytter, og nye mero-
zoitter frigives.
Ink. tid: 8-18 dage
Sympt: Periodisk optrædende pludselig feber, 
et par timers vedvarende feber efterfulgt af 
pludseligt temperaturfald. Dette kaldes en 
paroksysme. Ca. 48 timers intervaller.
Hvis opdaget tidligt kun: feber, kvalme, 
opkastning, hovedpine, diaré,muskel- og 
ledsmerter
Ubehandlet ses anlmi, vægttab, hepat-
osplenomegali og død
Behandling: leverstadiet: Proguanil i kombina-
tion med Atovaquon
Mod blodparasitten: Paludrine og Hydroxy-
chloroquin
Profylakse: Malerone
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Gærsvampe Skimmelsvampe

Dermatofyter

Candida albicans
Gram+
Ovale knopskydende
3-24 mikrom.
Påvisning af både an-
tistof og antigen i blod
Udsås på Sabourauds 
substrat
Forekomst: slimhinder
Infektion hos immun-
supprimerede og under 
antibiotisk behandling
Foresager:
Dermatitis
Neglebetændelse
Trøske
Vaginitis
Cystitis
Systemisk ved immun-
supprimerede
Adhærerer til fremm-
edlegemer
Behandling: Amphoter-
icin B

Cryptococcus neoformans
Gram+
Ovale - runde
2,5-8 mikrom.
Påvisning i spinalvæske 
med tush
Udsås på Sabourauds 
substrat
Udbredt i natur - smitte via 
støv
Foresager:
Pulmonal cryptococcose - 
spredes til CNS - giver 
meningitis
Knogle,cutan, visceral cr.
Oftest hos immun-
supprimerede
AIDS-defi nerende
Behandling: Amphotericin B 
+ fl ucytosin

Epidermophyton
Microsporum
Trichophyton
Globalt fremkom-
mende
Foresager:
Infektion i keratin-
holdigt væv
F.eks. ringorm
Afskrabning fra af-
fi ceret område
Sabourauds substrat
Behandling: Imidazol- 
/triazolderivater

Aspergillus fumigatus
Forgrenede hyfer
Gram+
5-6 mikrom.
Findes i jord, rådne 
planter, støv, luft
Foresager:
aspergillose ofte i 
lunger
Behandling: I.V. Am-
photericin B

Aspergillus

Svampe
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Flaviviridae

Gul Feber-virus 
Smitte fra myg
Sympt: Infl uenzal-
ignende symptomer 
i 3-4 døgn. Herefter 
enten bedring eller 
lever-, nyreinsuf-
fi ciens og hæmor-
rhagisk diathese
Diagn: Antistof
Behandling: Ingen
Profylakse: Effektiv 
vaccine fi ndes

Denguevirus 
Smitte fra myg
Sympt: Infl uenza-
lignende symptomer, 
med høj feber, muskel-
smerter, udslæt på 
truncus.
Hæmorrhagisk den-
guefeber: trombocyto-
peni, hæmokoncentre-
ring, blødninger, shock
Behandling: Symp-
tomatisk (har reduceret 
dødeligheden be-
tydeligt)

Japansk encephalitis
Smitte fra myg
Grise og fugle er 
reservoir
Sympt: Hos <1%, men 
da encefalitis med høj 
mortalitet
Diagn: IgM og IgG
Behandling: Ingen
Profylakse: Ingen

West Nile-virus 
Smitte fra myg, 
transporteres rundt 
med trækfugle
Sympt: Encephalitis
Diagn: Antistof
Behandling: Ingen
Profylakse: Ingen

Tick borne ence-
phalitis (TBE) 
Smitte fra fl åter.
Sympt: Encephalitis
Diagn: Antistof
Behandling: Ingen
Profylakse: Potent 
vaccine fi ndes

Hepatitis C-virus 
(HCV)
Smitter først og 
fremmest ved 
parenteral inokula-
tion
Sympt: En akut og 
kronisk hepatitis. 
50% udvikler lever 
cirrhose. Associeret 
med hepatocel-
lulært carcinom
Diagn: Antistoffer 
mod HCV. HCV ved 
PCR
Behandling: Inter-
feron og Ribavirin

Togaviridae

Rubellavirus 
“røde hunde”
Sympt: Udslæt, lymfadenopati 
(halsen specielt), feber - værre 
symptomer hos voksne
Gravide: Føtale misdannelser
Diagn: IgM og IgG ved ELISA
Behandling: Ingen
Profylakse: Levende svækket 
vaccine. Indgår i MFR

Caliciviridae

Hepatitis E-virus 
(HEV)
Efterlader ikke nød-
vendigvis blivende 
immunitet
Sympt: Som de an-
dre hepatitis, men 
meget alvorligere 
forløb i gravide med 
mortalitet på 20%
Diagn: IgM og 
IgG mod HEV og 
påvisning af HEV i 
fæces ved PCR
Behandling: symp-
tomatisk 

Picornavirus

Enterovirus (EV)
Omfatter Polio, coxsackie A 
og echovirus
Sympt: Oftest “uspecifi k febril 
sygdom”, evt med uspecifi kt 
exanthem.
“hand, foot and mouth-syg-
dom” med papler i mund-
hule, på hånd- og fodfl ader, 
Myositis, “bornholmsk syge” 
- myolitia i intercostalmusk, evt 
med pleuritis.
Myo- og pericarditis, meningi-
tis, encephalitis, myelitia
Poliomyelitia kan give blivende 
pareser
Hos nyfødte kan ses et sepsis-
lignende billede
Diagn: Nogle kan dyrkes, el-
lers inokuleres de i mus, som 
så bliver lamme hvis det var 
rigtigt...
PCR
Behandling: Ingen
Profylakse: Salk’s inaktiverede 
poliovaccine (men kun 
parenteralt). Sabin’s levende 
svækkede vaccine (kan give 
polio) - Man vælger at give 
begge  

Echo-like-virus 
Kan foresage 
meningitis

Rhinovirus 
Syrelabilt (anvendes 
diagnostisk)
Sympt: Forkølelse

Hepatitis A-virus (HAV)
Inf via drikkevand og fø-
deemner (fækalt-oralt)
Virus replicerer sig i lever
Sympt: Icterus (ikke altid hos 
børn).Evt træthed, diaré, 
feber og akut leveratrofi .
Overgang til kronisk ses ikke
Diagn: IgM-anti-HAV betyder 
akut inf. IgG-antistoffer 
persisterer
Profylakse: Effektiv vaccine. 
“postexposure” profylakse: 
Anti-HAV-antistoffer

Retroviridae

Human immunodefekt virus (HIV)
HIV-1 og HIV-2 (primært i vestafrika, mere benign end 1). 
Ætiologisk agens til AIDS
Overfl adeprot. gp120 binder til CD4-receptor, virusme-
mebran smelter sammen med celle, RNA til DNA,som 
integreres i cellens genom, produktion af virale proteiner. 
Ligger latent i kernen i 8-10 år
Sympt: Ved primær infektion kan udvikles infl uenza-
lignende symptomer, evt feber, pharyngitis, aseptisk 
meningitis. Somregel lumfopeni, trombocytopeni. 
Aftager efter få uger - herefter ofte ingen symptomer i 
årevis. Evt lymfeknudesvulst
Senere udvikles AIDS, med en række defi nerende 
oportunistiske sygdomme: candida oesophagitis, pn. 
cariini pneumoni, kryptokokkose, mykobakteriose (TB), 
CMV retinitis og colitis, Kaposis sarkom, HIV-wasting. 
Herpesudbrud og pneumokokpneumonier almindelige
Diagn: Påvisning af mindst to antistoffer mod HIV ved 
ELISA (op til 3 måneder efter inf. før positivt resultat).Evt 
kan foretages HIV-dyrkning.
PCR-påvisning af HIV-RNA i plasma bruges,sammen med 
CD¤-tallet, til at monitorere sygdommen 
Behandling: Mange muligheder... Forslag: 2 nukleosid-/-
tidanaloger (RT-hæmmere) sammen med Efavirens (non-
nuklotid-RT-hæmmer) eller boosted proteasehæmmer:
Abacavir+Lamivudin 100 mg 1 x dgl og
Efavirenz 600 mg 1 x dgl eller
Indinavir/Ritonavir 600/100 mg 2 x dgl
Profylakse: Sikker sex, screening af donorblod, uddeling 
af kanyler til narkomaner
Ved udættelse: (ved stikskade 0,3% risiko for smitte) 
- hurtig rensning, evt profylaktisk antiviral behandling 
(husk også hepatitis B profylakse
Behandling af gravide nedsætter risiko for smitte til 
foster  

Human lymfotropt virus (HTLV)
HTLV-1 og HTLV-2
Sympt: HTLV-1: T-celleleukæmi
Diagn: Antistofundersøgelse ved 
ELISA 
Behandling: Kemoterapi med 
cytostatika

Orthomyxovirus

Infl uenzavirus A, B og C
Neuraminidase (NA) og hæmag-
glutinin (HA) er kappeproteiner og 
er primært ansvarlige for virus altid 
ændrende karakter. Angiver også 
typen af virus (fx H3N1)
Sympt: Feber, kulderystelser, 
muskelsmerter evt ledsaget af 
rhinitia, conjunctivitis eller angina. 
Hoste. Interstitiel pneumoni med 
dødeligt udfald kan udvikles. 
Normalt ikke dødelig
Diagn: A og B ved ELISA
Behandling: Antamidin og Rimanti-
din mod A, Zanamivir mod A og B
Profylakse: Inaktiveret vaccine mod 
A og B

Filovirus

Marburg-virus og 
Ebolavirus
Sympt: Først 
infl uenza-lignende, 
herefter multiorgan-
svigt, hæmorrhag-
isk diatese
Behandling: Ingen 
kendt
Profylakse: Isolation

Paramyxovirus

Parainfl uenzavirus 
(PIV) og Respiratorisk 
syncytial virus (RSV)
F-protein på overfl aden 
og NH- eller G-prot hhv 
PIV og RSV
Sympt: Øvre og nedre 
luftvejsinfektioner. RSV 
hyppigt nedreluftve-
jsinf. og hyppigt børn 
(bronchitis og pneu-
moni) - lidt ældre børn 
typisk forkølelse. PIV 
kan give pseudocroup 
(gøende hoste)
Behandling: Ribavirin 
virker vist nok

Morbillivirus (MV)
“Mæslinger”. Den cel-
lulære receptor er CD46 og 
moesin. Danner intranuk-
leære inklusionslegemer. 
Angriber initialt luftvejsepi-
thel, og spredes herefter 
til blodet
Sympt: Inkubationsfasen:
ingen. Katarrhalske stadie: 
gradvis feber, hoste, con-
junctivitis, kopliske pletter. 
Exanthematøse stadie: 
udslæt starter i ansigt, 
breder sig til torso, og 
ekstremiteter
Ofte en interstitiel pneu-
moni undervejs
Kan give encephalitis
Diagn: Virus kan isoleres 
fra sekret. IgM og IgG kan 
påvises nogle dage efter 
udslættet
Behandling: A-vitamin
Profylakse: Vaccine er del af 
MFR. Kan også gives efter 
smitte

Parotitisvirus (PV)
“Fåresyge”. 
Sympt: evt asymptoma-
tisk. Ellers hævelse af 
gl. parotis, feber, CNS-
involvering forekommer 
- encephalitis, aseptisk 
meningitis
Pancreatitis
Diagn: Kan dyrkes, men 
oftest bruges påvisn-
ing af IgM-antistoffer 
eller det kliniske billede 
alene
Behandling: Ingen
Profylakse: Vaccine del 
af MFR

Rhabdovirus

Lyssavirus 
“Rabies”. Hyppigst smitte 
fra infi cerede hunde
Sympt: Infi cerer de senso-
riske nerver og transporteres 
til CNS. Giver her anledning 
til encephalitis eller menin-
gitis. Evt feber, smerter og 
paræstesier ved bidstedet. 
80% får hallucinationer, 
bizar opførsel. 20% får 
tiltagende slap parese. Ender 
i coma og død med ledsa-
gende myocarditis (det er de 
nok liglade med hvis de er i 
coma og dør...)
Diagn: Tilstedeværelse af 
virus i hårpartikler. Antistof-
fer i serum
Behandling: Specifi kt hu-
mant rabies immunoglobin, 
halvdelen lokalt ved bidsted. 
Posteexposure rabiesvaccine 
dag 0, 3, 7, 14, 28
Profylakse: Vaccine

RNA
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Reoviridae

Rotavirus 
Rammer ofte spædbørn, 
i u-lande betydelig 
børnedødelighed
Sympt: Gastroenteritis, 
opkastninger, diaré, 
dehydrering. Evt pharyn-
gitis og feber
Diagn: Rotavirusantigen 
i fæces
Behandling: Symp-
tomatisk

Arenavirus

Lymfocytær chorio-
meningitisvirus (LCM)
Kommer fra mus
Sympt: Aseptisk men-
ingitis

Lassafeber
Systemisk inf
Sympt: Feber, pneu-
moni, leverpåvirkning, 
exanthem, neurologiske 
symptomer (specielt 
døvhed)
Behandling: Ribavirin 
virker måske

Bunyavirus

Hantavirus 
Overføres med urin eller 
fæces fra gnavere. 
Sympt: Hæmorrhagisk 
feber, nyreinsuf-
fi ciens - denne er 
dialysekrævende,men 
reversibel
Diagn: Antistoffer

Hepatitis D-virus 
(HDV)
Infi cerer kun folk, 
der allerede er 
infi ceret med HBV.
Sympt: Forværring 
af kronisk HBV, 
eller generelt 
værre inf. hvis de 
pådrages samtidig
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Segmenteret

kappe

Segmenteret

kappe

DNA
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Herpes simplexvirus
HSV-1 og HSV-2
Sympt: Ved primær inf med 
HSV-1 - sår i mundhule, 
feber, ulcerationer, ligger 
herefter latent i sensoriske 
ganglier - recidivere som 
herpes labialis (forkølelsessår)
Genital inf (HSV-1 og -2) 
- primær inf ofte sympt.-
givende, recidiver ikke 
nødvendigvis. Latent i 
sacralganglier
Herpes neonatarum: Høj 
mortalitet, inf af mange 
organer
Herpes encephalitis: Høj 
mortalitet
HSV-meningitis: ofte HSV-2
Diagn: Isolering i cellekultur, 
antigen ELISA, påvisningmed 
PCR, antisoffer
Behandling: Aciclovir

Varicella-zostervirus (VZV)
Sympt: Ved primærinf. ses 
varicella (skoldkopper) med 
feber, exanthem. Kan have et 
alvorligere forløb med varicellap-
neumoni og DIC. Ligger latent i 
de sensoriske ganglier
Recidiv ses som herpes-zoster 
(helvedesild), denne kan ramme 
hjernenerver og give komplika-
tioner.
Diagn: Stilles ofte på klinisk 
billede.
Kan isoleres på cellekultur, ved 
ELISA eller PCR. Antistof kan 
måles
Behandling: Aciclovir (gives 
somregel kun til immun-
supprimerede)
Profylakse: Oprenset VZV-an-
tistof til nyfødte med infi ceret 
mor og præmature udsat for 
VZV.
Vaccine fi ndes, benyttes primært 
til børn, der skal i cancer-ke-
moterapi

Cytomegalovirus (CMV)
Smitte fra mor til barn eller 
seksuelt
Sympt: Medfødt inf: lav 
fødselsvægt, hepatitis, 
trombocytopeni, pneumonitis, 
mikroenceohali, høredefekt
Voksne: Ofte ingen, ellers 
CMV-mononukleose
Rammer immunsupprimerede 
hårdere
Diagn: Ved immunkompetente: 
påvisning af IgM eller stigning 
i IgG
Immunsupprimerede: CMV-
DNA i plasme, spinalvæske, 
urin, leukocytter 
Behandling: Ganciclovir og 
Foscarnet 
Profylakse: Ganciclovir ved 
organtransplantation

Humant herpesvirus 6 (HHV-6)
Sympt: Hos smp børn ved 
primærinf evt “exanthema 
subitum”: få dages feber og  
exanthem ved feberfald. Voksne: 
Mononukleoselignende
Evt pneumonitis hos immun-
supprimerede
Diagn: Måling af IgM (akut inf) 
og IgG

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

Epstein-Barr-virus (EBV)
Infi cerer lymfocytter og spyt-
kirtelceller
Sympt: Typisk ingen ved 
primærinfektion i 1. leveår. 
Ved senere primærinfektion: 
Mononukleose: feber, tonsil-
lopharyngitis, lymfadenopati, 
påvirket almentistand, ofte 
hepatitis og splenomegali
Diagn: Påvisning af heterofi le 
antistoffer er hurtig. IgM ved 
primærinf. Efter mpneder 
påvisning af antigen mod EBV-
nukleært antigen (EBNA)
Behandling: Teoretisk burde 
aciclovir virke, men ikke i 
praksis 

Humant herpesvirus 8 (HHV-8)
Associeret med Karposis sarkom

Herpesgruppen

alpha Beta Gamma Variolavirus 
“Smallpox”
Sympt: Vesikler 
og pustler på 
hud og slim-
hiner, systemisk 
viræmi, død 
Erklæret udryd-
ddet

Abepoxvirus 
Sympt: Som 
varicella, kun 
i vest- og 
centralafrika
Profylakse: 
Koppevaccine 
virker også 
mod denne 
form

Kokoppevirus 
“Cowpox)
Sympt: Evt lokale 
hudinfektioner

Vacciniavirus 
Bruges som 
koppevirus

tomegalovirus 
Angriber får primært
Sympt: Granulo-
matøse læsioner på 
huden

Molluscum contagio-
sum 
Sympt: Multible vandklare 
papler
Diagn: Mikroskopi 

Poxvirus

Papovaviridae

Papillomavirus (HPV) 
Infi cerer pladeepithel. 
Inaktiverer P53 
Sympt: Benign eller ma-
lign transformation i cel-
lerne afh af hvilken type 
HPV. Vorter, condylomer, 
papillomer. Associeret til 
cervix cancer
Diagn: PCR 
Behandling: Fjernelse af 
overfl adiske vorter. Ellers 
ingen.
Profylakse: vaccine fi ndes 

Polyomavirus 
Ligger latent 
Sympt: Ved primær inf: 
vides ikke
reaktiveres kun ved svær 
immundefekt
JC-virus: giver progressiv 
multifokal leukoencepha-
lopati; demyelinisering i 
hjernen, dødelig
JC-virus: associeres til 
hæmorrhaisk cystitis hos 
immunsupprimerede.
Diagn: PCR og på visning 
af virus
Profylakse: polyomavirus 
SV40 virker antageligt 

Adenovirus

Repliceres i luftvejs- og tarmepi-
thel. Kan også ligge latent
Ofte hos børn
Sympt: Tonsillitis, pharyngitis 
med conjunctivitis, pneumonier, 
gastroenteritis
Hos nyfødte kan ses “gener-
aliseret adenoviral sygdom” 
- leverpåvirkninger og ofte død
Pneumoni og hepatitis hos im-
munsupprimerede
Diagn: ELISA og PCR 
Behandling: Evt ribavirin - ikke 
dokumenteret effekt

Parvovirus

Humant parvovirus B19 
Særligt i knoglemarv 
Sympt: Ved primær inf: feber 
og muskelsmerter.erythema 
infektiosa (lussingesyge)
Hos immunsupprimerede:
anæmi, transient aplastisk 
krise
Gravide: kanmedfære abort
Muligvis ledgener
Diagn: IgM og IgG, evt 
påvisning af DNA i blod

Hepadnaviridae

Hepatitis B-virus (HBV)
Virus opholder sig i cellekernen, hvor 
det transkriberes til RNA af værtscellen. 
Virus-RNA afsnappes i kapsider og revers 
transkriberes til DNA
Sympt: Evt asymptomatisk. Ekstra-
hepatiske manisfestationer er hyppige 
(exanthem, artralgier). Immunkompe-
tente voksne udvikler sjædent kronisk 
hepatitis B. Immunsupprimerede og 
spædbørn gør oftere. Kan derved 
udvikles til levercirrhose, og risiko for 
hepatocellulært carcinom er øget
Diagn: Først kan HBsAg påvises og IgM 
mod HBcAg. Lidt senere anti-HBs hvilket 
betyder immunitet. HBeAg er tegn på 
kronisk inf
Behandling: Lamivudin (RT-hæmmer), 
men resistens forekommer. Aciclovir og 
Famciclovir også effektive
Profylakse: Blodscreening, Vaccine
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