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Sammendrag

Infestasjon av fluelarver i kroppsvev 
kalles myiasis. Vi rapporterer et tilfelle 
med kutan myiasis importert fra Sør-
Amerika. Tilstanden kjennetegnes av 
serosangvinøs sekresjon fra en furun-
kelliknende lesjon. Behandling skjer 
ved okklusjon av huden eller kirurgisk 
eksisjon.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Myiasis (av gresk «myia», flue) foreligger
når mennesker eller dyr angripes av fluelar-
ver som ernærer seg på levende eller dødt
kroppsvev. En rekke fluearter kan forårsake
myiasis i hud, nasopharynx, øyne og gastro-
intestinal- eller urogenitaltractus (1). Den
kutane form er langt den vanligste. I Norge
er disse tilstandene sjeldne, men med øken-
de reiseaktivitet vil vi av og til møte pasien-
ter med sykdommen.

Pasienten. En 43 år gammel norsk mann
fikk under en to ukers reise i Amazonas,
Brasil, tre «flåttbitt» på henholdsvis under-
ekstremiteter og på halsen. Bittene på un-
derekstremitetene tilhelet normalt, mens bit-
tet på halsen førte til smerter, hevelse, rød-
me og litt væsking. Han oppsøkte lege noen
uker etter hjemkomsten og ble behandlet
med antibiotika. Tilstanden minnet da om en
litt stor kvise. Han ble ikke bedre og klaget
spesielt over at han hadde stikkende og
skjærende smerter på halsen. Han ble hen-
vist til nærmere undersøkelser.

Ved klinisk undersøkelse forelå en tumor
på ca. 2 cm i diameter like under hårgren-

sen høyt på venstre side av halsen. Ved
klemming tømte det seg litt serøs væske,
hvorfra dyrking viste hvite stafylokokker.
Det ble også tatt borrelia- og rickettsiaprø-
ver samt orienterende blodprøver, som alle
var normale. Det ble gjort en liten incisjon,
uten at det tømte seg mer puss eller væske.

To uker senere klaget pasienten over kon-
tinuerlige smerter. Det var nå kun sparsom
rubor i et område med diameter 2 cm om-
kring en knapphullsstor perforasjon i hu-
den. Det ble på ny foretatt incisjon. Man
kom inn i en liten fistelgang, og ved stump
disseksjon ble det funnet en levende flue-
larve som målte 2,5 cm × 1,5 cm. Larven ble
identifisert som Dermatobia hominis (fig 1).
Etter sondering av kaviteten, som var flere
centimeter dyp, ble det skylt med saltvann.
Kaviteten ble etterlatt åpen under dekning
med peroral klindamycin. Det videre for-
løpet var ukomplisert.

Diskusjon
I tropiske strøk kan en rekke fluearter forår-
sake myiasis hos dyr og mennesker. Noen av
de viktigste genera er Gasterophilus, Cor-
dylobia, Chrysomyia, Sarcophaga, Cochlio-
myia, Wohlfartia og Dermatobia. Hos vår
pasient tilhørte larven fluearten Dermatobia
hominis. Denne fluen finnes i Sentral- og
Sør-Amerika, hvor den kalles «ver maca-
que», som direkte oversatt betyr apeorm. I
internasjonal litteratur betegnes den gjerne
som «human botfly». Den blir ca. 2 cm lang
og har blåsvart thorax og metallfiolett abdo-
men.

Dermatobia hominis legger ikke egg di-
rekte på varmblodige dyr. I stedet fanger
fluen et annet insekt (mygg, flått, andre flue-
arter) ved å gripe fatt i dets vinger med beina
og fester 15–30 egg på insektets abdomen.
Insektet tjener deretter som vektor ved å
søke til dyr eller mennesker. Kroppsvarmen
gjør at eggene klekkes, og en liten larve fal-
ler ned på huden. Larven graver seg så gjen-
nom huden i løpet av 5–60 minutter ned i
subcutis, hvor den utvikles i løpet av 5–14
uker.

Larven er avhengig av et pustehull, hvil-
ket forklarer den knapphullsstore perfora-
sjon som vi så hos vår pasient. Når larven er
moden, vil den kunne grave seg ut gjennom
vertens hud, falle ned på jorden og forpup-
pes. I løpet av 2–3 uker vil fluen klekkes.
Den voksne fluen lever 8–9 dager og kan
produsere 100–400 egg i løpet av sitt korte
liv.

Pasienten vil kunne fortelle om kløe, sero-
sangvinøs sekresjon og smerter. Smertene
kan være intense og skyldes at larven har
kroker på overflaten som irriterer omkring-
liggende vev når den beveger seg, samtidig
som den river i stykker og spiser vev.

Det er beskrevet flere metoder for å fjerne
larvene (2, 3). Vanligst er å tette igjen puste-
hullet med neglelakk, fett, voks eller olje,
hvorpå larven tvinges til overflaten eller dør
slik at den kan presses ut med fingrene. Av
og til vil det være behov for kirurgisk fjer-
ning i lokalanestesi. Det er sjelden behov for
antibiotika, men man bør forsikre seg om at
pasienten er tetanusvaksinert.

Myiasis hos mennesker kan i Norge plas-
seres i gruppen interessante kuriosa. Fra
Nord-Norge er det rapportert at reinens hud-
brems (Hypoderma tarandi) har forårsaket
ophtalmomyiasis hos to gutter (4). Myiasis
er nevnt i en MSIS-rapport i 1994 (5).
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Figur 1 a, b) Furunkelliknende elementer i 
huden med sentral åpning. c) Stadium 3 med 
larve sett ovenfra og fra siden. Merk «motha-
kene» på overflaten. Bildet er utlånt av Klaus E. 
Andersen og Lars Iversen, Odense Universi-
tetshospital. Gjengitt med tillatelse fra Ugeskrift 
for læger




