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A case of dermal myiasis caused by the human botfly, Dermatobia hominis (Linnaeus, 
Jr.) (Oestridae: Cuterebrinae) is recorded from a Faroese tourist returning from Pa­
raguay. In Denmark, cases o f human myasis are few. Of the 'native' Oestridae, no re­
cent cases have been reported. Species of Gasterophilus Leach (Gasterophilinae) are 
becoming rare but may still be considered a potential cause oflarva migrans, while 
Hypoderma bovis (Linnaeus) and H. lineatum (Villers) (Hypodermatinae) were eradi­
cated in the late 1960'ies. In the Calliphoridae, Lucilia sericata (Meigen) may cause 
dermal, aura! and intestinal myiasis, and Cordylobia anthropophaga (Blanchard & Be­
renger-Feraud) has been found in skin boils in tourists returning from Afrotropical 
countries. 
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I 1987, under studieophold i Washington, 
DC, modtog jeg en stor >>orm<< fra en færøsk 
læge. Ormen, der viste sig at være en fluelar­
ve, var blevet fjernet fra en hudabscess 
(byld) på en patient, der netop havde rejst i 
Paraguay. Størrelsen og den kraftige tornbe­
sætning i forenden (Fig. 1) efterlod ingen 
tvivl om, at det var en larve af menneske­
bremsen, Dermatobia hominis, der er en syd­
og mellemamerikansk bremse (familien Oe­
stridae) knyttet til områder med fugtig tro­
peskov. Arten hører til underfamilien gna­
verbremser (Cuterebrinae), hvis medlem­
mer næsten alle er hudparasitter hos gnave­
re og harer, men menneskebremsen har en 
bred værtskreds, der indbefatter de fleste 
større pattedyr inden for dens udbredelses­
område. Enkelte fugle, blandt andet tuka­
ner, er desuden blevet registreret som værter 
(Harwood & J arnes, 1979). 

Værtskredsens sammensætning hænger 
sammen med den unikke metode, hvormed 
menneskebremsens larver bringes i kontakt 
med en potentiel vært. Den gravide hun-
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bremse angriber og fastholder zoophile myg 
eller fluer og klæber en stribe æg fast ned 
langs siden af deres bryst eller bagkrop (Fig. 
2). Offeret, der kommer til at fungere som 
transportør af bremsens æg, generes ikke 
væsentligt af sin last og kan derfor frit opsøge 
et varmblodet dyr for at suge blod eller hud­
sekreter. Forudsat at bremselarverne har 
haft tid til at udvikles inden i æggene, vil dis­
se klækkes, når varmestrålingen fra den po­
tentielle vært registreres. Larverne vil hur­
tigt søge over på værten, og de trænger 
umiddelbart gennem huden med deres kraf­
tige mundkroge, hvilket vil føles som et kort 
stik- eller simpelthen ikke bemærkes. I un­
derhuden på det sted, hvor indtrængningen 
sker, danner larven efter nogen tid en per­
manent byld eller verne med åbning for lar­
vens bageste spirakler, hvilket er i modsæt­
ning til larver af alle andre æglæggende 
bremser, der vandrer en kortere eller længe­
re strækning, før vernen dannes (Wood, 
1987). 

Fjernes larven ikke, vil den opnå betragte-
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Fig. 1. Larve af Dermatobia hominis i 3. stadie. 
Hovedet med mundkroge ses øverst til venstre. 
(Efter Oldroyd & Smith, 1973). 

Third instar larva of Dermatebia hominis. Head 
with mouth-hooks to the lefl. 

lige dimensioner ( ca. 3 cm), før den efter 6 til 
17 uger ved egen hjælp bakker ud af sin ver­
ne og lader sig falde til jorden for at danne 
puparium og forpuppe sig Qobsen et al., 
1972). Netop den sidste uge, før larven forla­
der værten, er den meget aktiv og roterer i 
sin verne til stort ubehag for sin vært (Rosen 
& Neuberger, 1977). 

Mekanisk fjernelse af den levende Derma­
tobia larve er den bedste behandling, idet 
forsøg på først at aflive larven medfører risi­
ko for betændelse. Små larver fjernes lettest 
ved at åbne vernen med et lille snit, eventu­
elt under lokalbedøvelse. For større larver 
kan det anbefales at påsmøre paraffinolie, 
vaseline eller andet fedtstof, så larvens ån­
ding blokeres. Larven vil da bakke delvis ud 
af vernen for at få spiraklerne fri, og den kan 
herefter udtages i levende live ved at trykke 
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Fig. 2. Hunmyg af slægten Psorophora med æg af 
Dermatobia hominis klæbet på forreste del af bag­
kroppen. A = æg i forstørrelse. (Efter Harwood 
&James 1979). 

Female mosquito o f the genus Psorophora carrying eggs 
from Dermatebia hominis anteriorly o n the abdomen. 
A = enlarged egg. 

på vævet omkring åbningen (Rosen & Neu­
berger, 1977). Fjernes larven, vil bylden he­
les hurtigt og kun efterlade ubetydelige spor. 
Forebyggelse af Dermatobia angreb tager 
selvfølgelig udgangspunkt i at reducere kon­
takt med potentielle ægtransportører, og 
indebærer især fornuftig påklædning med 
lange bukser og ærmer og anvendelse af ke­
miske repelianter - hvilket iøvrigt kan fore­
bygge mange andre eksotiske, insektbårne 
sygdomme. 

Talrige tilfælde af human dermatobiose er 
kendt uden for Dermatobia hominis' udbredel­
sesområde, flest fra Nordamerika (Rosen & 
Neuberger, 1977), men også i Europa, hvor 
et tilfælde er registreret fra Italien (Deco et 
al., 1981). Det færøske tilfælde er derfor ikke 
specielt overraskende, men simpelthen en 
følge af udvidet rejseaktivitet i områder en­
demisk for Dermatobia hominis. 

Rejser man i Afrika, er der risiko for at 
stifte bekendtskab med en anden eksotisk 
»menneskeædende<< flue, Cordylobia anthropo­
phaga, eller tumbufluen, der er en robust, 
gulligbrun spyflue (familien Calliphoridae) 
med vid udbredelse i Afrika syd for Sahara 
(Zumpt, 1965). Hunnen aflægger æg i porti­
oner af 100 til 300, oftest på tør jord eller 
sand, der er forurenet af urin, afføring eller 
sved; sjældnere på forurenede genstande, 
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for eksempel dårligt skyllede tøjbleer, der 
tørrer i vinden, eller en bunke svedigt tøj 
(Harwood &James, 1979; O. G. Jørgensen, 
pers. medd.). Æggene aflægges aldrig direk­
te på mennesker eller dyr og aldrig direkte i 
solen. De nyklækkede larver er hårdføre og 
kan afvente en passende vært i helt op til 15 
dage, skjult under et tyndt lag sand. Skulle 
en vært komme tilstrækkelig nær, villarver­
ne aktiveres og hæve hoved og forende, og 
får de kontakt med værten, vil de gennem­
bore huden, hvilket i sig selv kun giver an­
ledning tillidt kløe. Larverne tager ophold i 
det subkutane bindevæv, og efterhånden 
som larven vokser, vil der dannes en øm, no­
get væskende byld, og sekundære infektio­
ner kan støde til. Larvestadiet vil i reglen va­
re omkring otte dage (Oldroyd & Smith, 
1973). 

Larver af Cordylobia anthropophaga hjemfø­
res ikke sjældent af (og i) intetanende turi­
ster, og tilfælde er registreret fra Danmark, 
England, Holland, Italien, Tyskland, Sveri­
ge og USA (Fogh, 1970; Rice & Gleason, 
1972; Ransjo, 1976; Harwood & James, 
1979). Først registrerede eksempel fra Dan­
mark involverede en turist hjemkommet fra 
Ghana (Fogh, 1970), og jeg har selv bestemt 
materiale fra en dansk turist fra Gambia i 
1985. Her var to larver i 2. stadium blevet 
ekstraheret fra samme abscess, den ene sta­
dig levende, den anden død og indesluttet i 
fibrillært materiale. Sådanne Cordylobia in­
fektioner forudsætter direkte kontakt med 
larver, og da disse ikke er særlig mobile, 
forebygges C. anthropophaga infektioner som 
regel relativt let ved simpelthen at undgå at 
sidde eller ligge på bar jord eller sand, der 
kan mistænkes for at være forurenet (Ran­
sjo, 1976). Stryger man endvidere sit vaske­
tøj, undgår man kontakt med larver, der kan 
være blevet afsat som æg, mens vasketøjet 
endnu hang til tørring (E. M. Pedersen, 
pers. medd.). Behandling sker som for D. ho­
minis bedst ved mekanisk fjernelse af den 
endnu levende fluelarve fra abscessen efter­
fulgt af traditionel sårbehandling, for eks­
empel med klorheksidinholdige sårantisep­
tika. Sårhelingen vil som regel være ukom-
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pliceret, men kan eventuelt efterlade et min­
dre areal med svagt pigmenteret arvæv 
(Rice & Gleason, 1972). 

Som et uhyggeligt a propos bør det næv­
nes, at den berygtede amerikanske spyflue, 
Cochliomyia hominivorax, der er obligat myia­
sisproducent i sår hos vertebrater (Harwood 
&James, 1979), for nylig er blevet registreret 
i Afrika - nærmere bestemt Libyen, hvor 
den har spredt sig til et ca. 20.000 km2 stort 
område omkring Tripoli (Parmelee, 1990). 
Dette er det første tilfælde af etablering uden 
for den nye verden. Spyfluen er kendt fra tal­
rige alvorlige tilfælde af human myiasis, 
nogle endog med dødelig udgang, men in­
fektioner hos mennesker er endnu ikke regi­
streret fra den gamle verden. 

Disse tilfælde af infektioner med Dermato­
bia, Cordylobia og Cochliomyia hører under be­
grebet myiasis, hvilket er en bred betegnelse 
for patologiske tilstande hos mennesker og 
dyr forårsaget af fluelarver, der trænger ind 
i muskelvæv, øjne, ører, næse eller fordøjel­
sesorganer. I Danmark er mennesket sjæl­
dent involveret, men nogle få fluearter er 
dog registreret for adskillige tilfælde. Blandt 
spyfluerne har især spyfluen Lucilia sericata 
gjort sig bemærket, og i den udstrækning 
man kan stole på bestemmelsen foreligger et 
tilfælde fra så tidligt som 1887, hvor en sø­
mand pådrog sig en øreinfektion efter at ha­
ve taget et blund i græsset nær ved stranden 
nord for Kronborg (Meinert, 1888). Et par 
dages øresusen, der gik over i stærke smerter 
og med blod og udflod fra begge ører, fik 3Ø­

manden til at søge læge. Efter indlæggelse 
blev flere maddiker fundet i begge øregange, 
men inden den sidste - og nu velvoksne -
larve kunne fjernes, var der opstået store 
skader på især det venstre øre, hvor tromme­
hinden var næsten helt bortspist. Efter i alt 
10 dage blev sømanden udskrevet med en 
stærkt nedsat hørelse. Et andet, og betydelig 
mindre alvorligt, tilfælde af myiasis i øre­
gangen hos et menneske er rapporteret af 
Haarløv & Trabjerg (1958), hvor en person 
under sindssygeforsorgen blev indlagt for 
blødninger fra venstre øre. Efter udskylning 
af9levende larver fandtes trommehinden at 
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være intakt, og blødningerne i øregangen 
helede uden yderligere behandling. Larver­
ne blev bestemt til Lucilia sp. 

Tikjøb & Haarløv (1985) rapporterede 
om to tilfælde af Lucilia sericata myiasis i skin­
nebenssår, det ene med begyndende invasi­
on af sårkan terne, hvilket er meget sjældent 
hos danske spyfluer. I begge tilfælde gav me­
kanisk fjernelse aflarverne og efterfølgende 
sårbehandling et hurtigt og tilfredsstillende 
resultat. H vad der i denne forbindelse er 
mest bemærkelsesværdigt er måske, at der i 
det ene tilfælde var tale om, at myiasis op­
stod på trods af en korrekt udført bandage. 

Lucilia arter er også registreret i tilfælde af 
tarm-myiasis i Danmark (Haarløv, 1961), og 
også her synes den involverede art at være se­
ricata. Disse infektioner opstår ved, at spy­
flueæg eller nyklækkede larver indtages med 
kontamineret mad, men udover at larvernes 
fortsatte udvikling i tarmsystemet ofte frem­
kalder opkastninger, er tarm-myiasis i reg­
len ganske ukompliceret (Palmer, 1970). 

Larver af stuefluen, Musca domestica, har 
været fundet i bandager omkring stærkt væ­
skende sår, for eksempel hos en ældre 
brystkræftpatient (Nørregaard, 1907), men 
der var ikke tale om en egentlig invasion af 
såret, hvorfor sådanne tilfælde ikke kan regi­
streres som myiasis. 

Bremserne er alle obligate myiasisprodu­
center, og de arter, der er knyttet til husdyr, 
har selvfølgelig ofte forårsaget myiasis hos 
mennesker. Ikke fordi de voksne bremser ta­
ger fejl under opsøgning af passende værter 
- hverken okse- eller hestebremserne afsæt­
ter deres æg på mennesker- men tæt kon­
takt med værtsdyrene kan udløse klækning 
af klækkemodne æg. I Danmark er bremser­
ne gået stærkt tilbage på grund af meget ef­
fektive, og for oksebremserne endog lovplig­
tige, udryddelseskampagner og mere effek­
tive medikamenter (Petersen, 1945 ), og myi­
asis fra denne kant synes udelukkende at væ­
re rapporteret i begyndelsen af århundre­
det. Oksebremserne har således været ud­
ryddet siden sidst i 1960'erne (Andersen, 
1965), og landbrugets mekanisering, og den 
deraf følgende reduktion i hesteholdet, har 
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betydet et markant fald i bestanden af he­
stebremser. Fårebremsen, Oestrus avis, fore­
kom også tidligere i Danmark (Lundbeck, 
1927), men informationer om denne art er 
meget sparsomme i dansk litteratur, og der 
er ingen rapporter om human myiasis. Tid­
ligere tiders større husdyrhold, især kvæg og 
heste, var basis for en stor bestand af okse­
og hestebremser, og tidligere, da både den 
store og lille oksebremse (Hypoderma bovis og 
H lineatum) forekom i Danmark, gav disse 
ikke sjældent anledning til infektioner af 
landbefolkningen (Schoyen, 1886; Kjel­
gaard, 1904; Boas, 1907b; Haarløv, 1979). 
Oksebremse myiasis forekommer stadig 
regelmæssigt i Europa (Doby & Beaucour­
nu, 1965; Boulard & Petithory, 1977). [Det 
skal dog nævnes, at sikkert dokumentered~ 
tilfælde af myiasis forårsaget af den lille ok­
sebremse, hvis hyppighed var langt mindre 
end den store oksebremse, ikke foreligger fra 
Danmark.] 

Oksebremselarven foretager en ekstensiv 
migration i første stadie og går dybt i vævet. 
Infektionen er derfor som regel ikke umid­
delbart synlig, som typisk for hestebremse­
larven, skønt den ofte er indikeret af let op­
svulmning og ømhed lokalt. Betydeligt ube­
hag, kløe, smerter, endog kramper og op­
kastninger kan følge, og da der synes at være 
en øget nataktivitet, vil søvnen ofte forstyr­
res og derved bidrage til generne (Harwood 
&James, 1979). Endnu mere alvorligt er det 
dog, at larverne, når de nærmer sig overgan­
gen til andet stadie, søger opad, som de ville 
gøre i deres naturlige vært, og det kan få føl­
ger på grund af menneskets oprette stilling. 
I stedet for at ende under huden over ryggen 
dannes vernen derfor ofte på de øvre dele af 
brystet, på halsen eller i hovedet. Hvis lar­
ven passerer rygmarvskanalen - som det 
iøvrigt normalt sker hos den store okse­
bremse i dens naturlige vært - kan lokale 
lammelser eller meningitis-lignende symp­
tomer opstå. Sådanne alvorlige tilfælde har 
dog ikke været rapporteret fra Danmark. 
Behandling af Hypoderma myiasis er noget 
kompliceret på grund af larvernes lange og 
dybe vandring, hvilket vanskeliggør diagno-
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se og en nøjagtig lokalisering af larven. Ki­
rurgisk fjernelse af den migrerende larve er 
derfor i realiteten udelukket. Fjernelse af 
larven efter dannelsen af vernen er derimod 
ukompliceret og kan ske som allerede omtalt 
for menneskebremsen. 

Hestebremserne (slægten Gasterophilus) 
forekommer stadig spredt i Danmark, sær­
ligt i Jylland, men detaljeret viden om deres 
nuværende udbredelse foreligger ikke, og 

det kan ikke siges, om alle fire tidligere rap­
porterede arter (Lundbeck, 1927) stadig er 

tilstede. Det migrerende første larvestadie af 
hestebremserne kan skabe subkutane in­
flammationer - >>larva migrans<< eller >>cree­

ping myiasis<< (Boas, 1907a; Harwood &Ja­
mes, 1979)- der i modsætning til forholdene 
hos oksebremserne oftest viser sig som me­
get slyngede og ganske tydelige gange. Bort­
set fra noget ubehag, for eksempel svie eller 
stærk kløe, har denne form for myiasis et ret 
ukompliceret sygdomsforløb, idet larverne 
ikke går dybere end underhudsbindevævet 
og ikke overlever udover 1. stadium. De 1-2 
mm lange larver kan ses direkte gennem hu­

den et lille stykke foran det sted, hvor krybe­
sporet tilsyneladende ender, og de kan let 
fjernes ved et lille snit gennem overhuden. 
Tilfælde af hestebremsemyiasis er tilsynela­
d ende ikke registreret siden et enkelt tilfælde 
i begyndelsen af århundredet (Boas, 1907a; 

Qvortrup, 1907), men kan ikke udelukkes 
stadig at forekomme. 

Tak tillektor Leif Lyneborg, Zoologisk Mu­

seum, lektor Jørn Andreassen, Institut for 
Populationsbiologi, og læge Leif Olsen, Ru­
navik, Færøerne, for levering af materiale til 
bestemmelse. Tak også til dyrlæge Ole G. 

Jørgensen, Askov, og lektor Erling M. Peder­
sen, Dansk Bilharziose Laboratorium for in­

formation om egne erfaringer .med tumbu­
fluen i henholdsvis Ghana og Tanzania. 
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