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Kontakt med gopler udløste forstyrrelse  
i ellers velreguleret hypertension
Carina Kirstine Klarskov & Connie Bondo Dydensborg

Vi rejser mere end nogensinde før med heraf følgende 
risiko for kontakt med sygdomsfremkaldende organis-
mer. Den marine organisme, der hyppigst forårsager 
skade på mennesker, er goplen [1]. Gopler er stigende  
i antal og udbredelse, hvilket menes at skyldes forure-
ning, overfiskning og klimaændringer [2]. Hvert år ska-
des 150 mio. mennesker af gopler på verdensplan [3]. 
Symptomerne spænder fra lokale, ufarlige reaktioner 
som kontaktdermatitis med kløe og smerter til alvorlige 
systemiske manifestationer, multiorgansvigt, anafy-
laksi og død [1]. Goplemigrationen har medført, at de 
giftigere arter nu findes på vores halvkugle, bl.a. i Mid-
delhavet, og er set så langt mod nord som ved Englands 
kyst [4]. Den udbredte turisme med kontakt med hav-
vand og den voksende udbredelse af gopler øger sand-
synligheden for, at en praktiserende læge træffer pa-
tienter med symptomer på gopleforbrænding. 

SYGEHISTORIE

En 72-årig kvinde med velreguleret essentiel hyperten-
sion henvendte sig i en åben akutkonsultation i almen 
praksis efter spontan kraftig næseblødning, hovedpine, 
trykken for panden, svimmelhed og kvalme. Sympto-
merne var begyndt fire dage forinden. Hun havde selv 
mistanke om, at det drejede sig om en pandehuleinfek-
tion. Blodtrykket var 220/95 mmHg efter 15 minutters 
hvile. Et ekg viste sinusrytme, og blodprøver var nor-

male. Ved den objektive undersøgelse fandt man et ery-
tematøst papulært udslæt på hele kroppen, fraset bade-
dragtsområdet. Rejseanamnestisk var patienten netop 
hjemvendt fra et ottedages vandgymnastikkursus ved 
Middelhavet, hvor hun havde opholdt sig i vandet ca. 
tre timer pr. dag i større vanddybder. Symptomerne op-
stod efter en tur i vandet den sidste feriedag. De med-
rejsende havde fået samme stik og udslæt. Området er 
kendt for at have mange gopler, der kan forårsage disse 
hudforandringer [2]. Patientens blodtryk havde forud 
for rejsen været velbehandlet med tablet ramipril 2,5 
mg i flere år. Det høje blodtryk blev behandlet med ra-
mipril stigende fra 5 mg til 10 mg, hvorefter blodtryk-
ket normaliseredes, og patientens symptomer for-
svandt. Medicinen blev nedtrappet til den vanlige dosis 
på 2,5 mg i løbet af få uger, og hendes blodtryk var der-
efter velreguleret på denne dosis (Figur 1). 

DISKUSSION

Den hypertensive effekt af goplegift er velkendt og kan 
være en del af irukandjisyndromet [4]. Karakteristisk 
for syndromet er hovedpine, kvalme, hypertension, 
takykardi og i svære tilfælde død [4]. Varigheden kan 
være flere uger som hos patienten i sygehistorien [4]. 
Syndromet er særligt hyppigt i Australien, men ses også 
i andre dele af verden, herunder middelhavsregionen. 
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Placering af udslæt på kroppen.

Figur 1

Blå graf viser det systoliske blodtryk og rød graf det diastoliske blodtryk hos patienten. Der 

ses en markant ændring i tidsrummet for kontakt med goplerne, som illustreret med pilen.  

Dosis af ramipril er markeret i den øverste bar. 
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Der er beskrevet 17 goplearter, der kan give irukandji-
syndrom, bl.a. Carybdea marsupialis og Physalia phy­
salis, der begge findes i Middelhavet [4]. Det er oftest 
umuligt at identificere den gopleart, som en patient er 
blevet forbrændt af. Der findes mere end 2.000 forskel-
lige goplearter med forskellige toksinsammensætnin-
ger. Dette vanskeliggør forskningen i virkningsmeka-
nismerne bag det fysiologiske respons på toksinerne og 
udviklingen af specifik behandling [2]. Der er lavet dy-
restudier med giften fra C. barnesi, der er den gopleart, 
der hyppigst er årsag til irukandjisyndromet [5]. Injek-
tion af giften førte til en kraftig stigning i dyrenes egen-
produktion af katekolaminer. Irukandjisyndromet er 
derfor også beskrevet som et sympatomimetisk toksi-
drom [5]. Grundet den komplekse sammensætning af 
både antigene polypeptider og patogene enzymer i 
goplegift, er det dog fortsat uklart, hvad der fører til det 
fysiologiske respons, hvori dog menes at indgå en mo-
dulering af natriumkanalerne [2, 3]. 

Sværhedsgraden af en gopleforbrænding afhænger 
af patientens alder, køn, perifere vaskulære cirkulation 
og komorbiditet samt mængden af gift, der er blevet 
indgivet [2]. Patienten i sygehistorien havde underlig-
gende essentiel hypertension og udslæt på 60-65% af 
kroppen, hvilket er en større eksponering. Behandlingen 
af gopleforbrænding består primært af lokalbehandling 
for at hindre yderligere frigivelse af gift fra goplernes 
nematocyster og er forskellig afhængig af gopleart [2]. 
Ved systemisk påvirkning er behandlingen understøt-
tende, fraset forbrænding fra enkelte arter, hvortil der 
findes en antidot [3]. Det bedste er som altid forebyg-
gelse. I middelhavsområdet er der meget fokus på gop-
leproblemet, og der lægges net ud for at holde antallet 
af gopler nede [2]. Derudover anbefales det at bære hel-
dragt, at hæve hånden, når man dykker op, bruge sol-
creme, holde øje med synlige gopler og forlade vandet 
hvis man ser en [2].
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Summary
Carina Kirstine Klarskov & Connie Bondo Dydensborg:

Contact with jellyfish led to intermittent severe hypertension 

Ugeskr Læger 2018;180:V07170571

Jellyfish is the number one cause of human pathologies due 

to contact with marine organisms. Jellyfish stings can cause 

a vast number of symptoms in humans like contact derma­

titis, itching, pain, cardiovascular problems, anaphylaxis, and 

even death. This case report is about a 72-year-old woman 

with intermittent severe hypertension after being stung by 

jellyfish. Because of tourism and jellyfish migration the 

prevalence of patients with symptoms after jellyfish stings 

is increasing.
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