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uger efterfulgt af langsom aftrapning over flere uger. 
Proliferationsfasen varer indtil seks måneder, hvorfor 
seponering af behandling inden da frarådes. De fleste 
opnår ønsket effekt af prednisolon i den høje dose-
ring [1]. Behandlingen tåles rimelig godt med accep-
table eller forbigående bivirkninger. 

ADDENDUM

Efter at artiklen er accepteret, blev der i NEJM 
2008:358;2649-51 publiceret et studie hvor 11 børn 
med infantile hæmangiomer blev behandlet med 
propanolol med god effekt.
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Malaria forårsages af parasitten Plasmodium, som 
overføres ved myggestik. Der findes fire humanpato-
gene arter, hvoraf Plasmodium falciparum er forbun-
det med den alvorligste, potentielt dødelige form. I 
Afrika syd for Sahara findes overvejende falciparum-
malaria, og det anslås, at infektionen årligt koster 1-3 
millioner børn livet [1]. 

Malaria kan have meget varierende klinisk præ-
sentation især hos børn. Denne kasuistik beskriver tre 
tilfælde af malaria blandt børn i en gruppe sydsuda-
nesiske flygtninge, der var ankommet til Nordjylland 
efter flere års ophold i en flygtningelejr i Uganda.

SYGEHISTORIER

I. En treårig dreng med mavesmerter, opkastninger, 
mørk urin, hovedpine og utilpashed blev indlagt på 
Børneafdelingen seks dage efter ankomsten til 
Danmark. Drengen var afebril, men havde haft kulde-
rystelser op til indlæggelsen. Det sidste år i Uganda 
havde han haft episodevis feber og mavesmerter og 
fået kinin og klorokin uden laboratorieundersøgelser. 
Blodprøver viste forhøjet C-reaktivt protein (CRP), let 
anæmi og normalt trombocyttal. Der var ingen diarre. 
Som led i udredningen blev der udført mikroskopi af 
blod, som afslørede P. falciparum-infektion med 2,5% 
parasitæmi. Drengen blev behandlet med meflokin, 
og alle symptomer forsvandt. Afføringsprøver var 
negative for parasitter. 

II.+III. En uge senere blev en syvårig dreng indlagt 
med feber, opkastninger, appetitløshed, myalgier og 
hovedpine. Han havde i Uganda fået diagnosticeret 
malaria og var blevet sat i kininbehandling, men 
havde ikke nået at færdiggøre kuren før afrejse til 
Danmark. Hans fireårige søster havde hovedpine, var 
småtspisende og utilpas, men fremstod klinisk upå-
virket og var afebril. Blodprøver viste for begge børn 
anæmi, marginal trombocytopeni og forhøjet C-reak-
tivt protein. Mikroskopi viste P. falciparum; drengen 
havde 5% parasitæmi, mens den afebrile søster havde 
14% (Figur 1). Begge børn blev behandlet med intra-
venøs kinin i to døgn, hvorunder parasitgraden faldt, 
og behandlingen kunne færdiggøres med peroral ato-
vaquon og proguanil.

DISKUSSION

Malaria kan præsentere sig med en lang række symp-
tomer. Uspecifikke klager som hovedpine, kvalme, 
utilpashed og muskelsmerter er hyppige. Især hos 
børn kan desuden ses mavesmerter, diarre, anoreksi, 
træthed, hoste, dyspnø og/eller hepatosplenomegali. 
Ingen symptomer er specifikke for malaria, og feber 
ses ikke nødvendigvis [1, 2]. I vores materiale havde 
kun en patient feber ved indlæggelsen, og en havde 
haft kulderystelser hjemme. I en australsk opgørelse 
af nyankomne afrikanske flygtninge, som alle rutine-
mæssigt blev undersøgt for malaria, fandtes feber hos 
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7% af børn med positiv prøve [3]. Blandt børn, der 
var kommet til USA fra Liberia som flygtninge, havde 
27% af de malariaramte feber, heri var medregnet 
børn, som var afebrile ved undersøgelse, men som 
havde feber i anamnesen [2].

Tilsvarende er der ingen biokemiske fund, der er 
specifikke for malaria. Anæmi og trombocytopeni ses 
hyppigt ved akut, alvorlig malaria, men ikke altid ved 
mildere former og kun sjældent ved asymptomatisk 
infektion [4].

Individer, der bor i længere tid i et endemisk om-
råde, opbygger over en årrække en delvis immunitet 
over for malaria og har som regel et mildere forløb 
[1]. Ofte har børn endnu ikke udviklet denne beskyt-

telse, og falciparum-malaria kan udvikle sig hurtigt 
og livstruende, hvorfor det er vigtigt at diagnosticere 
sygdommen og behandle smittede. Det samme gæl-
der rejsende fra ikkeendemiske områder. I Danmark 
består diagnostikken i mikroskopi af farvede blod-
dråbe- og udstrygningspræparater. Metoden kræver 
både betydelig rutine og en vis parasitæmigrad. I 
asymptomatiske tilfælde er der rapporteret en sensiti-
vitet på ned til 22-50% [4, 5]. Endvidere er det både i 
Canada og Storbritannien fundet, at op til 15% af de 
prøver, der har en lav parasitæmigrad, findes nega-
tive i laboratorier med sparsom rutine [5]. En negativ 
test udelukker således ikke malaria, som stadig bør 
overvejes, hvis patienten senere udvikler feber eller 
andre relevante symptomer.

De her præsenterede sygdomsforløb understre-
ger vigtigheden af at have malaria in mente som mu-
lig differentialdiagnose hos børn fra endemiske områ-
der, der udvikler symptomer, som medfører lægekon-
takt – også hvis symptomerne ikke ledsages af feber
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FIGUR 1

Blodudstrygningspræparat, som viser talrige, parasiterede erytrocyt-

ter. Patientens parasitæmigrad var 14%.

Kokain er et alkaloid, som udvindes fra cocaplantens 
blade. Det stærkt euforiserende stof er i stigende grad 
udbredt – ikke kun i kendte misbrugskredse. Da stof-
fet medfører høj risiko for bivirkninger og overdose-
ring, må der forventes et øget antal hospitalskontak-
ter herfor.

Gennem fem år blev en 25-årig kvinde fulgt med 
intermitterende, indlæggelseskrævende smerter midt-

abdominalt samt i højre fossa. Kvinden var tidligere 
rask, røg ca. 20 cigaretter dagligt og tog p-piller. 
Smerterne var ledsaget af et vekslende afføringsmøn-
ster primært med obstipation, men af og til diaré 
uden blod eller slim. Episoderne ledsagedes ofte af fe-
brilia. Objektiv var patienten øm i højre fossa. 

Ved første indlæggelse på lokalt sygehus blev der 
ved ultralydskanning påvist fortykkelse af terminale 

KASUISTIK

Gastroenheden, og

Københavns Universitet,

Det Sundhedsviden-

skabelige Fakultet

 

Kokainudløst iskæmisk enteritis

Klinisk assistent Lise Hobolth & professor Flemming Bendtsen




