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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 
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En synapse hvor kokain blokerer noradrenalin-reup-

take. Øget noradrenalin i den synaptiske kløft medfø-

rer øget stimulering af postsynaptiske α-adrenerge

receptorer, hvilket resulterer i vasokonstriktion.

FIGUR 1

ileum. Tilstanden gik i ro, og der var ingen yderligere 
opfølgning. Året efter opstod de samme symptomer 
igen, hvilket førte til fornyet indlæggelse. Paraklinisk 
blev der observeret trecifret forhøjelse af C-reaktivt 
protein (CRP) med leukocytose. Ultralydskanning var 
denne gang uden patologi, men en efterfølgende 
tyndtarmspassage gav mistanke om et ueftergiveligt 
tarmsegment svarende til terminale ileum uden led-
sagende dilatation. Symptomerne svandt med samti-
dig normalisering af CRP, og hun blev udskrevet til 
ambulant ileokoloskopi. Denne var normal, men på 
mistanke om morbus Crohn blev hun henvist til spe-
cialafdeling.

Ved første besøg var hun symptomfri med nor-
male parakliniske resultater fraset marginal CRP-for-
højelse 12 mg/l (< 10), hypoalbuminæmi 39,5 g/l 
(39,6-51,1) og lav cobalamin 119 pmol/l (150-550), 
med en Shillingtest, der var lav i normalområdet 10% 
(10-40%). Mistanken om morbus Crohn oprethold-
tes, men da patienten var symptomfri, så man an 
uden behandling.

Et år senere blev hun indlagt med tiltagende ab-
dominalsmerter over to uger, defence ved palpation i 

højre side og forhøjet CRP på 87 mg/l. Akut ultralyd-
skanning viste fortykket tarmvæg i terminale ileum, 
men ingen tegn til absces. Tilstanden klingede af i lø-
bet af halvandet døgn, og patienten blev udskrevet 
med budesonidbehandling.

I løbet af det efterfølgende år fulgte endnu to til-
fælde med morfikakrævende mavesmerter og massiv 
CRP-forhøjelse på henholdsvis 178 mg/l og 165 mg/
l, som hurtigt normaliseredes. Da diaré ikke var et ho-
vedsymptom, blev infektiøs årsag betragtet som lidet 
sandsynlig. I en mellemliggende symptomfri periode 
blev der udført ileokoloskopi med bioptering og se-
nere kapselendoskopi, som begge viste normale for-
hold uden tegn til morbus Crohn eller tuberkulose.

Det atypiske billede og de hurtige spontane bed-
ringer gjorde, at man tvivlede på morbus Crohn-diag-
nosen.

Symptomerne opstod primært i sommerhalvåret 
med lange symptomfri perioder, hvor patienten var 
velbefindende og biokemien normal. I alle tilfældene 
regredierede tilstanden spontant.

En nærmere udspørgen afslørede et periodisk 
hash- og kokainmisbrug, og efter dagbogsoptegnelse 
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fandtes tydelig sammenhæng mellem kokainindtag 
og abdominalsmerterne. Hver gang var der en symp-
tomfri periode på 1-2 døgn efter kokaindtag før debut 
af smerter, hvorfor patienten ikke selv havde erkendt 
sammenhængen. Patienten har ikke misbrugt kokain 
> 1 år og er i dag velbefindende.

Kokain er en potent vasokonstriktor, som kan in-
ducere iskæmi gennem flere mekanismer.

Kokain øger det adrenerge respons ved at blo-
kere noradrenalin-re-uptake i den præsynaptiske 
 nerveende. Herved øges udbuddet af noradrenalin til 
den synaptiske kløft med øget stimuli på de post-
synaptiske adrenerge receptorer (Figur 1). Karrene i 
ileum og colon indeholder talrige α-adrenerge recep-
torer, hvorfor disse tarmsegmenter formentlig er spe-
cielt udsatte for iskæmi efter kokainindtag [1].

Derudover nedsætter kokain prostacyklinaktivi-
teten, hvorved trombocyt-aggregationen øges, hvilket 
medfører intravaskulære mikrotromboser [2].

Endelig har kokain en direkte vasokonstriktorisk 
effekt på det gastrointestinale endotel ved at øge cal-
ciumfluksen over den endoteliale membran og der-
med ændre aktionspotentialet.

Kokainassocieret enterocolitis er tidligere beskre-
vet [3-5]. Symptomerne er enten diffuse eller lokali-
serede abdominalsmerter, blødning per rectum og i 
svære tilfælde gangræn og perforation af tarmen [4]. 
Endoskopisk kan der ses en ødematøs og hyperæmisk 
mucosa med ulcerationer, og histologisk ses ødem, 
blødning og superficiel mucosanekrose med cellulær 
infiltration i lamina propria [4, 5]. Symptomerne kan 
opstå mere end tre dage efter kokainindtag, hvorfor 
sammenhængen kan overses [3]. Via casen demon-
streres vigtigheden af en grundig rusmiddelanam-
nese hos patienter med abdominalsmerter, hvor der 
ikke er en umiddelbar forklaring herpå, specielt i 
disse år hvor brugen af kokain og lignende stoffer er 
hyppigt forekommende i brede kredse af samfundet.
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