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Blodudstrygningspraeparat, som viser talrige, parasiterede erytrocyt-
ter. Patientens parasiteemigrad var 14%.

7% af bern med positiv prgve [3]. Blandt bgrn, der
var kommet til USA fra Liberia som flygtninge, havde
27% af de malariaramte feber, heri var medregnet
bgrn, som var afebrile ved undersggelse, men som
havde feber i anamnesen [2].

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

Individer, der bor i leengere tid i et endemisk om-
réde, opbygger over en arraeekke en delvis immunitet
over for malaria og har som regel et mildere forlgb
[1]. Ofte har bgrn 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 gael-
der rejsende fra ikkeendemiske omréder. I Danmark
bestar diagnostikken i mikroskopi af farvede blod-
drabe- og udstrygningspraparater. Metoden kraever
bade betydelig rutine og en vis parasiteemigrad. I
asymptomatiske tilfaelde er der rapporteret en sensiti-
vitet pa ned til 22-50% [4, 5]. Endvidere er det bade i
Canada og Storbritannien fundet, at op til 15% af de
prover, der har en lav parasitemigrad, findes nega-
tive i laboratorier med sparsom rutine [5]. En negativ
test udelukker séledes ikke malaria, som stadig bgr
overvejes, hvis patienten senere udvikler feber eller
andre relevante symptomer.

De her preesenterede sygdomsforlgb understre-
ger vigtigheden af at have malaria in mente som mu-
lig differentialdiagnose hos bgrn fra endemiske omra-
der, der udvikler symptomer, som medfgrer laegekon-
takt — ogsd hvis symptomerne ikke ledsages af feber
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Kokainudlgst iskaemisk enteritis

Klinisk assistent Lise Hobolth & professor Flemming Bendtsen

KASUISTIK Kokain er et alkaloid, som udvindes fra cocaplantens
Hvidovre Hospital, blade. Det steerkt euforiserende stof er i stigende grad
Gastroenheden, og udbredt — ikke kun i kendte misbrugskredse. Da stof-
Kgbenhavns Universitet, fet medferer hgj risiko for bivirkninger og overdose-
Det Sundhedsviden- ring, m4 der forventes et gget antal hospitalskontak-
skabelige Fakultet ter herfor.

Gennem fem ar blev en 25-rig kvinde fulgt med
intermitterende, indleeggelseskraevende smerter midt-

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

Ved forste indlaeggelse pa lokalt sygehus blev der
ved ultralydskanning pévist fortykkelse af terminale
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En synapse hvor kokain blokerer noradrenalin-reup-
take. @get noradrenalin i den synaptiske klgft medfg-
rer gget stimulering af postsynaptiske o-adrenerge
receptorer, hvilket resulterer i vasokonstriktion.
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ileum. Tilstanden gik i ro, og der var ingen yderligere
opfelgning. Aret efter opstod de samme symptomer
igen, hvilket fgrte til fornyet indleeggelse. Paraklinisk
blev der observeret trecifret forhgjelse af C-reaktivt
protein (CRP) med leukocytose. Ultralydskanning var
denne gang uden patologi, men en efterfglgende
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 pa
mistanke om morbus Crohn blev hun henvist til spe-
cialafdeling.

Ved forste bespg var hun symptomfri med nor-
male parakliniske resultater fraset marginal CRP-for-
hgjelse 12 mg/1 (< 10), hypoalbuminzmi 39,5 g/1
(39,6-51,1) og lav cobalamin 119 pmol/1 (150-550),
med en Shillingtest, der var lav i normalomradet 10%
(10-40%). Mistanken om morbus Crohn oprethold-
tes, men da patienten var symptomfri, s& man an
uden behandling.

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

hgjre side og forhgjet CRP pa 87 mg/1. Akut ultralyd-
skanning viste fortykket tarmveeg i terminale ileum,
men ingen tegn til absces. Tilstanden klingede af i 1g-
bet af halvandet dggn, og patienten blev udskrevet
med budesonidbehandling.

I1gbet af det efterfolgende ar fulgte endnu to til-
feelde med morfikakreevende mavesmerter og massiv
CRP-forhgjelse pa henholdsvis 178 mg/1 og 165 mg/
1, som hurtigt normaliseredes. Da diaré ikke var et ho-
vedsymptom, blev infektigs drsag betragtet som lidet
sandsynlig. I en mellemliggende symptomfri periode
blev der udfert 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 pd morbus Crohn-diag-
nosen.

Symptomerne opstod primeert i sommerhalvéret
med lange symptomfri perioder, hvor patienten var
velbefindende og biokemien normal. I alle tilfeeldene
regredierede tilstanden spontant.

En nermere udspgrgen afslgrede et periodisk
hash- og kokainmisbrug, og efter dagbogsoptegnelse



VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 171/38 14. september 2009

fandtes tydelig sammenheang mellem kokainindtag
og abdominalsmerterne. Hver gang var der en symp-
tomfri periode pa 1-2 dggn efter kokaindtag for debut
af smerter, hvorfor patienten ikke selv havde erkendt
sammenhengen. Patienten har ikke misbrugt kokain
> 1 ar og er i dag velbefindende.

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

Kokain gger det adrenerge respons ved at blo-
kere noradrenalin-re-uptake i den prasynaptiske
nerveende. Herved gges udbuddet af noradrenalin til
den synaptiske klpft med gget stimuli pé de post-
synaptiske adrenerge receptorer (Figur 1). Karrene i
ileum og colon indeholder talrige a-adrenerge recep-
torer, hvorfor disse tarmsegmenter formentlig er spe-
cielt udsatte for iskaemi efter kokainindtag [1].

Derudover nedsetter kokain prostacyklinaktivi-
teten, hvorved trombocyt-aggregationen gges, hvilket
medfgrer intravaskulere mikrotromboser [2].

Endelig har kokain en direkte vasokonstriktorisk
effekt pa det gastrointestinale endotel ved at gge cal-
ciumfluksen over den endoteliale membran og der-
med @ndre aktionspotentialet.

Kokainassocieret enterocolitis er tidligere beskre-
vet [3-5]. Symptomerne er enten diffuse eller lokali-
serede abdominalsmerter, blgdning per rectum og i
sveere tilfeelde gangreen og perforation af tarmen [4].
Endoskopisk kan der ses en gdematgs og hyperaemisk
mucosa med ulcerationer, og histologisk ses gdem,
blgdning og superficiel mucosanekrose med celluler
infiltration i lamina propria [4, 5]. Symptomerne kan
opsta mere end tre dage efter kokainindtag, hvorfor
sammenhengen kan overses [3]. Via casen demon-
streres vigtigheden af en grundig rusmiddelanam-
nese hos patienter med abdominalsmerter, hvor der
ikke er en umiddelbar forklaring herp4, specielt i
disse ar hvor brugen af kokain og lignende stoffer er
hyppigt forekommende i brede kredse af samfundet.
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som er sjove og lettere at fordgje, end almindelige videnskabelige
artikler er.

12008 havde vi et gennemgaende tema om humor, og i 2009 vil
vi gerne fortsaette dette ved at publicere artikler med en alternativ
indgangsvinkel til den medicinske forskning.

Vi efterspgrger derfor artikler, som behandler »skaeve« videnskabe-
lige emner, men de skal stadig vaere opbygget som regelrette artikler,
og data ma ikke veere opdigtede. Det kan vaere originalartikler,
kasuistikker, litteraturgennemgange mv. Der er fuldsteendig frit
emnevalg, s3 det er bare at gd i gang.

Undtagelsesvis skal disse artikler ikke uploades gennem det
elektroniske manuskriptsystem, men sendes direkte pa e-mail til

hc@dadl.dk

Redaktionen






