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Importeret malaria

MANEDENS BILLEDE

Manedens billede
redigeres af: Tove Agner,
Margrethe Herning,
Jens Otto Lund,

Margit Mantoni og
Peter Skinhgj

En 57-arig kvinde rejste uden malariaprofylakse
pa en uges charterferie til Gambia. Seks dage efter
hjemkomsten fik hun sygdomsfglelse med febrilia.
To dggn senere blev hun fundet bevidstlgs i hjemmet.
Hun blev indlagt pa et lokalsygehus hgjfebril, lavtryk-
ket og med perifer hypoperfusion med kolde ekstre-
miteter. Blodprgver viste sveer trombocytopeni, tegn
pa dissemineret intravaskuleer koagulation samt kraf-
tigt forhgjet laktatdehydrogenase og C-reaktivt pro-
tein. Ved mikroskopi blev der senere pévist Plasmo-
dium falciparum med 6% inficerede erytrocytter.
Patienten blev umiddelbart overflyttet til en infek-
tionsmedicinsk specialafdeling, hvor der blev pabe-
gyndt malariabehandling i form af intravengst givet
artesunat. Det fglgende dggn sporedes nogen bed-
ring, men herefter blev patienten atter tiltagende
sveert cerebralt pavirket, og der var desuden tilta-
gende nyrepavirkning og acidose. Perifert var der til-
tagende iskeemisk purpura pé teeer og fingre. Patien-
ten blev behandlet pa intensiv terapi-afdeling med
seks dggns respiratorstgtte og kontinuert heemodia-
lyse. Herefter var der god restitution af den cerebrale,
pulmonale og renale funktion, men med tiltagende
demarkering af nekroser pé fingre og teeer bilateralt.
Alle bloddyrkninger blev i forlgbet fundet negative.
Konklusion/morale: Perifert, symmetrisk gan-
graen er en kendt og alvorlig, men heldigvis sjeelden
komplikation i forbindelse med infektion med falci-
parum-malaria. Relevant malariakemoprofylakse skal
indskeerpes alle rejsende til malariaomrader i Afrika,

uanset varighed af opholdet. Opdaterede nationale
anbefalinger for malariakemoprofylakse kan findes i
Epi-Nyt og pa Statens Serum Instituts hjemmeside
(www.ssi.dk/rejser). Det er essentielt, at selv den
mindste mistanke om malaria efter hjemkomst fra
malariaomrader tages alvorligt af bade patienten og
den behandlende leege, og at mistanken be- eller
afkraeftes ved akut mikroskopi af blodudstryg for
malariaparasitter.
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