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Tropisk sprue (TS) er en erhvervet tilstand med
ukendt etiologi. Den er hyppigt arsag til kronisk
diare i Asien, Mellemamerika og dele af Sydamerika
[1]. Tilstanden rammer lokale og tilrejsende, der op-
holder sig leengere tid i disse omréder, og har gennem
historien vaeret et stort problem ved militeer besat-
telse [1].

I denne sygehistorie gennemgas et udrednings-
forlgb for kronisk diare hos en 66-drig dansk kvinde,
hvor diagnosen endte med TS.

SYGEHISTORIE
I november 2008 rejste en 66-arig dansk kvinde til Java
itre uger for at bespge sin sgster, der var bosat her.

Patienten var i 2004 blevet levertransplanteret
pga. primeaer bilieer cirrose og var i behandling med
prednisolon 2,5 mg X 1, mycophenolatmofetil 500
mg 2 X 2, tacrolimus 1 mg X 2, kalktabletter med
D-vitamin samt multivitamintabletter og befandt sig
godt pa denne behandling.

Tre dage efter hjemkomsten fra Java fik hun
vandtynd, ublodig diare op til 15 gange i degnet. Hun
havde ingen feber, lette mavekramper og enkelte op-
kastninger.

Der blev dyrket faeces for tarmpatogene bakte-
rier, og der blev mikroskoperet for parasitter, men
uden positive fund.

Hun blev indlagt to gange med dehydrering samt
faldende heemoglobin- og hypokalieeminiveau. Efter
at der var foretaget gentagne faecesdyrkninger uden
resultat, og eftersom der ikke var nogen biokemiske
tegn pé infektion, blev hun efter rehydrering udskre-
vet til ambulant sigmoideoskopi. Denne viste nor-
male makro- og mikroskopiske forhold.

Hun blev indlagt tredje gang med udtalt dehy-
drering, praerenal ureemi og acidose. Vedvarende vee-
sketerapi og parenteral ernering via et centralt vene-
kateter var ngdvendigt pga. et stort vaegttab.
Mistanken om en importeret infektion kunne ikke be-
kreeftes ved gentagne feecesdyrkninger. Hun undergik
derfor et stgrre udredningsforlgb for andre arsager til
kronisk diare: Der blev foretaget feecesopsamling
over tre dggn, og opsamlingerne blev malt for fedt og
volumen, faecesosmolalitet og anion-gap, cgliaki-
screening (gliadin-immunglobulin (Ig)A og -IgG,
transglutaminaseantistoffer samt total IgA) samt
vaevstypebestemmelse (HLA-DQ 2 og 8 samt
HLA-DR), laktosebelastning, méaling af
S-chromogranin A, magnetisk resonans-skanning af
tyndtarmen, ileokoloskopi, kapselendoskopi samt
tyndtarmsaspirat for Giardia lamblia.

Der findes en osmotisk betinget diare (ma-
labsorption) med et volumen pé op til 500 g/dag, og
med dette in mente, blev der foretaget tyndtarms-
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biopsi. I tyndtarmens slimhinde fandt man krypthy-
pertrofisk villusatrofi med betydelig infiltration af
lymfocytter (Figur 1A), hvilket var foreneligt med cg-
liaki, og kapselendoskopien viste, at slimhinden i hele
tyndtarmen, specielt distalt, havde korte villi. Der var
ingen ulcerationer eller makroskopiske inflamma-
tionstegn.

I overensstemmelse hermed blev der fundet lak-
toseintolerans, men patienten fik det ikke bedre pa
laktosefri kost. Endvidere begyndte hun at spise glu-
tenfri kost, hvilket heller ikke gav nogen effekt. Man
fandt ogsé efterfplgende, at hun var bade seronegativ
og vaevstypenegativ for cgliaki.

Muligheden for TS kunne ikke udelukkes, hvor-
for der blev pdbegyndt behandling herfor med tbl. te-
tracyclin 250 mg X 4 + tbl. folsyre 5 mg x 1 i fire
uger, mens patienten fortsatte med gluten- og lakto-
sefri kost.

Efter et nu treménedersforlgb bedredes patien-
ten klinisk i Igbet af to uger og blev udskrevet med
diagnosen TS. Opfplgende tyndtarmsbiopsier viste ef-
ter syv méneder normale forhold (Figur 1B).
Patienten holdt op med at spise glutenfri kost og le-
vede normalt.

DISKUSSION

TS rammer oftest lokale eller folk, der opholder sig
leengerevarende i troperne [1]. Denne patient op-
holdt sig kun kortvarigt i Indonesien, men den im-
munsuppresive behandling kan have disponeret
hende til TS.

Ztiologien bag TS menes at vaere infektigs ho-
vedsageligt pga. tre faktorer: 1) TS forekommer i epi-
demier og specielt i landlige omréder med darlig sa-
nitet, 2) muligheden for smitte af tilrejsende til
afficerede omrader og 3) behandlingseffekten af anti-
biotika [2].

Yderligere har man i flere studier pavist, at pa-
tienter med TS har en bakteriel overveekst i tyndtar-
men [2]. Om dette er et sekundart feenomen, er dog
uvist [1]. Denne patient var pga. den immunsuppri-
merende behandling disponeret til bakteriel over-
vaekst, men ved tyndtarmsaspirat fandt man hverken
veaekst af tarmflora, cyster eller trofozoitter. Hvorvidt
immunsystemet har betydning for, hvem der fér TS,
er dog ikke undersggt endnu [1].

TS er karakteriseret ved malabsorption, mangel-
tilstande og mucosaabnormaliteter i tyndtarmen [1].
Dette manifesterer sig bl.a. i form af afglatning af
duodenalslimhinden, villusatrofi, og sygdommen er
dermed en differentialdiagnose til cgliaki. Det mé
dog huskes, at der er talrige &rsager til villusatrofi i
tyndtarmen bl.a. hypogammaglobulinami, mb.
Whipple, hiv-associerede opportunistiske infektioner

eller enteropati, eosinofil enteritis, autoimmum en-
teropati og giardiasis [3].

Hos denne patient var cgliaki usandsynligt pga.
de seronegative og veevstypenegative fund, og fordi
hendes tilstand ikke blev bedre pé gluten- og laktose-
fri kost alene. Yderligere havde hun i efterfplgende
2,5 ar spist en normal glutenholdig kost uden recidiv.
Der blev i denne periode taget tyndtarmsbiopsier, der
viste normale forhold.

Der er ikke én diagnostisk test for TS. Man bgr
overveje diagnosen hos patienter, der har opholdt sig
i leengere tid i troperne, og hvor der ikke findes anden
arsag til deres kroniske diare. Patienterne bgr altsd
udredes grundigt som beskrevet ovenfor, fgr diagno-
sen TS overvejes.

Var denne patients tilstand ikke blevet bedre ef-
ter behandlingen for TS, ville man veere gaet videre
med en fuldvagsbiopsi af tyndtarmen obs. transplan-
tationsimmunsuppressionsbetinget lymfatisk prolife-
rativ tarmsygdom, som man ogsa hurtigt ber teenke
pa hos en patient, der er i immunsupprimerende be-
handling og har kliniske symptomer som patienten i
denne sygehistorie.
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