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Artemisia vulgaris pa en grupperejse til Vestafrika
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Malariaprofylakse optager offentligheden pga. mediernes om-
taler af bivirkninger, og mange vaegrer sig ved at indtage ma-
lariamidler. Imens szlger naturleeger udtraek af grabynke, Ar-
temisia vulgaris, til profylaktisk brug mod malaria [1]. Virknin-
gen af disse draber er udokumenteret.

Sygehistorier

Seksten rejsende blev interviewet efter en treméaneders studie-
rejse i Mali, Burkina Faso og Ghana. Alle oplyste, at de tog ma-
lariaprofylakse pa hele turen og i det foreskrevne interval efter
hjemkomst, kun fa doser blev sprunget over. Ved rejsens start
tog fire atovaquone og proguanil (Malarone), fire tog meflo-
quin (Lariam), syv tog doxycyclin, og en tog Artemisiadréber.
Ti personer oplevede symptomer, som de tilskrev bivirknin-
ger ved malariamedicinen (Tabel 1). En forsogte at tage meflo-
quin inden afrejsen, men skiftede til doxycyclin pga. moderate
bivirkninger. I de forste 40 dage af rejsen fik tre konstateret
malaria pd en lokal klinik, alle havde anvendt doxycyclin.
Desuden havde en faet svamp i skeden under doxycyclinpro-
fylakse. Herefter opstod der sa stor usikkerhed om brugen af
doxycyclin, at alle besluttede sig til at ophere med at indtage

stoffet. Seks skiftede til atovaquon og proguanil , som foreslaet
af en rejsemedicinsk klinik i Danmark, mens den sidste valgte
Artemisiadraber pa opfordring af en anden deltager.

P4 hele rejsen blev fem personer behandlet for seks tilfzlde
af mistzenkt malaria (Tabel 1), og en blev behandlet for mala-
ria pa Rigshospitalet umiddelbart efter hjemkomst. Tre rej-
sende, med fire tilfzelde af mistaenkt malaria blev efter be-
handling undersegt pa en klinik i Ghanas hovedstad. Diagno-
sen kunne kun bekrzeftes for en af disse vha. antigenpavisning.

For yderligere at verificere diagnosen undersogte vi en ma-
ned efter de rejsendes hjemkomst blodprever for malariaanti-
stoffer, vha. ELISA: IgM- og IgG-antistoffer mod Plasmodinm

Jalciparnm-merozoitantigen, malariaparasittens sygdomsfrem-
kaldende blodstadie, og IgG-antistoffer mod sporozoitanti-
gen, parasittens infektiose stadie. Diagnosen kunne kun be-
kreftes hos de to patienter, der henholdsvis fik pavist malaria-
antigen og blev behandlet pa Rigshospitalet. Begge tog
Artemisia pa diagnosetidspunktet. To andre havde varet eks-
poneret for smitte, idet de havde antistoffer mod sporozoitter,
men ikke mod merozoitter. Hos disse to havde sygdommen
antageligt ikke udviklet sig pga. profylakse med hhv. meflo-
quin og doxycyklin/atovaquon og proguanil.

Ud over malaria havde 11 rejsende haft sygdomsepisoder,
heraf havde syv haft diare, en havde haft dysenteri, en havde
haft ejenbetendelse og inficerede sir, en havde haft dehydre-
ring/hedeslag, og en havde haft febril sygdom, som ikke blev
tilskrevet malaria.

Tabel 1. Valg af malariakemoprofylakse, bivirkninger og malariatilfeelde hos 16 rejsende til Vestafrika.

Brugere, n Malariaepisoder, n  Bivirkninger, n
Person-
to- fgrste- andet- tredje- dages Ophgrt klinisk be- milde eller
Malariamidler tal valg valg valg brug brugen, n  mistanke kraeftede moderate svare
Atovaquone og proguanil 11 4 5 2 708 0 (0) 2(0,3) 0(0 4 (0,6) 0(0) Mundsar (3)
(Malarone) Hartab (1)
250 mg/100 mg daglig
Meflochin (Lariam) B 5 0 0 342 12 (0,3) 0 (0) 0 (0) 2(0,6) 0 (0) Palpitationer og
250 mg ugentlig pareestesier (1)
Hértab (1)
Doxycyclin, 100 mg daglig 7 6 1a 0 188 7°(3,7) 3(1,6) 0(0) 3(1,6) 1 (0,5) Candidiasis vaginalis (1)
Fotosensibilisering (2)
Hértab (1)
Artemisia vulgaris 2 1 1 0 107 1(0,9) 2(1,9 2¢(1,9 0(0) 0 (0)

10 draber 2 x ugentlig

Parentes: Episoder pr. 100 persondages brug.

a) En person forsggte meflochin tre uger fgr turen, men skiftede til doxycyclin fgr afrejsen pga. moderate bivirkninger (palpitationer og parastesier).
b) En person ophgrte med doxycyclin pga. bivirkninger, mens seks ophgrte pga. usikkerhed om effektiviteten.
c) Verificeret med antigenpavisning og antistofmaling (n = 1) eller ekspertmikroskopi og antistofmaling (n = 1).
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Effekten af et Artemisia vulgaris-praeparat, (Homeo Cur,
batch 354-8814), indkebt pa et »naturapotek, blev undersogt i
et standardvaksthzemningsforseg in vitro. Tifoldsfortyndinger
af driberne blev tilsat kultur af P. fa/ciparum (stamme 3D7) i mi-
krotiterplader og inkuberet med *H-mzarket hypoxanthin.
Vezksten blev malt efter 48 timer vha. en betateller. Vand blev
anvendt som negativ kontrol, og chloroquinfosfat og amodia-
quin som positiv kontrol. Draberne havde ingen heemmende
effekt pa vaeksten af P. falciparum i fortyndinger fra 107 til 1076,
dvs. hverken i hej koncentration eller homoopatisk fortynding.

Diskussion

Historien illustrerer den forvirring, der kan opstd om malaria-
profylakse under langtidsrejser i grupper. Ved lzengere ophold i
Afrika under basale forhold er risikoen for sygdom sd stor [2], at
alle vil opleve, at de selv eller andre i gruppen far symptomer,
der giver mistanke om malaria eller tolkes som bivirkninger. Er-
farede eller frygtede bivirkninger og formodet manglende ef-
fekt af malariamidler pavirker kompliansen og eger derfor
risikoen for malaria [3, 4]. I dette tilfelde skiftede syv af seksten
rejsende malariamiddel i alt ni gange. Trods kontakt til rejseme-
dicinsk klinik, valgte en person et ikkedokumenteret praeparat
pa opfordring af en anden deltager. Det tilrides derfor at for-
soge at samordne malariaprofylakse til grupper og sikre, at alle
inden rejsen har fiet fyldestgerende information om bivirknin-
ger og om risikoen for at fd malaria trods profylakse.

Udtraek af den kinesiske leegeplante, Artemisia annua, er ef-
fektive malariamidler [5], som forarsager hurtigt parasitdrab og
har ultrakort halveringstid [6]. WHO anbefaler at gore kombi-
nationsbehandling med et artemisininpraeparat og et leengere-
virkende malariamiddel til standardbehandling for malaria.
Den korte halveringstid ger imidlertid artemisininerne ueg-
nede til profylaktisk brug. I den ovenfor beskrevne sygehisto-
rie blev der ydermere anvendt udtrek af graibynke (A. vulga-
7is), som ikke har dokumenteret effekt mod malaria, og som
heller ikke var virksomt in vitro. Trods den manglende doku-
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mentation atholder naturleeger og naturapoteker sig ikke fra at
anbefale driberne, selv ndr man specifikt oplyser, at rejsemalet
er Vestafrika, hvor der er hej risiko for potentielt dedelig mala-
ria [1]. Det er vigtigt at tage hojde for dette i ridgivningen.

I Afrika er malaria ofte en klinisk diagnose, baseret pa til-
stedeverelse af feber og andre symptomer, og den diagnosti-
ske laboratoriesikkerhed er lav. I en undersogelse i Kenya
kunne en klinisk mistanke om malaria kun bekreftes hos 24%
af de undersogte [7]. De rejsende ber derfor advares om, at en
mistanke om malaria ikke, som i dette tilfaelde, skal fore til
ubegrundet seponering af relevant profylakse. Derimod ber
man lade sig behandle for malaria trods den diagnostiske usik-
kerhed, da behandlingen i vrste fald er ubehagelig, mens
manglende behandling af malaria har hej mortalitet.
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Jjenmanifestationer af denguefeber
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Denguefeber forirsages af en flavivirus overfort af moskito-
myg (Aédes aegypti) og forekommer i det meste af troperne,
men szrlig hyppigt i Caribien og Sydestasien. Arlig smittes

50-100 mio. mennesker, og denguefeber er dermed den hyp-
pigste vektorbarne, virale sygdom i verden. Hos op imod en
halv mio. smittede personer udvikles der haemorragiske kom-
plikationer, og denguefeber kan vere korreleret med et chok-
syndrom. Med en inkubationstid p& 5-8 dage vil danske uden-
landsrejsende, der inficeres, ofte nd at komme hjem inden de
far symptomer. Denguefeber er karakteriseret af feber, hoved-
pine, kulderystelser og ofte et hududslet, der udvikles pa
tredje eller flerdedagen. Patienterne kan have lymfadenitis og



