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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
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undertiden udtalte dedolationer (break-bone fever). Paraklinisk
har patienterne ofte leuko- og trombocytopeni [1]. Inmunglo-
bulin M (IgM)-antistoffer kan pavises pa 5.-7.-dagen. Okulzre
manifestationer af denguefeber er sjzeldent beskrevet, og vi be-
retter her om et tilfelde af denguefeber med affektion af synet.

Sygehistorie

En 32-drig ellers rask kvinde blev indlagt pa et dansk lokalsy-
gehus med synsproblemer i efterforlebet af en infektionssyg-
dom, der var opstiet umiddelbart efter en rejse til Thailand.
I slutningen af oktober 2004 rejste hun 14 dage til Bangkok,
Pukhet og den sydlige provins. Omraderne er lavendemiske
for malaria, og her anbefales normalt ingen malariaprofy-
lakse. I jungleomraderne blev hun stukket enkelte gange af
myg. Kvinden blev tre dage efter hjemkomsten syg med uspe-
cifikke influenzasymptomer. Der var ikke hududsleet, men
hun havde bemarket en oget tendens til nzese- og tandkeds-
bledning. P4 tiendedagen efter sygdomsdebut, pa et tids-
punkt, hvor hun ellers begyndte at fole sig rask, vignede hun
med bilateralt tagesyn.

Paraklinisk havde kvinden forhejet laktatdehydrogenase
(790 IU/1) samt leuko- (2,2 mia./l) og trombocytopeni (74
mia./l). Anden paraklinik var inden for normalomraderne.
Rejseanamnesen i forbindelse med influenzalignende sygdom
og leuko- og trombocytopeni gav mistanke om denguefeber
med en lille hzemorragisk komponent. Malaria blev afkraeftet
med forst hurtigtest siden mikroskopi af blodudstryg. Da pa-
tienten ikke var kredslebspévirket og paraklinisk underso-
gelse inklusive undersogelse af blodets elektrolytter vister nor-
male forhold, var der mistanke om okuler manifestation af
denguefeber. En dengue-IgM-test gav positivt resultat, og man
fandt ved oftalmoskopi edem af papilomgivelserne bilateralt.
Patienten blev behandlet fra dag 2 med 50 mg prednisolon
daglig i alt i syv dage. Hun blev fulgt pa en ejenklinik indtil
ojenbaggrunden over de nzste maneder blev normal. Flere
maneder efter var der stadig nedsat syn pa det ene oje.

Diskussion
I litteraturen begraenser beskrivelsen af okulzre manifestatio-
ner hos patienter med denguefeber sig overvejende til fa kasu-
istikker som vores [2, 3], men det er sandsynligt, at dette af-
spejler den bias, at sygdomme, der primart rammer folk i ud-
viklingslande, ikke omtales i vestlig litteratur i samme omfang
som symptomer pa sygdomme, der rammer folk i industri-
lande. I en enkelt artikel fra en tertizer klinik berettes der om
24 konsekutive kinesiske patienter, der henvendte sig med
ojensymptomer efter denguefeber inden for blot fi méneder
[4]. Det er sandsynligt, at okulzere symptomer er hyppige,
men ofte tilskrives feber og vaeskemangel. Millioner af patien-
ter ser ikke en lege, og rimelige estimater for incidensen af
feenomenet er ikke til at opna.

Hos patienter med IgM-verificeret denguefeber og efterfol-
gende visuelle gener bestdr disse i kombinationer af tigesyn,
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skotomer og fotofobi. Tidsintervallet mellem begyndelsen pa
feberen og indszttende synsnedszttelse er 2-15 dage. Ved of-
talmoskopi ses der hos patienter med okulzere manifestationer
af denguefeber bl.a. makulzer og retinal bledning og diffust re-
tinalt edem [5]. Makuler og retinal blodning kan sammenlig-
nes med andre heemorragiske manifestationer af denguefeber,
men odem opstar formentlig ofte pd immunulogisk baggrund.
Som det var tilfzeldet med den refererede patient kommer
synsproblemer siledes ofte forst, ndr denguefeberens hzemor-
ragiske episoder er pa retur. Hos de fleste patienter synes sy-
net langsomt at komme sig, men szrlig hos patienter med hee-
morragier genvindes synet ikke altid fuldt.

Prednisolonbehandling er kasuistisk berettet at vaere korre-
leret med bedring af edem og syn, men der foreligger ingen
kontrollerede undersogelser. Denguefeber behandles sympto-
matisk, og moskitostik forseges undgaet f.eks. ved brug af re-
pellant som di-ethyl toluamid pa ubeskyttet hud. Der er fort-
sat ingen tilgeengelig vaccine. Denguefeber er blandt verdens
allerhyppigste smitsomme sygdomme, og sygdommen er der-
med verd at huske som differentialdiagnose ved synsproble-
mer opstdet hos den febrile rejsende.
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