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Tropemedicin har sine rødder i koloni- og militærmedi-
cin, men Dansk Selskab for Tropemedicin (DSTM) blev 
grundlagt 50 år efter afståelsen af vor sidste tropeko-
loni. Selskabet blev grundlagt på baggrund af interna
tionalisering og økonomisk opsving i 1960’erne, med 
øget rejseaktivitet til fjernere mål, ankomst af gæste
arbejdere fra (sub)troperne og dansk bistand til de nye 
udviklingslande. Danske læger måtte derfor forberedes 
bedre på stigende import af sygdomme, hvis manife
stationer, diagnose, behandling og forebyggelse kan 
kræve specialviden. Forveksling af Plasmodium falcipa-
rum-malaria med influenza, eller intestinal amoebiasis 
og tuberkulose med colitis ulcerosa og mb. Crohn kan 
ende fatalt. Blandt grundlæggerne var speciallæge 
Sven Fogh, også medstifter af Danske Tropelægers  
Organisation, og overlæge Poul Effersøe, Blegdams
hospitalets Epidemiafdeling. Andre medstiftere var 
hjemvendte danske lægemissionærer. Siden 1964 har 
The International Medical Cooperation Committee 
(IMCC) sendt mange lægestuderende til troperne. Efter 
hjemkomsten blev mange aktive i Selskabet, der fik et 
passende tilnavn, Dansk Selskab for Tropemedicin og 
International Sundhed (DSTMIH). 

Uddannelse, forskning og internationalt samarbejde 
har fra begyndelsen været hjørnestenene i Selskabet. 
Det fremgår af artiklerne i dette nummer af Ugeskrift 
for Læger, at infektionssygdomme [1-3] og underernæ-
ring [4] stadig er udbredte, men kroniske, ikkesmit-
somme sygdomme stiger hastigt [5], og mødet mellem 
de to sygdomsgrupper kan have uheldige følger, lige-
som når underernæring efterfølges af overernæring. 
Nyopdagede infektionssygdomme som ebola, lassa
feber, marburgfeber og severe acute respiratory syn-
drome med stort potentiale for spredning kræver fortsat 
epidemiologisk overvågning og isolationsberedskab 
[2]. Der er sket store fremskridt i kontrollen af akutte 
virusinfektioner, takket være effektive vacciner. Kopper 
er udryddet, polio findes nu kun i tre lande, mens mæs-
linger stadig importeres, f.eks. efter ferie i Thailand. 
Derfor er høj vaccinationsdækning påkrævet. Det er be-
mærkelsesværdigt, at mæslingevaccinationsdækningen 
i Tanzania er blandt de højeste i verden, bl.a. takket 
være dansk bistand, mens den stagnerer eller falder i 
Europa, inklusive Danmark. Vi mangler stadig effektive 

vacciner mod sygdomme fra eller særligt udbredte i  
troperne som hiv, tuberkulose (tb) og malaria. Dansk 
malariaforskning har nået en flot og international aner-
kendt position [1]. DSTM(IH) blev grundlagt i 1967, 
samme år som introduktionen af vort mest effektive 
middel mod tb, rifampicin. Hiv-epidemien har øget 
forekomsten af tb, men effektiv hiv-behandling redu
cerer også tb. Den største trussel mod FN’s mål på  
90% reduktion af tb i 2030 er formentlig multidrug- 
resistens. Blandt andre trusler mod tb-kontrol er 
komorbiditet med diabetes og andre kroniske syg-
domme [3]. Urbanisering, klimaforandringer og geo-
politiske forhold ændrer forekomsten af mange infek
tioner, bl.a. vektorbårne infektioner [6]. Eksport af 
sundhedspersonale til rige vestlige lande fra lav- og 
mellemindkomstlande følges nu af en modsatrettet 
strøm af patienter fra vest til øst [7]. Mange af de syg-
domme, som DSTMIH har udbredt kendskabet til og 
været med til at bekæmpe blandt sårbare befolkninger  
i og fra udviklingslande, kan betegnes som negligerede 
eller fattigdomssygdomme. FN’s bæredygtige udvik-
lingsmål nr. 3 er »at sikre et bedre helbred og et sun-
dere liv for alle«. Blandt delmål og midler til at nå må-
let er følgende: »gøre en ende på epidemier af aids, 
tuberkulose, malaria og andre smitsomme sygdomme  
i 2030; sygeforsikring og sikre, effektive lægemidler til 
en overkommelig pris samt vacciner til alle, samt støtte 
til forskning og udvikling«. Lykkes det, kan DSTMIH 
nedlægges. Belært af 50 års erfaringer vil et »længe leve 
DSTMIH« nok være på sin plads. 
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