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Kommentar

Kortreist importsykdom1847

Jeg tror de fleste som leser denne histo-
rien vil tenke: Kan jeg ha oversett noen

med visceral leishmaniasis (kala azar)?
Denne pasienten hadde normalt beinmargs-
utstryk og ingen splenomegali (normal ul-
tralyd abdomen) ved innkomst – og tilsyne-
latende negativ reiseanamnese. De supple-
rende undersøkelsene kunne tyde på at han
hadde en immunologisk sykdom.

Da dette åpenbart var en alvorlig syk pa-
sient, så man seg tvunget til å iverksette im-
munsuppressiv behandling, noe som i sin tur
gjorde det kliniske bildet vanskeligere å tol-
ke. Denne pasienten kunne gått ad mortem
uten riktig diagnose om ikke beinmargs-
punksjonen var blitt gjentatt eller om den
som vurderte utstryket ikke hadde forstått at
det var amastigoter han eller hun så. Disse
kan være vanskelig å finne – man må lete
etter dem og ville finne dem. Vi får her bare
ta av oss hatten for Moser og medarbeidere,
som greide å løse gåten.

Med dagens eksotiske reiseaktivitet blant
nordmenn er en tur til middelhavslandene
knapt verdt å nevne i reisemedisinsk sam-
menheng, men det er nettopp i disse landene
nordboere får visceral leishmaniasis. Av øv-
rige tropesykdommer som kan være aktuelle
i landene rundt Middelhavet kan nevnes
Mediterranean spotted fever (Rickettsia
conorii) og brucellose. Det er viktig å spørre
eksplisitt om middelhavslandene når man tar
opp en reiseanamnese.

En leishmaniaantistofftest kunne kanskje
ha gitt diagnosen tidligere. Sensitiviteten ved
en slik test skal være nær 100%, både når det
gjelder visceral leishmaniasis i den gamle (1)
og i den nye (2) verden. Men testen koster 775
svenske kroner på Smittskyddsinstitutet og
ville neppe blitt ansett som indisert ut fra de
foreliggende fakta ved innkomsten. Man bur-
de nok ha en lavere terskel for å ta leishmani-
aantistoffprøve ved uklare febertilstander når
pasienten har vært i endemiske områder (3).
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