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Eksotisk importsykdom og svope for fattigfolk

Kala-azar er en eksotisk importsykdom i Norge. P& det indiske subkontinent er sykdommen en svegpe for
fattigfolk. Med et epidemiologisk bakteppe preget av ernaeringsproblemer og akutte infeksjoner stilles
diagnosen ofte sent. Dette skjer bade fordi en snikende sykdomsdebut fgrer til at alternative, tradisjonelle
behandlingsmetoder forsgkes fgrst, og fordi det kliniske bildet med anemi, stor utspilt abdomen, vekslende
febrilia og dermatitt ofte ses ved underernaering med interkurrente infeksjoner.

& Publisert forst ps nett 29.3. 2012

Kala-azar er den viscerale formen for leish-
maniasis. [ Norge er sykdommen svart
sjelden, og her er leukemi den mest nerlig-
gende differensialdiagnosen. Nordest

i India derimot, er sykdommen relativt
vanlig. I Nepal ses den oftest hos dem som
bor langs de store elvene som skjarer seg
sa dypt ned i fjellene at klimaet langs elve-
bredden blir tropisk. Jeg gir i denne kom-
mentaren noen utfyllende opplysninger om
sykdommen, og illustrere dette med en
kasuistikk.

Kala-azar ved Okhaldunga sykehus
Ved Okhaldhunga sykehus i Nepals utkant-
strok ble en to &r gammel gutt innlagt. Han
ble béret av faren fra der de bor nede ved en
stor elv, et par dagsmarsjer fra sykehuset.
Han hadde veert slapp og hatt darlig appetitt
i tre maneder, noe hoste og vekslende feber.
De siste to ukene var han blitt verre, tilta-

kende slapp, blek og hadde gkende ademer.

Figur 1 Bilde tatt dagen etter innkomst, og etter blodtransfusjon. Her har han bedre farge og mindre gdemer
enn ved innkomst. Starrelse av lever og milt er markert. Det ses petekkier i venstre lyske og spontanrumpert
abcess i hayre lyske. Foto Erik Bohler
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Ved gjentatte besok hos en lokal sjaman
var de blitt fortalt at sykdommen skyldtes at
de hadde unnlatt & blidgjere fedrenes ander
med et arlig ritual. De matte derfor ofre
forst en heone, sd en gris. Da det var gjort
og gutten fremdeles ikke ble bedre, fikk de
beskjed om & ofre en svart geit. Det hadde
de ikke rad til, sa de gikk til den lokale
helseposten. Her fikk gutten amoksicillin
og paracetamol, fremdeles uten effekt.
Forst da oppsekte de sykehuset.

Ved innkomst veide han 9,1 kg, var trist,
blek og hadde generelle odemer. Han hadde
hepatosplenomegali, en rumpert abcess
i hoyre lyske og petekkier i venstre lyske
og pa venstre bein (fig 1). Blodprever tatt
ved sykehusets enkle laboratorium viste:
Hb 5,3 g/100 ml (10,5-14,0 g/100 ml),
hvite blodceller 5,8 - 10%1 (6—15 - 10%/1)
hvorav 46 % (40—80 %) neytrofile, blod-
plater 26 - 10°/1 (150—450 - 10°/1). SR < 20.
Kreatinin 35 pmol/l (27—-62 pumol/l). K 39

(en serologisk test pa antistoffer mot Leish-
mania donovani) positiv. Provesvarene
bekreftet var kliniske mistanke om syk-
dommen kala-azar.

Behandling
Pasienten fikk blodtransfusjon sé snart
provesvar foreld, for miltefosin gir vi ikke til
sveert anemiske pasienter. Blodtransfusjon
her er ikke enkelt, sykehuset har ingen blod-
bank. Vanligvis brukes pasientenes pare-
rende som blodgivere, men verken farens
eller onkelens blod var kompatibelt. Da ma
sykehusets egen stab fungere som donorer.
Séa ble det startet med miltefosin oralt,
2,5 mg/kg x 1, som ble gitt i 28 dager.
Pasientene er ofte anorektiske i startfasen
og han fikk en melkebasert ernzringsblan-
ding («F 75») som han greide a ta. Videre
fikk han, som rutine hos alle svaert under-
ernarte barn, antibiotika, albendazol mot
innvollsorm, vitamin A, et multivitamin-
preparat og tilskudd av kalium, mineraler
og sporstoffer.

Kommentarer til sykehistorien

Dette var et ganske typisk tilfelle av kala-
azar, med unntak av at var pasient hadde
lave verdier for hemoglobin og blodplater,
men nesten normale for hvite blodceller.
Nesten normal konsentrasjon av hvite blod-
celler er sa uvanlig at man kan mistenke
malefeil. Sa godt som alle slike pasienter
vi har sett her tidligere har hatt betydelig
reduserte verdier i alle tre blodcellerekker.
Blekhet og petekkier avspeiler dette.
Abcess, og spontanruptur av denne, avspei-
ler immunsuppresjon og underernering.
Det er péfallende at var pasient hadde en
SR pa bare 3. De fleste pasientene med
kala-azar vi har sett her i Okhaldhunga,
har hatt tresifret SR, mens noen, som denne
gutten, faktisk har hatt normale verdier.
Laboratorietesten «K 39» er nyttig, og den
har né en overkommelig pris ogsé i den
fattige verden.

Generelt om kala-azar

Kala-azar ble nylig omtalt i en artikkel

i Tidsskriftet (1). Som nevnt der betyr
navnet «svart feber». Det er en anglifisering
fra hindi, og henspiller pa at noen pasienter
med sykdommen far graaktig hyperpig-
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mentert, torr hud. Vér pasient hadde ikke
det, det er ikke vanlig hos smabarn. I nevnte
artikkel gis en gjennomgang av sykdom-
men, med hovedvekt pa hematologiske
aspekter. Ettersom pasienten der var smittet
i Spania, og det indiske subkontinent har
over 60 % av verdens tilfeller (2), nevnes
her noen faktorer spesifikt for denne delen
av verden.

Her skyldes sykdommen parasitter av
arten Leishmania donovani, som overfares
ved bitt av sandfluen Phlebotomus argen-
tipes. I motsetning til parasitten som finnes
rundt Middelhavet, i Amerika og andre
steder (overveiende Leishmania infantum),
gir den indiske varianten bare sykdom hos
menneske, og kan affisere bade barn og
unge voksne (2). En studie i Nepal fant
folgende disponerende faktorer: hus med
sprekker i gulv og vegger (der sandfluene
som sprer sykdommen holder til), soveplass
direkte pa bakken, overfylte bolighus og lav
inntekt (3). Sa dette er typisk en sykdom
som rammer de fattigste.

Inntil ganske nylig ble kala-azar i Nepal
behandlet med natriumstibuglukonat paren-
teralt (4), en pentavalent arsenikkforbin-
delse som har vert kjent i 50 ar. Det kan
imidlertid ha alvorlige bivirkninger (5),
og man har sett gkende resistens (6). Lipo-
somalt amfotericin B, som brukes i rike
land, er sa dyrt at det ikke er noe alternativ.
Det har ikke vert utviklet nye, gode medi-
siner mot sykdommen for helt nylig. Ingen
tjener penger pa a forske frem nye medi-
siner mot sykdommer hos fattigfolk.

Men for fa ar siden spilte indiske leger en
vesentlig rolle i utviklingen av det perorale
midlet miltefosin, et fosfolipid. Miltefosin
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er na forstehdndsmidlet mot kala-azar i alle
fall i Nepal, India og Bangladesh, og har
veert et vesentlig fremskritt i bekjempelse av
sykdommen. Stoffet ble opprinnelig utviklet
som et kreftmiddel, og er teratogent (7).

For & oppna kontroll med denne sykdom-
men, som er dedelig uten behandling og
arlig affiserer 500 000 nye pasienter, ma
forebyggende tiltak vektlegges. Vaksine
finnes forelopig ikke. Bruk av impregnerte
myggnett har vist seg atskillig mindre
effektivt enn det er mot malaria, antakelig
fordi sandfluer oftest biter pa dagtid. Innen-
ders spraying av bolighus med insektmid-
del har derimot vist seg effektivt (8).

Visceral leishmaniasis er en sykdom med
mange aspekter, fra avansert hematologi
i Norge til primerhelse, medisinsk antro-
pologi og folkehelse i Nepal.

Pasientens far har gitt samtykke til at artikkelen
blir publisert.

Erik Bghler
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