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Med mer moderne metoder som hurtig-
tester, PCR og ELISA, som noen labora-
torier tilbyr, vil man bare oppdage de spesi-
fikke parasittene de er designet for og vil
således overse mer sjeldne parasitter dersom
man ikke også mikroskoperer. Infeksjon
med Heterophyes er ikke meldepliktig til
MSIS, og det finnes ingen oversikt over
forekomsten i Norge. Parasitten er ikke tid-
ligere påvist ved vårt sykehus, og vi antar at
forekomsten av symptomatisk heterophyia-
sis er meget liten.

Pasienten og hennes samboer hadde
begge fått infeksjon med Heterophyes, men
bare pasienten ble syk av dette. Den sym-
ptomfrie samboeren fikk påvist infeksjonen
nesten et år etter eksponeringen. Det er usik-
kert hva som førte til forskjellig klinisk pre-
sentasjon hos disse to, men det det illustrerer
den variable symptomatologien infeksjonen
kan gi og at iktene kan leve i tarmen i ett år
eller mer. Ulik infeksiøs dose, og dermed
forskjellig antall mark som slår seg ned i tar-
men, kan muligens forklare denne variabili-
teten, men ulik individuell immunrespons
eller forutgående immunsuppresjon spiller
sannsynligvis en viktig rolle.

Behandling
Medikamentet som vanligvis brukes mot
Heterophyes heter praziquantel (4). Det er
mest brukt og best kjent for sin effekt mot
schistosomiasis. Medikamentet kan skaffes
ved at legen sender søknad om registrerings-
fritak og apoteket bestiller det inn fra grossist
når pasienten kommer med resept. Det har få
kjente bivirkninger, men kvalme, abdominalt
ubehag, svimmelhet og hodepine kan fore-

komme (4). Der finnes ingen randomiserte
studier for evaluering av behandlingseffekt
og optimal dosering, men lavere doser, ned
mot 25 mg/kg som enkeltdose, er sannsynlig-
vis effektivt mot Heterophyes (5).

Behandling av asymptomatiske personer
er ikke nødvendig ut fra smittevernhensyn i
Norge, da eggene må gjennomgå utviklings-
stadier i sine mellomverter (snegler og fisk
som ikke finnes i Norge) for å bli infeksiøse.
Behandlingen er kostbar, men vår erfaring er
likevel at de fleste som får påvist innvolls-
mark, ønsker behandling.

Pasienten og pasientens samboer har gitt samtykke
til at artikkelen blir publisert.
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Kurt Hanevik og medarbeidere beskriver en
pasient med diaré forårsaket av trematoden
Heterophyes heterophyes. Sannsynligvis ble
kvinnen smittet etter inntak av sushi på
ferietur til et nordafrikansk land. Hetero-
phyes heterophyes er vanlig forekommende
i blant annet Egypt og ellers i Midtøsten og
i deler av Asia, men påvises sjelden utenfor
endemiske områder.

Smitte til mennesker skjer gjennom inn-
tak av ferskvanns- og brakkvannsfisk som
ikke er tilstrekkelig varmebehandlet. De
fleste som smittes får ingen symptomer.
Diagnosen stilles ved mikroskopi av feces,
men eggene er ofte få og vanskelige å skille

fra andre humanpatogene ikter, og morfolo-
gisk artsbestemmelse er kun mulig ved funn
av voksne parasitter (1). Det er beskrevet
store lokale forskjeller i prevalens. Preva-
lensen avhenger blant annet av lokal utbre-
delse av mellomverter samt lokale matvaner
og hygieniske forhold (1, 2). En nøyaktig
reiseanamnese og kunnskap om lokal fore-
komst kan dermed være av stor betydning
for å kunne stille riktig diagnose (3).

I de senere år har man på verdensbasis
observert en generell økning i zoonoser over-
ført fra fisk, og trolig er det store mørketall
(2). Flere forhold nevnes som mulige forkla-
ringer, blant annet endringer i klima, demo-

grafiske endringer, internasjonal handel med
fisk og fiskeprodukter og økt konsum av rå
fisk også i land der man ikke har tradisjoner
for slike matretter (1, 4). Globaliseringen
øker, og i Norge er det stadig flere som reiser
på ferie til eksotiske steder i Afrika og Asia.
Samtidig innlemmes retter som carpaccio,
sushi og sashimi i norske matvaner. Selv om
sykdommen heterophyiasis neppe blir noe
stort helseproblem i Norge, er det mulig vi vil
se en økning av parasittære tarmsykdommer
også her hjemme.

Mikroskopisk identifikasjon av parasitter i
feces er en ressurskrevende analyse, og kor-
rekt diagnostikk krever øvelse og erfaring.
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Denne kompetansen kan det være krevende å
opprettholde ved mange laboratorier, i og
med at dette er tilstander man sjelden ser.
I denne sykehistorien var det initialt en noe
uklar relasjon til reiseanamnese, men det ble
etter hvert utført en parasittundersøkelse som
raskt ledet frem til riktig diagnose, behand-
ling og helbredelse av pasienten. Dette er en
påminnelse om at parasittundersøkelse kan
være relevant ved langvarig diaré, men
illustrerer også viktigheten av at laborato-
riene har høy kompetanse på parasittdia-
gnostikk og er forberedt på nye diagnostiske
utfordringer.

Forfatterne poengterer også viktigheten
av riktig seleksjon av hvilke prøver som skal
undersøkes. Parasittundersøkelse rekvireres
som oftest etter reiser til tropiske land og
etter at de vanligste årsakene til diaré er ute-
lukket. En reise kan ligge langt tilbake i tid
og symptomene kan være vage og ukarakte-
ristiske. Nøkkelen kan ligge i en grundig
anamnese der man får klarhet i tidslinjen.
Denne informasjonen må videreformidles til
laboratoriet.

Det er neppe hensiktsmessig at feces-
prøver fra alle pasienter med langvarig diaré
undersøkes for parasitter. Det har heller ikke
laboratoriene kapasitet til. Når skal man prio-
ritere å gjøre ressurskrevende undersøkelser?
Feltet for kliniske opplysninger på rekvisisjo-
nen er kilden til kommunikasjon med labora-
toriet – bruk det aktivt! Parasittundersøkelser
og andre spesialanalyser kan, som i dette til-
fellet, være avgjørende for riktig diagnose og
behandling, mens ressurskrevende analyser
som blir gjort unødig, bidrar til å forlenge
svartiden for andre prøver.
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