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Reiseklinikken® 



Tropemedisin 

ÅAnvendt parasittologi og entomologi 

ÅòMedisin i tropeneò er et mye videre emne: 

mor/barn-helsetjeneste og andre offentlige 

helseoppgaver, gynekologi, kirurgi, 

psykiatri osv. 

 



Tropesykdommer versus 

òfattigdomssykdommerò 

ÅNoen sykdommer forutsetter et samspill mellom 

flere arter, og er avhengige av spesielle 

klimaforhold, for eksempel malaria og bilharzia:         

Da snakker vi om tropesykdommer. 

ÅTyfoidfeber, AIDS og tuberkulose er et resultat av 

dårlig mathygiene, mangelfull smitteoppsporing, 

mangelfull oppfølgning av smittede, promiskuøs 

seksuell adferd, trangboddhet og dårlig ernæring. 

Dette er faktorer som er knyttet til fattigdom. 



Jeg er bare ekspert på 

tropemedisin 



Sykdommer 

som smitter via 

jord 



Ascaris lumbricoides 



Hakeorm: Ancylostoma og Necator 



Sykdommer som  

smitter via leddyr 



Malaria.  

Dreper kanskje så mange som tre millioner mennesker per år, de fleste i Afrika 



Malaria 



Fire typer malaria går på 

mennesker 

ÅPlasmodium falciparum: Den farligste, og 

vanligste i Afrika. Svære resistensproblemer. 

ÅPl. vivax: Sjelden dødelig. Vanligste malaria i 

Asia og Latinamerika. 

ÅPl. ovale: Svært lik vivax, kun i Vest-Afrika 

ÅPl. malariae: Sjelden, og lite farlig. 



Myggutklekningssteder 

Malariamygg trenger rent vann 

Fisk spiser malariamygg.  

Det verste er midlertidige 

vannpytter. 

Myggene flyr bare noen 

hundre meter. 



Samspill mellom flere faktorer 

ÅBarn som er svekket av diaré og 

underernæring dør lettere av malaria.  

ÅBarn som er svekket av diaré, 

underernæring og malaria dør lettere av 

meslinger. 



Malaria-bekjempelse: Malariamygg 

stikker hovedsakelig om natten 

ÅPermetrin-/deltametrin-impregnerte 

myggnett har gjort at Vietnam ikke lenger 

er noe risikoområde for malaria. 

ÅLav kostnad, gjennomførlig i Afrika. 

ÅPåvirker i liten grad resistensen mot 

permetrin/deltametrin. 

ÅUnngår resistens mot malariamidler. 



Malariabekjempelse: behandling 

ÅKlorokin: svære resistensproblemer, men ikke når 
det gjelder vivax og ovale. 

ÅMeflokin (Lariam®). Et godt medikament, både til 
profylakse og behandling. Bivirkningsproblemer. 

ÅArtesunat, alene, eller i kombinasjon med 
lumefantrin. Effektivt, men gir muligens 
hørselsskade. 

ÅLapDap. Billig og effektivt. Livsfarlig for 
sulfaalergikere. 

ÅFansidar. Også sulfa. Gammeldags, mye resistens 

ÅHalofatrin (Halfan®). Dødelige hjertearytmier. 

ÅKinin. Gammelt og godt. Eventuelt i kombinasjon 
med doxycyclin. 



Malariabekjempelse: 
Medikamentell profylakse.  

Ikke aktuelt for fastboende  innfødte 

ÅKlorokin og paludrin. Ikke lenger godt nok i 
Afrika 

ÅMeflokin. Det beste alternativet ved 
langtidsprofylakse, om man tåler det. 

ÅMalarone. Det beste ved korttidsopphold. 

ÅDoxycyclin (Vibramycin®). Et brukbart alternativ 
i Afrika, men har uheldige økologiske 
konsekvenser, gir sopp i skjeden og av og til 
fototoxisitet. 



Malariabekjempelse: 

De tre aktuelle repellenter 
ÅDEET 20%, for eksempel MyggA® . 

ÅIcaridin/Picaridin/Bayrepel (Autan®). 

ÅSitroneucalyptus (Lemon Eucalyptus), for 

eksempel MyggA Natural ®. 

ÅBrukes på bar hud, eventuelt i kombinasjon 

med dekkende klær (som gjerne kan være 

sprayet med permetrin eller en repellent). 

 



Malariaprofylakse: dilemmaer 

ÅI et holoendemisk område blir de som overlever 

malaria immune. Immuniteten får stadig påfyll.  

ÅVed en midlertidig utryddelse av malaria i et 

område kan sykdommen slå tilbake og drepe flere 

enn i et holoendemisk område. Det samme sees 

hos nomader, som kanskje er i et malariaområde 

en gang i året. 

ÅMan kan spørre seg: Hva er da hensikten med å 

bekjempe sykdommen i Afrika? 



Malariaprofylakse:  

dilemmaer For tilreisende 

ÅHvis risikoen for eksempel er 1:1000 betyr 

det at man må behandle 1000 mennesker 

med malariamedisiner for hvert tilfelle av 

malaria man forebygger. Om dødeligheten 

er 1:100, og prisen for en måned med 

Malarone er kr 1000 koster det altså Kr. 100 

000 000 å redde et menneskeliv på denne 

måten. 



Malariaprofylakse:  

dilemmaer for tilreisende 

ÅAlvorlige bivirkninger av Lariam sees hos 
ca 5% av dem som bruker det. 

ÅVed en risiko på 1:1000. 

ÅOm man gir det til 100 000 reisende gir det 
5000 tilfeller av alvorlige bivirkninger, da 
forebygger man ett malariadødsfall. 

ÅI Afrika er risikoen > > 1:1000. I Asia og 
Latinamerika er den mye mindre. 



Denguefeber 
Forekommer i hele  

òSonen for insektb¬rne 

 sykdommerò.  

Overføres av mygg  

Som er vanlige i byer 


