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Nyopstdet dyspno med fatal udgang

hos en ung, rask kvinde

Professor @jvind Lidegaard & lsege Nikolaj Friis Hansen

Rigshospital, Gynaekologisk Klinik, og
Kgbenhavns Universitet, Retsmedicinsk Institut

Ved fa sjeeldne sygdomme, som kan ramme yngre kvinder, er
rettidig diagnostik og behandling afgerende for udfaldet mel-
lem de to ekstremer: helbredelse med f3 eller ingen men, ver-
sus svaere komplikationer og ultimativt ded. Det gelder ikke
blot for infektionssygdomme som f.eks. meningokokmenin-
gitis, men ogsa for sygdomme i det venwse system.

Sygehistorie
En 18- 4rig, tidligere kredslebsrask kvinde henvendte sig til
egen lzege med enske om at fa p-piller. Kvinden var sports-
treenet og i god almentilstand. Der var ingen familizer disposi-
tion for venes trombose. Hun fik ordineret fjerdegenerations-
kombinations- p- piller med 30 pg ethinylestradiol og 3 mg
drospirenon. Ved kontrol to maneder senere var hun velbe-
findende. Seks maneder senere skiftedes til tredjegenerations-
p-piller med 30 pg ethinylestradiol og 75 mg gestoden.
Halvandet r senere fik kvinden migreeneanfald, som hun
sogte hjzlp for hos egen leege, der gav hende analgetika. To
maneder senere henvendte hun sig igen til egen laege pga.

Figur 1. Obduktionsfund med opklippede arteriae pulmonales, som begge rum-
mer trombemasser.

smerter i lzenden og hofterne, og hun blev henvist til en fy-
siurg. Hun henvendte sig igen to méaneder senere pga. vedva-
rende smerter i lend, mest udtalt i hvile, hyppige anfald af
migraene og funktionsdyspne gennem et par uger. Hun blev
anbefalet fortsat behandling hos fysiurgen.

En uge senere métte hun ga hjem fra arbejde pga. almen
utilpashed og smerter i lenden. Dagen efter henvendte hun
sig atter til egen lzege pga. andened og almen utilpashed. Hun
oplyste, at hun havde haft intermitterende, men nu tiltagende
uproduktiv hoste gennem tre uger. En lungestetoskopi viste
normale forhold. Hendes peaflow var nedsat. Egen lege
mente, at patienten led af nyopstiet astma og ordinerede
astmamedicin.

Der var de folgende to dage fortsat betydelig funktions-
dyspne, og den ordinerede astmamedicin havde ingen effekt.
Hun sogte derfor igen egen lzege, som fandt kompromitteret
vejrtreekning, leebecyanose og fortsat uproduktiv hoste. Pa-
tienten var afebril. Egen leege ordinerede en rentgenunder-
sogelse af thorax pa mistanke om pneumoni. Denne mistanke
kunne dog afkreftes. Patienten blev sat i penicillinbehandling
pga. stigning i C-reaktivt protein.

Om aftenen var hun hjemme alment darlig med cyanotiske
negle og leber, og hendes puls var 120. Ved konsultationen
naeste dag hos egen lege var hun meget afkraftet. Hun kunne
kun med besver bevege sig de 50 m fra bilen til konsultatio-
nen. Egen lzege indlagde hende nu pa det lokale sygehus. Ved
ankomsten havde hun ikke noget maleligt blodtryk og var be-
tydelig alment pavirket. Hun blev keort direkte til magnetisk
resonans- skanning, men fik hjertestop pa lejet. Herefter fulgte
tyve minutters forgeves forseg pa genoplivning.

En medikolegal obduktion viste saddelemboli i arteriae
pulmonales. Emboliens udgangspunkt kunne ikke identifice-
res (Figur 1).

Diskussion

Hvis en ung rask kvinde fir dyspne og almen utilpashed,
evt. med uproduktiv hoste, bor muligheden for lungeemboli
haves in mente, fordi rettidig intervention har afgerende
betydning for prognosen. Tager kvinden p-piller, skal disse
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seponeres alene pa mistanken, da man ma antage, at de kan
forsteerke trombedannelsen. Patienten ber henvises akut til
sygehuset med henblik pa diagnostisk afklaring. I tilfzelde af
venes trombose pabegyndes antikoagulansbehandling om-
gaende, og kirurgisk trombektomi eller trombolysebehand-
ling overvejes. Forssommes dette, kan det som i denne syge-
historie fi fatale konsekvenser.

Dyb venes trombose og/eller lungeemboli (tilsammen ve-
nes trombose (VTE)) opstir hos en ud af 10.000 yngre kvinder
pr. ar. Hvis de anvender p-piller, er risikoen 3-4 pr. 10.000 pr.
ar [1, 2]. Lungeembolier udger ca. en tredjedel af tilfeldene af
VTE. Dedeligheden ved VTE i denne aldersgruppe er om-
kring 1% [2].

Faktor Vieiden- mutation, som findes hos ca. 5% af befolk-
ningen, oger risikoen for venes trombose ca. otte gange [3].
Derfor er den familiemzssige anamnese vedrorende VTE ve-
sentlig, nar der ordineres p-piller. Hvis der findes en positiv
familieanamnese (forstegradsslgtninge), anbefales en koa-
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gulationsudredning fer der ved negativ udredning ordineres
p-piller. Faktor Vieiden- positive kvinder ber ikke anvende
kombinations- p- piller [3].

Kvinder, som far migrene, specielt migreene med aura, ef-
ter de er startet pd p-piller, bor have seponeret deres p-piller
pga. oget risiko for udvikling af cerebral trombose.

Disse forhold er den vesentligste drsag til, at p-piller er og
ber vaere receptpligtige.

Korrespondance: @jvind Lidegaard, Gynaekologisk Klinik, Rigshospitalet,
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Nekrotiserende granulomates inflammation
i mellemeoret som eneste manifestation

Reserveleege Lars Gano, overlaege Kristian Otto Nielsen &
overleege Jens Petri

Senderborg Sygehus, @re-, Neese-, Halsafdelingen,
Patologisk Institut

Sarkoidose er en kronisk granulomates systemsygdom af
ukendt genese. Der er kun beskrevet ganske f3 tilfzelde i mel-
lemeret [1-3]. Efter forfatternes kendskab aldrig med dette
som eneste focus. Her refereres en sygehistorie og differential-
diagnostiske overvejelser diskuteres.

Sygehistorie

En 11-4rig dreng fra en gard med svinedrift fik foretaget hej-
residig mastoidektomi og partiel mellemoreresektion pa kole-
steatommistanke. Fra tomanedersalderen havde han haft
mange tilfzelde med bilaterale eresmerter og flad, der var ble-
vet behandlet med tubulation, antibiotika- og steroidholdige
oredraber. Da han var 11 ar og ni méneder gammel, fik han
foretaget venstresidig partiel mellemereresektion. Han havde
fortsat konstante bilaterale trykkende smerter med intermit-
terende steerke jag, der i perioder forhindrede skolegang. Da
drengen var 12 dr gammel, blev der lagt venstresidigt tympa-
nomeatalt dreen, og da han var 12,5 ar gammel, blev der fore-

taget venstresidig mastoidektomi og partiel mellemare-
resektion. Oret var herefter tort.

Ved operationerne, der blev udfert af samme operater,
fandtes mellemoret opfyldt af ekstremt adhzerent fortykket,
fleesket, graredlig granulerende slimhinde med andre karak-
teristika end ved uspecifik inflammation. I de to tilfzelde, hvor
der ogsa blev foretaget mastoidektomi, blev der fundet
samme forhold her. I biopsierne fra de to forste operationer
var overfladen deekket af pladeepitel og respirationsvejsepitel,
det underliggende bindevav var betzndelsesinfiltreret og
indeholdt adskillige sma, helt runde epitelcellegranulomer
(Figur 1), nogle med en enkelt multinuklezer keempecelle. Der
var ingen nekroser eller syrefaste stave i granulomerne. Der
blev fundet negativ Ziehl- Nielsen-farvning. Ved sidste opera-
tion blev der fundet osses destruktion i eregang og mastoid.
En histologisk undersagelse viste granulomates inflammation
med nekrose i granulomerne og multinuklezre keempeceller,
nogle med randstillede kerner. Der var ingen vaskulitis. Ved
revurdering af preeparaterne kunne man udelukke Langer-
hanscelle- histiocytose. Dyrkning af vaev fra mellemeret viste
ikke vaekst af mykobakterier. Der blev ikke fundet nogen
Aspergillus, som det tidligere sés ved en podning. Vasketal,
ioniseret calcium og infektionstal inkl. seenkningsreaktionen
var normal. Perinuklezr fluorescens antineutrofile cytoplas-
matiske antistoffer (P- ANCA)-immunglobulin G (IgG),



