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Der beskrives i litteraturen en god prognose efter opera-
tion [1]. I et prospektivt studie af 43 patienter med ubehandle-
lige knæsmerter i gennemsnitlig 6,6 år blev i alt 62 nervegrene 
excideret på 25 patienter, heraf ramus infrapatellaris hos 24. 
Efter 1-4 års opfølgning var 11 fuldt og ti delvis smertefri. 
Fire patienter havde ingen effekt, mens ingen oplevede for-
værring [5]. 

I ovennævnte tilfælde kunne symptomerne reduceres væ-
sentligt 14 år efter traumet. 
SummaryJørgen Riis Jepsen & Bjørn Gotlieb Jensen:Traumatic lesion of the infrapatellary branch of the saphenus nerveUgeskr Læger 2007;169:••••- •Anterior knee pain subsequent to surgery or trauma is commonly caused by a lesion of the infrapatellary branch of the saphenus nerve. This lesion is suggested by demonstration of intense soreness on the nerve branch and sensory change in its innervated territory. The common presence of continuous neuropathic pain and functional deficiency demands that clinicians are able to recognize the condition, in particular because it can be managed by surgical treatment.
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Postdural hovedpine gennem fire år

KASUISTIKReservelæge Finn Østergård Bærentzen & 
afdelingslæge Ole Mathiesen

Glostrup Hospital, Operations- og Anæstesiologisk Afdeling Y

Postdural punkturhovedpine (PDPH) har siden introduktio-
nen af spinalanalgesien i 1898 været en kendt komplikation i 
forbindelse med centrale blokader [1]. Incidensen er siden da 
reduceret markant via forbedring af udstyr, men ses fortsat 
hyppigt efter myelografi og lumbalpunktur samt sjældnere 
efter spinalblokade og epiduralblokade. Tilstanden er oftest 
selvlimiterende, men kan udvikles til at blive en kronisk og 
invaliderende sygdom. Nedenstående sygehistorie omhand-
ler et tilfælde af fire år varende PDPH efter anlæggelse af en 
epiduralblokade i forbindelse med en fødsel.

Sygehistorie
En 33-årig kvinde blev henvist til et hovedpinecenter til ud-
redning af hovedpine. Patienten havde siden ungdommen 
haft episodisk hovedpine af migrænelignende karakter, hun 
var velbehandlet med sumatriptan og var i øvrigt sund og 
rask. Hun havde fire år tidligere i forbindelse med en fødsel 
fået anlagt analgesi via et epiduralkateter. Umiddelbart efter 
anlæggelsen fik hun hovedpine, og på mistanke om PDPH 
blev der anlagt blood-patch (b-p), hvilket var uden effekt. Ho-
vedpinen blev beskrevet som spændingsagtig med forværring 
ved fysisk aktivitet og lindring ved hvile.

I tiden herefter var patienten bl.a. indlagt til udredning på 
en neurologisk afdeling og forsøgtes behandlet med tolfe-
namsyre, fysioterapi og bideskinne tilvirket af en tandlæge. 
Alt var uden effekt. En computertomografi af cerebrum viste 
normale forhold. Grundet samtidige rygsmerter forsøgtes 

behandling med motion og rygtræning. Dette forværrede 
hovedpinen. Patienten var på henvisningstidspunktet lang-
tidssygemeldt.

På hovedpinecenteret fandt man en klassisk PDPH-
hovedpine, med forværring af smerter ved oprejst stilling 
og med tiltagende intensitet, indtil patienten igen lagde sig. 
Der var ingen hovedpine i liggende stilling, men en lettere 
pressende fornemmelse i nakken. Øvrig objektiv neurologisk 
undersøgelse viste normale forhold. På mistanke om durafistel 
blev patienten indlagt til tre døgns sengeleje og væskeinfusion 
samt magnetisk resonans- skanning. Denne viste ingen oplad-
ning af dura eller nedsynkning af cerebrum.

På den anden indlæggelsesdag fik patienten anlagt b-p på 
L2/L3-niveau med 18 ml autolog blod efterfulgt af endnu 24 
timers sengeleje. Herefter var hun hovedpinefri. Ved ambu-
lant kontrol efter 1 måned var hun fortsat symptomfri.

Diskussion
Årsagen til PDPH er ikke fuldstændigt klarlagt. Manglende 
lukning af perforationshullet i dura mater medfører lækage af 
cerebrospinalvæske til epiduralrummet, hvorved det subarak-
noidale tryk falder. Hovedpinen tænkes at opstå enten som 
træk i intrakraniale smertesensitive strukturer grundet kaudal 
forskydning af cerebrum eller via en kompensatorisk vene-
dilatation for at opretholde et uændret intrakranialt volumen 
[1].

Hos 90% af de patienter, der får PDPH, opstår dette inden 
for fire døgn efter durapunkturen [3]. Den består i den klassi-
ske stillingsafhængige hovedpine, der forværres ved oprejst 
stilling og lindres ved liggende stilling. Lokalisationen er fron-
talt og/eller occipitalt, strålende ned over nakke/skulderre-
gionen. Desuden er der beskrevet multiple associerede symp-
tomer som kvalme, høretab, svimmelhed, tinnitus og paræste-
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sier [2]. Tilstanden er hyppigst selvlimiterende: 72% er symp-
tomfri efter en uge, og 85% er symptomfri efter seks uger [1].

Diagnosen må overvejes ved stillingsbestemt hovedpine 
og hovedpine efter procedurer med risiko for durapunktur. 
Hyppigste differentialdiagnoser er intrakraniale tumorer, hæ-
matomer og migræne. 

Hos postpartum-kvinder ses en øget incidens af PDPH 
grundet køn, alder og anlæggelse af epiduralblokade og spi-
nalanæstesi. Diagnosen hos denne gruppe er vanskelig at 
stille, idet 40% får hovedpine postpartum [3]. 

PHPD er gennem tiden søgt behandlet på mange måder. 
Sengeleje, paracetamol, nonsteroide antiinflammatoriske far-
maka og opioider giver alle symptomreduktion, men er uden 
kurativ effekt. Koffein i doser a 300-500 mg 1-2 gange dagligt 
har vist nogen kurativ effekt, formentlig via intrakranial vaso-
konstriktion, men effekten er omdiskuteret. Standardbehand-
lingen er anlæggelse af epidural-b-p, hvor op til 20-30 ml 
autologt blod injiceres epiduralt omkring indstiksstedet. 
Sænkningen af trykforskellen over dura medfører mindre 
liquorudsivning, samtidig med at der dannes en fibrinclot, 
som lukker hullet for yderligere udsivning af cerebrospinal-
væske. 75-93% af patienterne har god effekt af b-p, ved gen-
tagelse øges succesraten til 97% [4] (Figur 1).

Konklusion
Vi finder, at denne sygehistorie understreger flg. ting ved 
PDPH: 1) Det er en klinisk diagnose, der kan stilles på anam-
nese med mulig durapunktur og klinisk undersøgelse med 
stillingsafhængig hovedpine, 2) gentagen b-p-behandling kan 
være nødvendig, og 3) et langvarigt forløb udelukker ikke dia-
gnosen. I litteraturen er beskrevet et PDPH-tilfælde af otte års 
varighed [1].
SummaryFinn Østergård Bæentzen & Ole Mathiesen:Post dural headache throughout four yearsUgeskr Læger 2006;168:0000A 36-year- old female received an epidural analgesia during a normal vaginal delivery. Post delivery she developed a frontal/occipital headache, which worsened in the erect position. Initial treatment with a blood-patch was without symptom relief. Her past medical history was significant because of occasional migraine headaches. For the next four years the patient complained of persistent headaches. At a Centre for Headaches she was diagnosed with post dural puncture headache. After treatment with bed rest for 3 days and a second blood- patch she was symptom free. This case highlights the need for an additional blood-patch in specific cases of residual post dural puncture headache.
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Læge Jacob Tfelt-Hansen:

The role of calciumsensing 
receptor and signalling 
pathways in the patho- 
physiology in two in vitro 
models of malignant 
hypercalcemia: 

The rat Rice H-500 Leydig testis cancer and prostate
cancer (PC-3) cells. Expression and regulation of 
pituitary tumor transforming gene in Leydig testis 
cancer and astrocyte and astrocytoma cells
Disputats
Arbejdet udgår fra Forskningscenter for aldring og oesteoporosis, Geratrisk Afd., Glostrup Hospital, Osteoporose og Knoglemetabolisk enhed, Klinisk-biokemisk Afd., Hvidovre Hospital, Laboratoriet for molekylær kardiologi, Kardiologisk Afd., B, Rigshospitalet, og Division of Endocrinology, Diabetes and Hypertension, Dept. of Medicine and Membrane Biology Program, Div. of Endocrinology, Diabetes and Hypertension and Harvard Medical School, Boston, USA.Calciumreceptoren er en syv tramsmebran-receptor også kaldet G-protein-koblet receptor, der er integreret i cel-
lemembranen. Calciumreceptoren er følsom over for ekstracellulært calcium og andre kationer. Calciumreceptorens væsentligste funktion er at regulere parathyroideahormon og nyrerens calciumhomeostase. Velbeskrevne funktioner af ekstracellulært calcium ved cancer vil ved fundet af calci-
umreceptoren i mange maligne celler blive forstået i et andet lys. Denne afhandlings formål er at belyse calciumreceptorens promaligne funktion i cancer med fokus på vores resultater i en in vitro-  model for humoral hypercalcæmi ved malignitet. I en primær cellekultur af testis Leydig cancer 
H-500 celler fandt vi, at stimulering af calciumreceptoren øger cellernes malignitet. Således at stimulering af calciumreceptoren i H-500-cellerne øger cellernes produktion af parathyroideahormonrelateret peptid, som er den humorale årsag til hyperkalkæmi in vivo ved malignitet. Tumorceller-
nes væksthastighed blev ligeledes øget efter stimulering af calciumreceptoren i H- 500- cellerne, fordi proliferationen blev øget og cellerne blev beskyttet mod programmeret celledød. Calciumreceptorstimulering i H- 500-cellerne medførte ligeledes en opregulering af et onkogen kaldet »pituitary 
tumor transforming gene« eller »securin«. Derimod havde aktivering af calciumreceptoren ingen effekt på »securin« i en astrocytomcellelinje, hvorimod andre stoffer og cytokiner, som menes at modulere cellevæksten, havde effekt på securinekspressionen. Securin er derfor en mulig markør for 
malignitet og et terapeutisk mål i celler, hvor calciumreceptoren stimulerer væksten af cellerne. Nitrogenoxydsyntase er et enzym i tre isoformer. Vi fandt, at calciumreceptoren opregulerer inducerbart nitrogenoxydsyntase men ikke de to andre isoformer. Den calciumreceptorinducerede opre-
gulering af inducerbart nitrogenoxydsyntase var endvidere efterfulgt af øget produktion af nitrogenoxyd. Øget nitrogenoxydproduktion er beskrevet som værende promalignt i visse cancerformer. Stimulering af calciumreceptoren medfører således opregulering af flere promaligne egenskaber i 
vores model for humoral hyperkalkæmi ved malignitet. En blokering af calciumreceptoren eller et intracellulært signaleringsmolekyle distalt for denne synes derfor som en lovende farmakologisk interventionsmulighed. Dog vil en calciumreceptorblokker formentligt være forbundet med store 
bivirkninger på grund af receptorens centrale rolle i calciumhomeostasen. Konklusionen på denne række arbejder er, at calciumreceptoren spiller en divers rolle ved forskellige cancerformer, og i vores model for humoral hyperkalkæmi ved malignitet er den promalign. Calciumreceptorens rolle 
i cancer er dog ikke altid promalign, da calciumreceptoren i coloncancer formentlig hæmmer vækst.

Forf.s adresse: Øresundshøj 4 st., DK-2920 Charlottenlund.
E-mail: tfelt@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted fredag den 23. november 2007.
Opponenter: Bente Langdahl og Moustapha Kassem.
Formand for bedømmelsesudvalg: Klaus Ølgaard.
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1. reservelæge  
Michael Festersen Nielsen:

Contribution of defects 
in glucose production 
and uptake to carbo-
hydrate intolerance
Metabolic aberrations in 
insulin-resistant states 
Disputats
Disputatsen består af syv originalartikler og en oversigtsartikel. Afhandlingen udgår fra Medicinsk Afdeling V (hepatologi og gastroenterologi) og M (diabetes og endokrinologi), Århus Universitetshospital.Glukoseintolerans er en karakteristisk abnormitet hos patienter med type 2-diabetes men er også velbeskrevet hos insulinresistente individer af anden genese. Hos raske individer ligger fasteblodsukkeret mellem 4 og 6 mmol/l og overstiger efter et måltid sjældent 8 mmol/l. Denne stramme regulation af såvel det postabsorptive som det postprandiale blodsukker betegnes glukosetole-rans og afspejler et koordineret samspil mellem endogen glukoseproduktion (EGP) og glukoseoptagelsen i insulinfølsomme væv. Formålet med foreliggende disputats er at belyse effekten af udvalgte substrater og hormoner på EGP og glukoseoptagelse hos raske individer samt undersøge, hvor-ledes regulationen er defekt hos individer kendetegnet ved glukoseintolerans. Mens det er velbeskrevet, at insulinsekretion og insulinsensitivitet spiller en betydende rolle for glukosehomeostasen, peger nyere studier på, at glukoses massevirkningseffekt, den såkaldte glukoseeffekt, udgør en selv-
stændig mekanisme af betydning for glukosetolerans. Dosis- respons- analyser i nærværende disputats viser, at glukose har en potent evne til både at hæmme EGP samt stimulere glukoseoptagelsen. Medens effekten hos raske personer er lineært korreleret til stigningen i blodsukker, udviser pa-
tienter med type 2-diabetes en perifer mætningsdefekt, som kan demonstreres ved koncentrationer over men ikke under 7,5 mmol/l. Effekten af hyperglykæmi på EGP er uændret hos type 2-diabetikere. Nedsat glukoseeffekt skal derfor tilskrives en defekt i glukoses evne til at stimulere glukose-
optagelse, mens evnen til at supprimere EGP tilsyneladende er intakt. Det forhold at glukoseeffekten hos insulinresistente førstegradsslægtninge er uændret antyder, at insulinresistens udgør en primær defekt i patogenesen af type 2-diabetes, samt at en nedsat glukoseeffekt formentlig vil forstærke 
en progression fra glukoseintolerans mod type 2- diabetes hos disponerede individer. At nedsat glukoseeffekt spiller en afgørende rolle for udvikling af glukoseintolerans generelt underbygges af studier, hvor cortisol- infusion ud over at inducere insulinresistens også medfører en reduktion af glu-
koseeffekten. Ydermere viser studier i nærværende disputats, at postabsorptiv og postprandial hyperglykæmi hos type 2-diabetikere ikke kan tilskrives øget glukagonsensitivitet, samt at den natlige stigning i væksthormonsekretion ikke spiller nogen rolle for den postprandiale glukosehomeostase 
den følgende morgen. Sammenfattende antyder disputatsen, at en normalisering af glukoseintoleransen hos insulin- resistente individer ved hjælp af farmakologiske tiltag ikke alene bør tilstræbe at forbedre patienternes insulinsensitivitet og insulinsekretion, men også bør tilstræbe en forbedring 
af glukoses evne til at regulere egen metabolisme.

Forf.s adresse: Hørretløkken 341, DK-8320 Mårslet. 
E-mail: nielsenm@post7.tele.dk
Forsvaret finder sted den 7. december 2007, kl. 14 i Auditorium 424, Anatomisk
Institut, Bygning 1230, Universitetsparken, Aarhus Universitet.
Bedømmere: Sten Madsbad, Ole Hother-Nielsen og Jens Sandahl Christiansen.

Figur 1. Epidural 
blood-patch- anlæg-
gelse af op til 20-30 
ml autologt blod, som 
 injiceres epiduralt 
svarende til durariftens 
lokalisering. Injiceringen 
stoppes, når patienten 
mærker en trykkende 
fornemmelse i ryggen.
Tegning: K. Teglkamp.
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