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faktor – alder – bevirker umoden renal funktion, idet de fleste 
tilfælde af sekundær PHA findes hos børn under tre måneder 
[7]. 

Symptomer og klinik kan være ganske uspecifikke og 
spænder fra det milde til det livstruende, herunder shock, 
sepsis og ventrikelflimmer. Differentialdiagnostisk kan PHA 
forveksles med kongenit adrenal hyperplasi og binyrebark-
insufficiens, idet de initiale laboratoriefund (hyponatriæmi, 
hyperkaliæmi og acidose) er ens. Tidlig diagnose er essentiel, 
da begge tilstande er potentielt fatale, og behandlingen er sig-
nifikant forskellig. Differentialdiagnosen afgøres ved urinana-
lyse mhp. UVI og UL af nyre og urinveje. Begge undersøgelser 
bør foretages akut hos spædbørn med hyponatriæmi, hyper-
kaliæmi og acidose for at undgå forsinkelse af behandlingen 
og resursekrævende endokrinologiske undersøgelser. Be-
handlingen af sekundær PHA er rehydrering (evt. 0,9% NaCl-
infusion), normalisering af serum-K+ (evt. insulin-glukose-
infusion ved livstruende hyperkaliæmi) og syre-base- status 
(evt. natrium-bikarbonat- infusion), antibiotikaterapi samt 
evt. kirurgisk intervention (f.eks. aflastning af urinvejsobstruk-
tion). 

Begge patienter i de beskrevne sygehistorier havde kliniske 
symptomer, der var forenelige med PHA. Af samme grund 
blev patienten i sygehistorie II ikke udredt endokrinologisk, 
idet det ikke ville have fået terapeutisk konsekvens. Det for-
ventede fund – og endelige bevis for PHA – ville have været 
forhøjet aldosteron og renin. 

Ovennævnte sygehistorier understreger vigtigheden af 
kendskabet til sekundær PHA med baggrund i UVI og uroge-
nitale misdannelser som mulig diagnose for børn, der bliver 
indlagt med hyponatriæmi, hyperkaliæmi og acidose.
SummaryMarie-Louise Elkjær Andersen, Bente Krag- Olsen & Søren Rittig:Secondary pseudohypoaldosteronism in neonates due to pyelonephritis and congenital urinary tract malformationsUgeskr Læger 2006;168:0000We report two cases of neonates with secondary pseudohy-poaldosteronism due to pyelonephritis and congenital urinary tract malformations. Both patients presented with failure to thrive, dehydration, severe hyponatraemia and metabolic acidosis. One of the patients also developed severe hyperkalaemia. Secondary pseudohypoaldosteronism may re-semble congenital adrenal hyperplasia. Early diagnosis is essential since both conditions, when untreated, are fatal, and treatment of the two differs significantly. Differential diagnosis may be achieved by acute analysis of urine culture and renal ultrasonography.
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Epidermolysis bullosa simplex 
typus Dowling-Meara 
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& overlæge Henrik Verder

Holbæk Sygehus, Sygehus Vestsjælland, Børneafdelingen, 
Rikshospitalet, Oslo, og 
Radiumhospitalet HF, Hudavdelingen, Oslo

Epidermolysis bullosa (EB) er en gruppe medfødte, arvelige, 
sjældne hudsygdomme, som forårsages af mutationer i struk-
turgener for overhudens basalcelleskelet, junktionzonens 
hemidesmosomer og læderhudens ankerfibre [1-3]. De karak-
teriseres af øget skørhed af hud, slimhinder og bullaedannel-
ser efter udsættelse for selv mindre påvirkninger. Arvegangen 
er autosomal dominant eller recessiv [1]. Kendskabet til syg-
dommene er vigtigt dels på grund af deres individuelle svær-

hedsgrad og dels med henblik på genetisk vejledning og på 
grund af de manglende kurative behandlingsmuligheder.

Traditionelt inddeles EB i tre hovedgrupper (simplex, junk-
tionel og dystrofisk) på basis af, hvor spaltedannelsen sker [1, 
3]. Ved de dominant arvelige, ikke ardannende simplextyper, 
der oftest skyldes punkmutationer i generne for keratin K 5 og 
K 14, sker spaltning intraepidermalt i de basale keratinocytter 
[2]. Epidermolysis bullosa Dowling-Meara (EBS-DM) er den 
alvorligste af simplextyperne.

Hyppigheden af nye mutationer (i raske familier) for EBS-
DM i Danmark har vi beregnet til en pr. 300.000 fødsler ud fra 
Gedde-Dahls angivelser [4]. Vi beskriver et sygdomsforløb hos 
en EBS-DM-patient, som blev fulgt i 23 år. Et tilsvarende for-
løb hos mor og datter er beskrevet en enkelt gang tidligere i 
bogform [5]. Både i manifestation og ved den svære neonatal-  
og spædbarnsfase med meget god bedring under opvæksten 
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adskiller EBS-DM sig klinisk markant fra de andre simplex-
former.

Sygehistorie
Patienten var en pige, der blev født til tiden efter en ukompli-
ceret graviditet og ved en normal vaginal fødsel. Hun havde 
en fødselsvægt på 2.910 g og en fødselslængde på 50 cm. 
Apgarscore var 10 efter et og fem minutter. Ingen i familien 
havde hudsygdomme. Straks efter fødslen blev der bemærket 
bullae omkring håndled, ankelled, knæ og på nates samt flere 
denuderede områder med Nikolskys fænomen (Figur 1A), 
endvidere var der epiteldefekter på tungen. En hudbiopsi 
foretaget neonatalt gav ikke en specifik diagnose.

Patienten var i neonatalperioden præget af konstante 
svære blæreudbrud og smerter. Hun blev behandlet med 
åben sårbehandling under sterile forhold og smertebehandlet 
med morphindråber. Pigen blev sondeernæret i to måneder 
og kom efter nogle uger i trivsel. Tre måneder gammel blev 
hun udskrevet, men selv om hun havde en særdeles god ud-
vikling, gik hun først alene 21/2 år gammel på grund af næsten 
konstante blæreudbrud på fodsålerne og fodryggene.

Da patienten var to år gammel, blev der taget en ny hud-
biopsi, som ved elektronmikroskopi viste, at der var tale om 
EBS-DM. Et år senere fandt man mutationen i hendes ene 
keratin 14-gen, KRT-14 -  R125H.

Efter neonatalperioden blev hudforandringerne mere lo-
kaliserende (Figur 1B), og der kom dog stadig nye blæreud-
brud, og i perioder var der sekundære infektioner af huden, 
som blev behandlet med steril punktur af blærerne og med 
penicillin. En enkelt gang kom blæreudbruddet i forbindelse 
med en herpes simplex- infektion. Aciklovir havde effektiv 
virkning på dette udbrud.

Efterfølgende var der af hudforandringerne kun tilbage 
hyperkeratoser under fødder og håndflader samt neglehyper-
trofi. Socialt og intellektuelt var patienten velfungerende.

Diskussion
I 1954 beskrev Dowling & Meara to patienter, der blev fulgt 
til syvårsalderen med det sygdomsbillede, vi kender i dag. 
Sygdommen blev fejltolket og glemt, indtil Gedde-Dahl 20 år 
senere beskrev to tilfælde. Samtidig og uafhængig af hinanden 
beskrev Gedde-Dahl og Anton-Lambrecht i Heidelberg, at spal-
tedannelsen foregår i de basale keratinocytter med klumpning 
af tonofibrillerne [1, 3]. Diagnosen stilles klinisk bedst i små-
barnsalderen [1]. Forskellen på tilstanden hos børn og voksne 
er så stor, at man tidligere har overset, at en far eller mor 
havde samme sygdom som barnet. I dag er EBS-DM-diagno-
sen omdefineret til at gælde alle tilfælde med tonofibril-
klumpning i basalcellerne og dækker et større klinisk spek-
trum. I 1990’erne opdagede man, at EBS-DM-fænotypen 
hyppigst var forårsaget af mutation i KRT14 i exon 125, som 
normalt koder for arginin. Vores patient havde ombytning 
af arginin med histidin, R125H identisk med de tre norske 
mutanter [1].

Det er nu muligt at finde mutationen med DNA-baseret 
polymerasekædereaktion (PCR)- teknik [2], således at præna-
tal diagnostik baseret på DNA fra chorionvillusbiopsi vil være 
mulig i 10.-11. svangerskabsuge. Behandlingsindsats i neo-
natalperioden, specielt hvad angår sårpleje, væsketerapi, er-
næring og antibiotikabehandling, er af afgørende betydning 
for overlevelsen. Tidlig neonatal diagnostik er af betydning 
blandt andet med henblik på vurdering af prognosen og vej-
ledning af forældrene. Det er vigtigt at informere om den 
gode prognose på længere sigt. Behandlingen i opvækstperio-
den er symptomatisk med vægten lagt på forebyggelse og 
behandling af lokale og sekundære hudinfektioner. Badning i 
varmt saltvand og ophold i varmt klima har viste sig at have 
en gavnlig effekt på hudforandringerne [1].
SummaryMimoza Frangu, Tobias Gedde-Dahl Jr. & Henrik Verder:Epidermolysis bullosa simplex Dowling- MearaUgeskr Læger 2006;168:xxx-xxxA clinical case of epidermolysis bullosa simplex Dowling-Meara (EBS-DM) is described in a girl from birth to 23 years of age. In the neonatal period the skin symptoms were very severe, with general blister formation and Nikolsky’s phenomenon. With time the symptoms improved. After puberty, the main symptoms were palmar and plantar hyperkeratosis and nail hypertrophy, plus occasional blistering. The diagnosis was verified by electron microscopy. The actual case was a new mutation, determined to be KRT-14-R125H. The incidence of EBS-DM in Denmark has been calculated as 1 in 300,000. 
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Figur 1. A. Patienten nyfødt: 
bullae og ekstensivt denude-
rede hudarealer med Nikolskys 
fænomen. B. Patienten fire år: 
lokaliserede huderuptioner 
med bullae.
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> AKADEMISKE AFHANDLINGER

Læge Barbara Malene B. Fischer:

Anvendelse af PET/CT ved 
småcellet lungekræft
Ph.d.-afhandling

Denne ph.d.-afhandling er udført på Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin og PET, Onkologisk Klinik og Patologiafdelingen på H:S Rigshospitalet, samt Institut for Molekylær Pa-tologi ved Københavns Universitet. Afhandlingen vurderer brugen af positronemissionstomografi kombineret med CT (PET/CT) ved stadieinddeling og behandlingsevaluering af patien-ter med småcellet lungekræft. Småcellet lungekræft udgør 15-20% af alle lungekræfttilfælde og er kendetegnet ved en meget dårlig prognose. PET/CT med sporstoffet FDG kombinerer billeddannelse af vævets stofskifte med anatomisk billeddannelse vha. røntgenstråler.Afhandlingen er baseret på celleforsøg samt et klinisk projekt med patienter med småcellet lunge-kræft, i alt fire artikler. I celleforsøgene undersøgtes følsomheden af en PET- scanner. Så få som 105-106 kræftceller var synlige, hvilket svarer til en tumor på ca. 1 mm.I det kliniske projekt fik 29 patienter med småcellet lungekræft foretaget PET/CT forud for opstart af behandling. PET/CT kom oftere end standardmetoder frem til det korrekte stadie, men forskellen var ikke signifikant. Til diagnostik af knoglemetastaser var PET/CT lige så følsom som knogleskintigrafi, men mere specifik. Værdien af PET/CT til evaluering af behandlingseffekt blev undersøgt i en delpopulation: Tolv patienter fik foretaget PET/CT før og efter første serie kemoterapi, tyve patienter fik PET/CT efter endt behandling. Behandlingseffekt målt med PET og CT var signifikant korreleret.På baggrund af ændringer i tumors FDG-optagelse (PET) henholdsvis størrelse i mm (CT), blev patienterne inddelt i fire responskategorier: For otte patienter (42%) var der uoverensstemmelse mellem tildeling af responskategori med hhv. PET og CT, for to patienter (11%) var der tale om uoverensstemmelse med potentiel betydning for den fortsatte behandling. Ved immunhistologisk undersøgelse blev vævsprøver fra patienterne undersøgt, og der fandtes en forhøjet forekomst af glukosetransportøren Glut- 1 samt enzymet hexoki-nase- II. Endvidere fandtes en sammenhæng mellem Glut- 1 og optagelsen af FDG, samt en sammenhæng mellem hexokinase- II og patientens sygdomsstadie. Denne afhandling sandsyn-
liggør en fremtidig rolle for PET/CT inden for stadieinddeling og behandlingsevaluering af patienter med småcellet lungekræft. Nærværende resultater indikerer, at PET/CT er på højde 
med eller bedre end eksisterende metoder; dette er i tråd med tidligere resultater angående PET og SCLC. Større studier er dog nødvendige, før en eventuel nytte af PET/CT i behandling 
af patienter med SCLC kan fastlægges endeligt.

Forf.s adresse: Slettensvej 262, Lumby, DK-5270 Odense.
E-mail: bjerregaard-fischer@get2net.dk
Forsvaret finder sted den 4. december 2006, kl. 14.30, Auditorium 1, H:S Rigs-
hospitalet, Blegdamsvej 9, København.
Bedømmere: Inge-Lis Kanstrup, Olfred Hansen og Per Wolmer, Sverige.
Vejledere: Jann Mortensen, Heine Høi Hansen, Bodil Laub Petersen og Paul E.G.
Kristjansen.
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Cand.scient.san. Helle Letzius Just:

Thymic function in inflammatory skin diseases
A measure of recent thymic emigrating T cells 
using the T cell receptor excision circle technique

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen er baseret på undersøgelser udført ved Dermatologisk Afdeling, Århus Sygehus, fra april 2001 til juni 2005. Inflammatoriske hudsygdomme er associeret med aktivering af det perifere immunsystem. Tidligere undersøgelser har vist nedsat telomerlængde og øget telomeraseak-tivitet både hos Atopic dermatitis (AD)-  og psoriasispatienter, samt et større antal dobbelt positive T-celler hos patienter med AD i forhold til raske kontroller. Formålet med undersøgelserne var at undersøge tymus funktion og T- celle-omsætning hos patienter med AD og psoriasis sammenlignet med raske kontrol personer ved at måle T cell excision circles (TREC)- indholdet i CD4+ og CD8+ T- celler.TREC er ringsluttet DNA, som er klippet ud under dannelsen af T- celle- receptoren. Da disse DNA-fragmenter er lokaliseret i cellens cytoplasma, vil de ikke blive kopieret ved celledeling. De kan derfor anvendes som mål for det antal celler, der kommer fra tymus ud i den perifere blodbane.TREC- målingerne blev foretaget vha. Real-Time PCR, og undersøgelserne var udformet dels som et tværsnitsstudie og dels som et tidsstudie.Vi observerede, at mænd til forskel fra kvinder med AD havde en nedsat TREC- middelværdi, og at faldet i T-cellernes TREC- indhold med alderen var signifikant større hos mænd med AD sammenlignet med raske mænd. Både mænd og kvinder med psoriasis havde signifikant reducerede TREC værdier.Med hensyn til sygdomsaktivitet obser-verede vi en invers sammenhæng mellem TREC-værdier og total IgE, sygdomsintensitet og -udbredelse hos patienter med AD. Derudover havde patienter med AD signifikant større individuel variation i deres TREC-værdier sammenlignet med raske forsøgsdeltagere.Yderligere undersøgelser 
på andre cellepopulationer og på nyopdagede AD-patienter (børn) vil kunne bidrage til bedre forståelse af ovenstående fund.

Forf.s adresse: Randersvej 8, DK-8410 Rønde.
E-mail: helle.just@ki.au.dk
Forsvaret finder sted den 8. december 2006, kl. 14.00, Auditoriet, 
Dermato-venerologisk Afdeling, Århus Sygehus, P.P. Ørumsgade 11, Århus.
Bedømmere: Marianne Hokland, Claus Zachariae og Klas Norlind, Sverige.
Vejledere: Bent Deleuran og Kristian Thestrup-Pedersen.
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Læge Helle Collatz Christensen:

Cellular telephones and the 
risk of brain tumours
Ph.d.-afhandling

Afhandlingen er baseret på fire videnskabelige artikler udarbejdet under min ansættelse på Institut for Epidemiologisk Kræftforskning, Kræftens Bekæmpelse. I den første artikel indgik data fra Cancerregisteret til at beskrive forekomsten af primære hjernetumorer i Danmark fra 1943 til 1997. Der blev observeret en øget forekomst af disse tumorer over tid, som overve-jende kunne forklares med en forbedret diagnostik, mere end en reel øget forekomst. De tre andre artikler beskriver resultaterne af en case-kontrol- undersøgelse blandt patienter med pri-mære hjernetumorer. Denne undersøgelse var en del af en større international undersøgelse, der blev koordineret af WHO’s kræftforskningsinstitut IARC. Afhandlingen omhandler ana-lyserne af, i hvilket omfang anvendelse af mobiltelefoner øger risiko for akustikusneurinomer, gliomer og meningiomer. I den danske undersøgelse blev der ikke observeret en risiko for-øgelse for disse tumorer, uanset hvordan eksponeringsdata blev stratificeret. Resultaterne af denne case-kontrol-undersøgelse svarer til resultaterne af hovedparten af de øvrige publicerede undersøgelse inden for det samme forskningsområde. På baggrund af den danske undersøgelse og den videnskabelige litteratur kan det konkluderes, at kort tids anvendelse (<10 år) af mobiltelefoner ikke øger risiko for at udvikle hjernetumorer, såsom akustikusneurinomer, gliomer eller meningiomer. Det er endnu for tidligt at afgøre, hvorvidt lang tids brug og et større brug af mobiltelefoner kan medføre en øget risiko for disse tumorer. 

Forf.s adresse: Institut for Epidemiologisk Kræftforskning, Kræftens Bekæm-
pelse, Strandboulevarden 49, DK-2100 København Ø. 
E-mail: collatz@cancer.dk
Forsvaret finder sted den 12. december 2006, kl. 9.30, Auditorium 4.1, Kræf-
tens Bekæmpelse, Strandboulevarden 49, København.
Bedømmere: Elsebeth Lynge, Jannick Brennum og Anthony J. Swerdlow, Eng-
land.
Vejledere: Christoffer Johansen, Hans Skovgaard Poulsen og Michael Kostelja-
netz.
Forsvaret foregår på engelsk.
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Læge My H.S. Svensson:

N-3 fatty acids and 
cardiovascular disease 
in patients treated with 
chronic hemodialysis
Ph.d.-afhandling
Dette arbejde er udført på Nyremedicinsk Afdeling, Aalborg Sygehus, og Lipidklinikken, Aalborg Sygehus. Formålet med denne ph.d.-afhandling var at undersøge effekten af tilskud med n- 3-polyumættede fedtsyrer (PUFA) hos patienter med terminal nyresvigt. Vi inkluderede 206 patienter i kronisk hæmodialyse i et placebokontrolleret interventionsstudie, hvor pa-tienterne blev randomiseret til behandling med 1,7 g n- 3-PUFA eller tilsvarende kontrololie i to år. 1.Det primære endepunkt var et kombineret endepunkt af det totale antal kardiova-skulære hændelser og død. Efter en median opfølgningstid på 558 dage (219-730), fandtes en meget høj eventrate på 121/206 (59%). Det var ingen signifikant forskel mellem grupperne med hensyn til det primære endepunkt. Der var signifikant færre myokardieinfarkter i gruppen der fik n-3-PUFA. 2.Efter tre måneders behandling var der en signifikant reduktion i triglycerider, men ingen forskel i HDL-kolesterol mellem behandlingsgrupperne. 3.I et substudie af 30 patienter, var der ingen signifikant effekt af n-3- PUFA på hjertefrekvensvariabilitet. Det konkluderes, at tilskud med n-3- PUFA som sekundær profylakse hos patienter i hæmodialyse ikke forebygger det totale antal 
kardiovaskulære events og død. Dog fandtes færre myokardieinfarkter i n-3-PUFA-gruppen, et resultat som kan have klinisk betydning. Reduktionen i antallet af myokardieinfarkter kan 
bero på antitrombotiske, antiinflammatoriske eller antioxidative effekter af n-3-PUFA i denne population. Fortsat forskning bør fokusere på at klarlægge disse virkningsmekanismer hos 
hæmodialysepatienter samt at designe større interventionsstudier med myokardieinfarkt som det primære effektmål.

Forf.s adresse: Knepholtvej 3, DK-9430 Vadum.
E-mail: My_Svensson@hotmail.com
Forsvaret finder sted den 15. december 2006, kl.14.00, Auditoriet Syd, Aalborg
Sygehus, Hobrovej 18-22, Aalborg.
Bedømmere: Vibeke Hjortdal, Gorm Jensen og Hallvard Holdaas, Norge.
Vejledere: Jeppe Hagstrup Christensen, Erik Berg Schmidt og Kaj Anker Jørgen-
sen.
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Læge Anette Jørgensen:

Knee osteoarthritis
Hyaluronan treatment, pain modalities 
and magnetic resonance imaging

Ph.d.-afhandling
Ph.d-afhandlingen baseret på tre studier omhandlende knæosteoartrose (OA) udgår fra Reumatologisk Afdeling, Århus Sygehus. Formål 1: At undersøge effekten af fem intraartikulære injektioner af Hyalgan i et 1-års-multicenter, dobbeltblindet placebokontrolleret studie med 337 patienter. Vi bidrog med 103 patienter. Studiet viste, at Hyalgan ikke havde større effekt end saltvand hverken på smerte eller funktion. Nye studier er nødvendige for at definere en eventuel delgruppe af OA-patienter, der kan profitere af behandlingen.Formål 2: At undersøge smertedetektionstærskel og graden af hyperalgesi med trykalgometri samt korrelationen mellem de trykalgometriske og konventionelle smertemål. Resultaterne indikerede, at det nociceptive system ikke ændres generelt, men at sensibilisering sker lokalt i leddet. Generelt viste trykalgometriske målinger ingen fordele og kan ikke anbefales i daglig klinik. Simpel smertemåling efter 50 m gang med VAS-score korrelerede højt med mere tidskrævende WOMAC og Lequesne- funktionsindeks.Formål 3: At måle graden af bruskreduktion, knoglemarvsforandringer (BML) samt synovitis ved MR-scanning. Der fandtes 
høj prevalens for alle tre parametre. Bruskreduktion ændredes ikke over tid. BML fluktuerede uden nogen trend. Synovitis ændredes ikke for størstedelen. Der fandtes ingen korrelationer mellem MR-fundene og de kliniske smerter og funktionsparametre. BML-forandringer over tid korrelerede 
til progression af bruskdefekter. Hvorvidt det har nogen klinisk betydning, kræver nye undersøgelser.
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