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prøvernes store ulempe er, at der ville blive indsendt 
et utal af vidt forskellige bakteriestammer, hvilket 
ville gøre det statistiske arbejde helt uoverskueligt. 
Situationen er helt forskellig fra situationen i klinisk 
biokemi. Udsendelse af prøver (med de samme velka-
rakteriserede stammer i hele MIKAP-samarbejdet) 
gør, at man kan samkøre resultaterne og få et meget 
validt statistisk materiale, både på kvaliteten af udfø-
relsen og af utensilierne.

De udsendte prøver indeholder borsyre for at sta-
bilisere bakterietallet. Dette er desværre nødvendigt 
for, at de forskellige praksis kan få prøver med ca. 
samme antal bakterier. Borsyren giver to problemer: 
1) med et produkt (Flexicult) øges følsomheden for 
bestemte antibiotika (især ampicillin ved K. pneumo-
niae), 2) grampositive kokker (især stafylokokker) 
går langsomt til grunde. Hvis man tager højde for 
dette i evalueringen, kan ulemperne håndteres. Vi 
har vurderet, at fordelene opvejer ulemperne. 

Men kvalitetssikringen giver også de mikrobiolo-
giske afdelinger mulighed for at udtale sig om kvali-
teten af de enkelte utensilier, der anvendes i AP, fordi 
de mikrobiologiske afdelinger, som udfører MIKAP, 
har et tæt samarbejde og i fremtiden lettere kan sam-
køre deres resultater. Region Syddanmark er (i 2011) 
meget langt fremme med udviklingen af en database, 
som i højere grad vil gøre det muligt at samkøre re-
sultaterne. En anden vigtig følge af det nye database-
system er, at AP kan indtaste resultaterne over inter-
nettet og dermed få facit på undersøgelserne i samme 
øjeblik, resultaterne er indsendt, og hvor man stadig-

væk har dyrkningspladerne, således at man i tilfælde 
af uoverensstemmelse mellem egne og forventede re-
sultater kan genaflæse pladerne.

Umiddelbart er der store beløb at spare for regio-
nerne ved udførelsen af urinundersøgelser i almen 
praksis – forudsat at kvaliteten er i orden. MIKAP er 
et instrument til opnåelse af dette mål. 

Kvalitetssikringsresultaterne af resistensbestem-
melse er tilfredsstillende for de fleste lægehuse, der 
har deltaget i MIKAP i 2005 og 2006. Andre undersø-
gelser viser, at de mikrobiologiske undersøgelser i al-
men praksis kan blive bedre med øvelse [3], og dette 
er vores baggrund for at opfordre til udbredelse af 
MIKAP til hele landet.
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Antithyroideaantistof hos to patienter med 
subakut dementiel udvikling, ataksi og myoklonus

Daniel Kondziella1, Klaus Hansen1, Teresa Gonzalez1, Peter Gideon2, Ingelise Christiansen1 & Finn Sellebjerg1

Hashimotos encefalitis (HE) og Creutzfeldt-Jakobs 
sygdom (CJD) er to sjældne neurologiske tilstande. 
Incidensen for HE er ukendt, men formentlig noget 
højere end de 4-6 nye årlige CJD-tilfælde i Danmark. 
HE er en autoimmun encefalitis, der er associeret 
med thyroideaantistoffer, hvorimod CJD er en prion-
sygdom. Alligevel kan HE og CJD klinisk ligne hinan-
den [1, 2]. Dementiel udvikling, myoklonus og ataksi 
opstår i løbet af uger til måneder, sædvanligvis i 50-

60-års-alderen. Typisk er også apati, fluktuerende be-
vidsthedsniveau samt ekstrapyramidale og kortiko-
spinale symptomer, som også kan ses f.eks. ved Lewy 
body-demens. Man finder ofte normale forhold ved 
rutinemæssig cerebrospinalvæske (CSF)-analyse og 
T1- og T2-vægtet magnetisk resonans (MR)-skanning 
af cerebrum ved HE og CJD. Elektroencefalografi 
(EEG) viser generaliseret eller fokal lavfrekvent akti-
vitet og trifasiske sharp-wave-komplekser [1, 2]. 
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Imidlertid er differentialdiagnosen vigtig, da HE kan 
behandles kurativt med steroider, mens CJD uden 
undtagelse er dødelig. 

SYGEHISTORIER 

I. Hos en 63-årig kvinde udvikledes der depression og 
tiltagende personlighedsændring i løbet af et år. Tre 
måneder inden indlæggelsen tilkom hastigt progredi-
erende dementiel udvikling, afasi og konfusion. Ved 
ankomsten scorede patienten 24 af 30 mulige point 
ved Mini Mental State Examination (MMSE). Neuro-
logisk status var anmærkningsvært for hypomimi, 
blikretningsnystagmus, dystoni i højre arm, rigiditet 
og gangataksi. 

Ved en CSF-analyse fandt man normalt protein-
niveau, celletal og glukoseniveau. Der blev påvist for-
højet CSF 14-3-3-protein-niveau og stærkt forhøjet 
total tau-protein-niveau, men normal fosfo-tau-pro-
tein-niveau, hvilket er den typiske profil ved CJD. En 
EEG viste svært abnorme forhold med periodiske tri-
fasiske sharp-wave-komplekser. En MR-skanning af 
cerebrum viste normale T1- og T2-vægtede billeder, 
men der var bilaterale, hyperintense forandringer 
kortikalt og i de basale ganglier på diffusionsvægtede 
sekvenser (DWI) (Figur 1).

Pga. forhøjet thyroideaperoksidase (TPO)-
antistoftiter (1.460 × 103 E/l; normalt: < 60 × 103) 
blev patienten på mistanke om HE behandlet med 
prednisolon (75 mg daglig) i ti dage uden effekt. 
Patienten blev mutistisk, fik generaliserede myoklo-
nier og døde en måned efter indlæggelsen. Autopsien 
bekræftede diagnosen CJD.

II. Hos en 67-årig kvinde med autoimmun sygdom 
(alopeci) udvikledes der personlighedsændring og 
kognitiv dysfunktion over en tremånedersperiode. 
Patienten fremtrådte periodevis mutistisk. Hun var ri-
gid i alle ekstremiteter og kunne hverken gå eller stå. 
Der sås myoklonier, hyperrefleksi og bilateral Babin-
skis refleks. MMSE-resultatetet (11 ud af 30 point) af-
spejlede en svær dementiel reduktion.

Der var normalt celletal og glukoseniveau i CSF, 
men forhøjet proteinniveau (0,92 g/l). Der var nor-
male fosforyleret og total tau-protein-niveauer, men 
nedsat amyloid beta 1-42 peptid-niveau. CSF 14-3-3-
protein blev ikke påvist. Ved EEG sås der langsom 
baggrundsaktivitet og trifasiske sharp-wave-komplek-
ser. MR-skanning af cerebrum inkl. kontrast og DWI 
viste normale forhold. En serumanalyse var positiv 
for thyroideaantistoffer (anti-TPO 621 × 103 E/l; 
antityroglobulin 1.700 × 103 E/l; normal < 33 × 
103). Den øvrige blodbiokemi inkl. antiglutaminsyre-
decarboxylase-65 og antikaliumkanalantistoffer var 
normal.

På mistanke om HE påbegyndtes behandling 
med prednisolon 75 mg dagligt. Patienten bedredes 
betydeligt i løbet af blot ti dage og opnåede ved bed-
side-testning en MMSE-score på 30/30, hvilket be-
kræftede arbejdsdiagnosen HE. Prednisolon behand-
lingen blev aftrappet over seks måneder. Et år senere 
oplyste patienten, at hun var helt symptomfri. 

DISKUSSION

HE kaldes også for steroidresponsiv encefalopati med 
autoimmun tyroiditis. Følgende kriterier skal være 
opfyldt [1, 2]: 1) encefalopati med kognitiv dysfunk-
tion og neuropsykiatriske/neurologiske symptomer, 
2) positiv thyroideaantistoftiter (anti-TPO og/eller 
antityroglobulin), 3) eutyroid status eller subklinisk 
hypotyroidisme, 4) fravær af konkurrerende infek-
tiøse, toksiske, metaboliske, neoplastiske eller struk-
turelle processer, 5) fravær af andre autoimmune og 
paraneoplastiske encefalopatier og 6) god respons 
på steroider eller anden immunmodulerende be-
handling. 

Serumniveau af thyroideaantistoffer er ikke kor-
releret til den kliniske sværhedsgrad [2]. HE bør der-
for overvejes også ved let forhøjede antistoftitre. 
Disse kan imidlertid være et tilfældigt fund, da forhø-
jede thyroideaantistoffer forekommer hos ca. 10% af 
den voksne befolkning [4]. Antistofferne påvises der-
udover ofte som epifænomen ved andre autoimmune 
sygdomme. 

Det kan konkluderes, at en dementiel udvikling, 
der sker inden for måneder, med tidlig ataksi og myo-
klonus, bør føre til overvejelser om, hvorvidt det dre-
jer sig om sjældne encefalopatier som HE og CJD. 

FIGUR 1
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Udredningen bør suppleres med bestemmelse af thy-
roideaantistoffer. Differentiering af HD fra CJD af-
hænger af påvisning af den for CJD typiske CSF-mar-
kørprofil og de karakteristiske MR-DWI-fund (Figur 
1). HE er en vigtig differentialdiagnose til CJD og har 
en god prognose med steroidbehandling. 
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Allergisk reaktion i forbindelse med anæstesi 
kræver grundig postoperativ udredning

Louise Blichfeldt1, Lene Heise Garvey2, Mogens Krøigaard2 & Holger Mosbech2 

Allergiske reaktioner i forbindelse med anæstesi er 
sjældne og forekommer kun ved en ud af 5.000-
20.000 anæstesier [1]. Reaktionerne kan være svære 
at diagnosticere, da patienten ofte er tildækket, og 
symptomer som hypotension og takykardi kan for-
veksles med forventelige reaktioner i forbindelse med 
anæstesi. Førstevalgsbehandlingen er adrenalin in-
jektion hos patienter, hvor man har mistanke om ana-
fylaksi med cirkulatorisk eller respiratorisk påvirk-
ning [1]. Der gives oftest mange forskellige medika-
menter samtidigt, og det er svært at vide, hvilket stof 
der udløste reaktionen. En grundig postoperativ ud-
redning er nødvendig for at stille diagnosen. 

SYGEHISTORIE

En 19-årig, tidligere rask kvinde kom til cystoskopi 
som led i et udredningsforløb. Hun havde tidligere 
fået Quinckes ødem efter morfinbehandling. Det præ-
operative blodtryk var 125/65 mmHg, og pulsen var 
95/min. Der blev indledt anæstesi med fentanyl og 
propofol givet intravenøst (i.v.) med forventeligt 
blodtryksfald til 100/45 mmHg og pulsfald til 55/
min. Anæstesien blev vedligeholdt med remifentanil 
og propofol i.v., og patienten var kredsløbsstabil un-
der hele indgrebet. Ved anæstesiens slutning fik hun 
ketorolac i.v. Ved opvågningen havde hun kraftige 
smerter, og der blev givet fentanyl i.v. før overflyt-
ning til opvågningsafsnittet. Under overflytningen 
udvikledes der dyspnø, hævelse af læberne og kin-
derne samt rødme i ansigtet. På mistanke om en aller-
gisk reaktion med hævelse i svælget, men uden cirku-

latorisk påvirkning fik hun initialt adrenalininhala-
tioner efterfulgt af clemastin og hydrocortison i.v., 
hvorefter tilstanden bedredes. Hun fik igen ketorolac 
i.v. uden reaktion. Efter tre timers observation blev 
hun udskrevet i velbefindende. Hun blev henvist til 
Dansk Anæstesi Allergi Center (DAAC) mhp. udred-
ning af mulig allergisk reaktion i relation til generel 
anæstesi. Serum tryptase taget to timer efter reak-
tionen var ikke forhøjet. Prik- og intrakutantest og i.v. 
provokation med en tiendedel af terapeutisk dosis var 
alle negative for propofol, fentanyl, remifentanil og 
morfin. Test med ketorolac, chlorhexidin, latex og 
etylenoxid, som hun var eksponeret for, var også ne-
gative. Det blev konkluderet, at reaktionen højst 
sandsynligt skyldtes en uspecifik histaminfrigørelse 
udløst af opioider. Forbehandling med antihistamin 
blev tilrådet ved fremtidigt behov for anæstesi eller 
opioidbehandling. 

DISKUSSION

I de skandinaviske retningslinjer anbefales det, at pa-
tienter, som har haft en moderat/svær allergisk reak-
tion i forbindelse med anæstesi, bør udredes postope-
rativt [1]. Ikke alle patienter henvises til en sådan 
udredning, hvilket måske skyldes manglende viden 
om, hvor den foretages. I nogle tilfælde fravælges ud-
redning muligvis, fordi man mener at kunne identifi-
cere årsagen blandt de mange stoffer, patienten har 
været eksponeret for. 

I 2005 viste en retrospektiv undersøgelse i DAAC, 
at der sjældent var overensstemmelse mellem stoffet, 


