UGESKR LAGER 166/37 | 6. SEPTEMBER 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

3. Feldmann M, Brennan FM, Maini R. Cytokines in autoimmune disorders. Int
Rev Immunol 1998;17:217-28.

4. Davidson A, Diamond B. Autoimmune diseases. N Engl J Med
2001;345:340-50.

5. O’Shea JJ, Ma A, Lipsky P. Cytokines and autoimmunity. Nature Rev Immu-
nol 2002;2:37-45.

6. Elliott MJ, Maini RN, Feldmann M et al. Randomised double-blind compari-
son of chimeric monoclonal antibody to tumour necrosis factor a (cA2) versus
placebo in rheumatoid arthritis. Lancet 1994;344:1105-10.

7. Moreland LW, Baumgartner SW, Schiff MH et al. Treatment of rheumatoid
arthritis with a recombinant human tumor necrosis factor receptor (p75)-Fc
fusion protein. N Engl J Med 1997;337:141-7.

8. Lipsky PE, van der Heijde DM, St Clair EW et al. Infliximab and methotrexate
in the treatment of rheumatoid arthritis. N Engl J Med 2000;343:1594-602.

9. Lovell DJ, Giannini EH, Reiff A et al. Etanercept in children with polyarticu-
lar juvenile rheumatoid arthritis. Pediatric Rheumatology Collaborative Study
Group. N Engl J Med 2000;342:763-9.

10. Gorman JD, Sack KE, Davis JC, Jr. Treatment of ankylosing spondylitis by in-
hibition of tumor necrosis factor alpha. N Engl J Med 2002;346:1349-56.

11. Bresnihan B, Alvaro-Gracia JM, Cobby M et al. Treatment of rheumatoid
arthritis with recombinant human interleukin-1 receptor antagonist. Arthritis
Rheum 1998;41:2196-204.

12. Sigidin YA, Loukina GV, Skurkovich B et al. Randomized, double-blind trial of

3207

anti-interferon-g antibodies in rheumatoid arthritis. Scand J Rheumatol
2001;30:203-7.

13. Bendtzen K, Hansen PR, Rieneck K et al. Spironolactone inhibits production
of proinflammatory cytokines, including tumor necrosis factor a and interfe-
ron-g, and has potential in the treatment of arthritis. Clin Exp Immunol
2003;134:151-8.

14. Rieneck K, Bovin LF, Josefsen K et al. Massive parallel gene expression profi-
ling of RINmM5F pancreatic islet b-cells challenged with interleukin-1b. AP-
MIS 2000;108:855-72

15. Felson DT, Anderson JJ, Boers M et al. American College of Rheumatology.
Preliminary definition of improvement in rheumatoid arthritis. Arthritis
Rheum 1995;38:727-35.

16. Giannini EH, Ruperto N, Ravelli A et al. Preliminary definition of improve-
ment in juvenile arthritis. Arthritis Rheum 1997;40:1202-9.

17. Overdiek HW, Merkus FW. The metabolism and biopharmaceutics of spirono-
lactone in man. Rev Drug Metab Drug Interact 1987;5:273-302.

18. van Deventer SJ. Review article: targeting TNFa as a key cytokine in the in-
flammatory processes of Crohn’s disease--the mechanisms of action of inflixi-
mab. Aliment Pharmacol Ther 1999;13(Suppl 4):3-8.

19. Mease PJ, Goffe BS, Metz J et al. Etanercept in the treatment of psoriatic
arthritis and psoriasis: a randomised trial. Lancet 2000;356:385-90.

20. Libby P, Ridker PM, Maseri A. Inflammation and atherosclerosis. Circulation
2002;105:1135-43.

Uventede MR-fund hos patienter med iskias

Overlaege Joan Solgaard Sgrensen, fysioterapeut Hanne B. Albert
& professor Claus MannichE

RygForskningscentret, Rygcenter Fyn, Sygehus Fyn Ringe og Syd-
dansk Universitet

I en gruppe bestdende af 187 patienter med iskias blev der
ved MR-skanning gjort fem uventede fund, som vi kort vil
praesentere her. Patienterne blev inkluderet konsekutivt i peri-
oden fra november 2001 til januar 2003 som led i et ph.d.-pro-
jekt [1]. De var alle henvist fra primeersektoren. Inklusionskri-
terierne var som folger: 1) smerter fra leend udstrilende til
knze-niveau eller derunder, 2) varighed 4-52 uger og 3) smer-
teintensitet pA mere end eller lig med tre malt pa en elleve-
boksskala [2].

Ved inklusionen blev der gennemfort en grundig kliniske
undersogelse, jf. Copenhagen and Odense Back Research As-
sociation (C:O:B:R:A) [3], som ogsi er basis for den kliniske
undersogelse i Dansk Discusbase. De patienter, der opfyldte
inklusionskriterierne, fik umiddelbart herefter udfert MR-
skanning i en iben lavfeltskanner (Siemens, Open Viva, 0,2
Tesla) med sagittale og aksiale T1- og T2-vaegtede sekvenser.

Sygehistorier

L. Patienten var en 29-arig mand med femmanedervarende
leendesmerter med udstréling til lateralsiden af venstre femur,
anteriorsiden af crus og ud over foden. Objektivt fandtes der

positiv strakt-benloft-test (SBT), sveekket venstre akillesrefleks
og grad 4-kraftnedszttelse over dorsifleksorerne pa foden,
men ellers ingen neurologiske udfald. En MR-skanning viste
en stor intradural tumor umiddelbart neden for conus. Patien-
ten genvandt normal kraft i foden og blev smertefti efter en
operation, hvor der blev fjernet et benignt swannom.

II. Patienten var en 42-arig kvinde med enménedvarende
leendesmerter og udstralende smerter til laterale siden af hejre
underekstremitet helt ned i foden. Objektivt fandtes der posi-
tiv SBT pa hejre side, svaekket hejre akillesrefleks og grad 4-
kraftnedsattelse over dorsifleksorerne pa foden. En MR-skan-
ning viste en intradural tumor, der udfyldte hele duraszekken i
transversalplanet ud for tredje intervertebralrum. Patienten
blev smertefri efter en operation og genvandt normal kraft i
foden. En histologisk undersogelse viste et benignt swannom.

II1. Patienten var en 54-arig mand med tremanedervarende
leendesmerter med udstriling til bagsiden og lateralsiden af
crus. Ved en objektiv undersogelse blev der pavist negativ
SBT og let agede dybe senereflekser. En MR-skanning viste
en stor intradural tumor lige neden for conus. Patienten blev
smertefri efter en operation, hvor der blev fjernet et benignt
swannom.

IV. Patienten var en 52-arig mand med tomanedervarende,
sveere leendesmerter og udstralende smerter til posterolateral-
siden af venstre underekstremitet til ankelniveau. Patienten
havde ingen kendt primzrtumor. Objektivt blev der fundet
positiv SBT, let oget akillesrefleks og grad 4-kraftnedsattelse
over dorsifleksorerne pa foden. En MR-skanning viste meta-
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Figur 1. MR-billeder med illustration af: A. Et benign swannom distalt for conus
(patienten i sygehistorie nr. |, fra venstre sagittal T2, T1 og T1 efter intravengs
indgift af kontrast).

B. Et benign swannom ud for L3/L4 (patienten i sygehistorie nr. II, fra venstre
sagittal T2, T1 og T1 efter intravengs indgift af kontrast).

C. Knoglemetastaser med indvaekst i venstre foramen L5/S1 (patienten i sygehi-
storie nr. 1V, fra venstre sagittal T1, T1 og T2).

D. Prezerosiv knoglemarvsgdem indikerende tidlig Bekhterew (patienten i syge-
historie nr. V, fra venstre sagittal T2, T2 og koronal short T/ inversion recovery
(STIR) 0g T1).

staser i Th12, L1, L5 og S1 og indvakst i venstre foramen
L5/S1. Efterfolgende blev der ved bronkoskopi fundet adeno-
karcinom efter histololisk bedemmelse, og patienten dede
siden.

V. Patienten var en 33-arig kvinde med tremanederva-
rende, lave lendesmerter, sakroiliacaledssmerter og smerte-
udstraling til begge underekstremiteter. Der var positiv SBT
pa hojre side og positive SI-leds-test. En MR-skanning viste
preerosiv knoglemarvsedem ved de anteriore corporahjerner
og bilateral symmetrisk knoglemarvsedem omkring sacroilia-
caleddene, primert pd iliumsiden, hvilket indikerer tidlige
Bekhterew-forandringer.

Diskussion

I en konsekutivt udvalgt gruppe bestdende af 187 patienter
med mere end enmanedvarende iskias afdeekkede vi i fem til-
feelde af vaesentlige patoanatomiske fund, hvis tilstedeverelse
den forudgdende meget grundige og systematiske kliniske un-
dersogelse ikke gav mistanke om, og hvor brug af CT-skan-
ning neppe havde veret til nogen hjelp.

Dansk Radiologisk Selskab anbefaler MR-skanning [4] ved
lumbal rodaffektion, men foreslar som alternativ paraklinisk
undersogelse CT-skanning pga. manglende MR-kapacitet i
Danmark.

De fem tilfzelde vi har preesenteret ville neeppe vere blevet
diagnosticeret, hvis patienterne var blevet CT-skannet. De to
hejt placerede intradurale tumorer og de tidlige Bekhterew-
forandringer ville ikke vaere blevet set ved en traditionel CT-
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skanning. Der er en risiko for, at den intradurale tumor ud for
tredje intervertebralrum ville vere blevet fejltolket som en
prolaps og knoglemetastaserne ville formentlig kun vare ble-
vet identificeret, hvis CT-skanningen blev gennemset pa
knoglevindue-indstilling.

Et negativt CT-resultat kan give bade patient og klinikere
en falsk forsikring om, at der ikke er noget galt. Det er vaesent-
ligt at diagnosticere alle typer af tumorer for at undga bli-
vende neurologiske skader og for at muliggere radikal opera-
tion [5]. Oversete tumorer ved klinisk undersegelse og CT-
skanning er en kendt arsag til patientklager [5].

Vi ensker med denne kasuistik at rette opmaerksomheden
pé svaghederne ved hos disse patienter alene at basere be-
handlingsvalget pa den traditionelle kliniske undersogelse
eventuelt suppleret med en CT-skanning, hvor der udferes
aksiale snit ud for de tre nedre intervertebralrum. I denne pa-
tientserie har man hyppigere end hos en ud af 40 undersogte
patienter gjort vigtige patoanatomiske fund. Man kan ved an-
vendelse af en tilgeengelig og risikofri teknologi sikre iverk-
settelse af en rettidig og korrekt behandling, som kan have
prognostisk betydning for patienten. Mulige ubehagelige me-
dicolegale konsekvenser for fremtidige lzeger, som »overser«
veasentlige patoanatomiske fund, er ogsa et aspekt, man ma
forholde sig til i klinikken. Efter vor opfattelse ma det i fremti-
den anbefales, at der ved lumbale rodsymptomer af mere end
en maneds varighed generelt og pa lav indikation udferes
MR-skanning, da selv en meget grundig og systematisk klinisk
undersogelse ikke sikkert kan adskille tumorpatienter fra pro-
lapspatienter.
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