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RU ses ogsa ved den sjaldne Castlemans syg-
dom, som er en lymfoproliferativ sygdom, der er as-
socieret med herpes virus 8, der findes i en lokal og
en multicentrisk form. Den lokale form kan behand-
les kirurgisk, mens den multicentriske form behand-
les med kemoterapi, steroid og/eller antistoffer.
Castlemans sygdom disponerer hos 10-20% til det
endnu sjeldnere follikuleere dendritcellesarkom [5].

Der findes ogsa godartede &rsager til RU — ek-
sempelvis fibrose, som f.eks. menes at kunne udlgses
af ergolinpraeparater.

CT’er bgr gennemses ngje, da en mistolkning af
billederne kan fa alvorlige konsekvenser for den en-
kelte patient — ikke kun i form af ungdvendig vide-
reudredning, men ogsé i form af sygeliggorelse og
ubehag for patienten.
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Toksisk hepatitis udigst af grgn te

Johan Rohde’, Claire Jacobsen? & Hans Kromann-Andersen?

Efter vand er te den mest konsumerede drik i verden,
og man har drukket te gennem artusinder [1]. Grgn
te anses for at have helbredsgavnlige egenskaber,
men der har veret praesenteret flere tilfeelde med he-
patotoksiske bivirkninger. I det fglgende prasenteres
det forste danske tilfeelde af toksisk hepatitis efter
indtagelse af gron te.

SYGEHISTORIE

En 55-arig kvinde blev indlagt i juni maned 2009
grundet forhgjede levertal. Henvendelsen til egen
leege skyldtes traethed og almen utilpashed igennem
et par uger. Kvinden havde tidligere fiet konstateret
hypotyroidisme og indtog dagligt levothyroxin for-
uden kalk med D-vitamin. Patienten havde intet alko-
hol- eller intravengst misbrug. Patienten havde tid-
ligere rejst flere gange i Thailand og var vaccineret
mod hepatitis A.

Ved indleeggelsen var patienten upévirket og
uden cirrosestigmata. Biokemisk fandtes aspartat-
aminotransferase 671 E/1 (15-35), alanin-amino-
transferase 941 E/1 (10-45), basisk fosfatase 186 E/1
(35-105), ferritin 1409 mikrogram/1 (12-300) og lak-
tatdehydrogenase 503 E/1 (105-205), hvilket var for-
eneligt med parenkymatgs leverpavirkning og celle-
ded. Koagulationsfaktorer, bilirubin, albumin og

infektionstal var normale. Virushepatitisprgver be- KASUISTIK
kraeftede kun den tidligere vaccination. Der fandtes
let forhgjet immunglobulin (Ig)-M, normal IgA og
IgG. Antinuklezre antistoffer, glat muskelcelle-anti-

stof, anti-dsDNA-antistoffer samt undersggelse for
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cytomegalovirus og toksoplasmose var alle normale.
Ultralyd af abdomen viste normale forhold. Fundene
ved leverbiopsi var forenelige med toksisk/medika-
mentel hepatitis: beteendelsescelleinfiltrater med
lymfocytter og eosinofile granulocytter, let fibrose,
enkeltcellenekroser og Kupffercelleproliferation. Der
fandtes ikke steatose, mallorylegemer, cirrose eller
malignitet.

Ved uddybning af anamnesen fremkom det, at
patienten gennem det seneste halve ar dagligt havde
indtaget 4-6 kopper gren te med citron kgbt i et
dansk supermarked. Under indleeggelsen modtog pa-
tienten kun symptomatisk behandling og blev radet
til totalt ophgr med indtagelse af grgn te — ogsé frem-
over. Ved udskrivelse efter to uger var biokemien nae-
sten normaliseret. Blodprgverne blev kontrolleret tre
maneder senere og fandtes normale.

DISKUSSION
Polyfenoler og koffein m.fl. er aktive bestanddele af
gron te (Camellia sinensis). Polyfenoler underind-
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Grgn te.

deles i catechiner, hvor den dominerende er epigallo-
cathecin gallat (EGCG) [1].

EGCG’s antioxidative effekt anses for at veere en
af drsagerne til gron tes pastaede gavnlige egenska-
ber. F.eks. mener man, at grgn te reducerer risikoen
for kardiovaskuleer og degenerativ sygdom samt
cancer. Tillige modvirkes fedme og diabetes [1]. Imid-
lertid peger flere undersogelser pa, at EGCG og dets
metabolitter gennem oxidativt stress kan forarsage
hepatotoksicitet [1].

De hepatotoksiske skader deles overvejende i he-
patocelluleer, kolestatisk og blandet type [1]. Det kli-
niske spektrum spaender fra asymptomatiske tilfaelde
med stigning i leverbiokemi over akut hepatitis til
fulminant leversvigt [2, 3].

Dyreforsgg har vist, at den hepatotoksiske effekt
af gren te er mest udtalt ved indtag fastende, og at
EGCG akkumuleres i leveren [1]. Man fandt tillige
stgrre parenkymatgs leverskade ved indgift af samme
dosis EGCG fordelt pé to daglige administrationer
end ved en enkelt bolus [4].

De fleste registrerede tilfaelde af hepatotoksicitet
skyldes kosttilskud pé tabletform, der indeholder
EGCG-koncentrat, som tages med henblik pé veegttab
[2]. Men der er rapporteret et tilfeelde, hvor indtag af
seks kopper grgn te dagligt i fire méneder udlgste
akut hepatitis, og et andet tilfeelde gav kolestatisk le-
verpavirkning. I begge tilfzelde indtraf spontan nor-
malisering, da eksponeringen ophgrte, og recidiv ved
reeksponering. Andre hepatotoksiske arsager blev
udelukket [3, 5].

I litteraturen findes der kun f rapporterede he-
patotoksiske tilfzelde grundet grgn te; og ingen af
disse er danske. Tager man grgn tes udbredelse i be-
tragtning, forekommer dette bemerkelsesveerdigt.

Det kan skyldes flere forhold: kun f& personer er
serligt genetisk disponerede og modtagelige for den
hepatotoksiske effekt, miljgfaktorer, specifikke inter-
aktioner, manglende viden hos fagpersoner og fejl-
diagnostik samt underrapportering.

De aktuelle fund er forenelige med og repraesen-
terer sandsynligvis toksisk hepatitis udlgst af gron te.
Reaktionen er sjeelden, men alvorlig, hvorfor det er
veesentligt at vaere opmeerksom pa feenomenet. Kasu-

istikken understreger ngdvendigheden af en grundig
anamnese og detaljeret udredning ved leverpavirk-

ning. Tilfeelde bgr indberettes til Fedevarestyrelsen.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 27. december 2010 ydes
generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende lzegemidler:

(C-03-CA-02) Burinex tabletter*, Orifarm A/S
(S-01-ED-51) Duotrav gjendraber*, Orifarm A/S
(N-04-BC-05) Glepark tabletter*, EGL Pharma AB
(N-03-AX-14) Keppra tabletter*, Abacus Medicine ApS
(L-02-BG-04) Letrozol »Tabs n Caps« tabletter*,

Tabs n Caps Pack ApS
(1-02-AB-01) Megace tabletter*, Tabs n Caps Pack ApS
(N-04-BC-05) Oprymea tabletter*, Krka Sverige AB
(N-04-BC-05) Pramipexol »Sandoz« tabletter*, Sandoz A/S
(N-04-BC-05) Pramipexol »Stada« tabletter*, PharmaCoDane ApS
(N-04-BC-05) Pramipexol »Qrion« tabletter*, Orion Pharma A/S
(G-03-GA-06) Puregon injektionsvaeske*, Abacus Medicine ApS
(C-08-DB-01) Tildiem LA depotkapsler*, 2care4 ApS
(J-05-AB-11) Valaciclovir »Mylan« tabletter*, Mylan ApS
(S-01-ED-51) Xalacom gjendraber*, 2care4 ApS

gruppe uden klausulering overfor bestemte sygdomme.
(B-03-BA-02) Betolvex injektionsvaeske*, 2care4 Aps

gruppe klausuleret til personer, der opfylder fglgende sygdoms-
klausul:

Pernicigs anaemi. B12-vitaminmangeltilstande som fglge af indgreb
pa mavetarmkanalen eller »sprue«. En betingelse for at opna tilskud
er, at laegen har skrevet »tilskud« pa recepten.

(N-03-AX-16) Lyrica kapsler*, Abacus Medicine ApS

gruppe klausuleret til personer, der opfylder fglgende sygdoms-
klausul:

Epilepsi. Generaliseret angst. En betingelse for at opna tilskud er,
at laegen har skrevet »tilskud« pa recepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 27. december 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.





