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Den her omtalte sygehistorie, sammenholdt med de øv-
rige kendte alvorlige bivirkninger, bør give anledning til 
overvejelser om, hvorvidt kinin bør sælges som håndkøbs-
medicin i Danmark. Effekten på natlige lægkramper hos 
ældre er i forvejen beskeden [2], og i 1995 i USA blev det 
således på foranledning af Food and Drug Administration 
(FDA) forbudt at sælge kinin i håndkøb [3] pga. den dårlige 
sikkerhedsprofil. Såfremt der findes lægelig indikation for 
anvendelse af kinin, bør der som minimum gives en grundig 
information om bivirkningsprofilen inden påbegyndelse af 
behandling, herunder om den potentielle risiko for svært 

synstab. Derudover bør patienten følges ved regelmæssig 
lægekontrol.
SummaryTina Lundorff & Jens Lundgaard Andresen:Quinine induced visual loss of a 32- year- old womanUgeskr Læger 2007;169(43):3677-3678Quinine is widely used in the treatment of nocturnal leg cramps in the elderly, despite the limited evidence of efficacy. The potential toxicity in an overdose is well known and associated with severe ocular complications. We report a 32-year-old woman with quinine induced permanent bilateral visual loss after ingesting 8.4-12.6 grams of quinine over a period of three weeks. We discuss the use of quinine as an over- the-counter drug.
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Akut hudnekrose 
– en mulig følge af hobo-edderkoppebid?

KASUISTIKLæge Lisa Linnea Secher & professor Kaare Weismann

Nordsjællands Hospital i Hørsholm, Dermatologisk Klinik

Der er ikke tidligere registreret bid af den giftige hobo- edder-
kop (Tegenaria agrestis) i Danmark. Den er udbredt i USA, 
hvor man har givet den navnet hobo, som betyder vagabond, 
da den lever skjult og afsondret i mørke kældre og skure. 
Hobo-edderkoppen er inden for de seneste år blevet set nogle 
få steder i Danmark, senest i sommeren 2005 på Peberholmen 
i Øresund. Edderkoppen er af en vis interesse, da kontakt med 
den kan medføre nekrotiserende sår, der er måneder om at 
hele og undertiden må transplanteres [1]. Dens bid er dermed 
en differentialdiagnose til vaskulitis og andre mere sjældent 
forekommende spontane hudnekroser [2].

Sygehistorie
En 63-årig mand blev henvist af en praktiserende hudlæge på 
grund af fem dage varende smertefuld rødme med begyn-
dende bulladannelse på lateralsiden af venstre knæ. Patienten 
havde først konsulteret egen læge, som havde sat ham i peni-
cillinbehandling pga. mistanke om erysipelas, og senere 
havde han kontaktet en vagtlæge grundet tiltagende stærke 
smerter fra det afficerede hudområde. 

Ved den objektive undersøgelse fandtes et håndfladestort 
område med kraftig rødme og begyndende bulladannelse 
distalt i hudområdet. Der blev taget hudbiopsi, og på klinisk 
mistanke om lokaliseret vaskulitis blev patienten sat i behand-
ling med prednisolon 40 mg dagligt. Efter ti dages forløb var 
der stadig smerter og fibrinbelagte nekroser, der mindede om 
en ætsreaktion (Figur 1). Da biopsien viste uspecifik nekrose 

med sparsomme inflammationsceller, blev prednisolon 
seponeret, og patienten blev behandlet med creme indehol-
dende betamethason og fusidinsyre, senere oxytetracyclin 
under en okkluderende forbinding, som blev skiftet dagligt. 
Efter tre uger var tilstanden stort set uændret, hvorfor der blev 
taget fornyet biopsi. Denne viste dermal fibrose og karproli-
feration superficielt i corium, ingen dermal inflammation, en 
histologi, som mindede om morphea eller en helende ne-
krose. På det tidspunkt havde patienten i tv og dagspressen set 
og hørt om hobo- edderkoppen, som netop var fundet på 
Peberholmen ved Øresundsbroen [3]. Da man ved første kon-
sultation havde nævnt for ham, at sårdannelsen mindede om 
et giftigt insektstik, var han kommet i tanke om, hvordan det 
hele var begyndt: Han havde været beskæftiget med repara-
tionsarbejde i sin båd i Helsingør Havn, da han pludselig 
mærkede en brændende fornemmelse på siden af venstre 
knæ fulgt af prikken, stikken og dødhedsfornemmelse i om-

Figur 1. Tilstanden 
efter to måneders for-
løb. Der er ikkehelende 
fibrinbelagte ulceratio-
ner og uregelmæssigt 
erytem i området.
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rådet distalt herfor. Han havde arbejdet med opsmøgede 
bukser i bunden af båden. Paræstesierne forsvandt hurtigt, 
men smerterne tiltog den følgende dag, og han søgte læge. 
Patienten havde ikke bemærket noget insekt i båden, men 
heller ikke tænkt på at lede efter et.

Blodprøver viste bl.a. normalt leukocyttal og normal anti-
nukleære antistoffer (ANA)-screening. Røntgen af venstre 
knæ viste normale forhold. Patienten fik følgende medicin: 
paracetamol, amlodipin, candesartan, bendroflumethiazid, 
simvastatin, acetylsalicylsyre, metformin, hydroxocobalamin 
inj. og glucosamin og var således ikke i heparinbehandling. 

Ulcerationerne helede først efter mere end tre måneders 
forløb og efterlod en stor, uregelmæssig, hvidlig cikatrice.

Diskussion
Forløbet kan kun forklares som forårsaget af et udefrakom-
mende nokse. Edderkoppebid af en hobo er en sandsynlig 
forklaring. Forandringerne kom pludseligt og var ledsaget af 
forbigående paræstesier, som det er tilfældet ved hobo-edder-
koppebid. Klinikken med udtalt smertefuldt erytem og 
nekrotiske ulcerationer i et uregelmæssigt mønster samt den 
særdeles langsomme heling taler ligeledes herfor. Desuden er 
det helt karakteristisk for edderkoppebid, at giften sænker sig 
på grund af tyngdekraften, hvorved der fremkaldes uregel-
mæssige læsioner. Giften indeholder sfingomyelonidase, der 
nedbryder sfingomyelin i cellemembranerne og herved giver 
kutane og subkutane nekroser. Desuden indeholder giften 
hyaluronidase, der fremmer spredningen af den [4]. Hos 
denne patient viste biopsierne initialt nekrose uden inflam-
mation, senere fibrosering med karproliferation i corium, 
hvilket er uspecifikke forandringer, som ses ved edderkoppe-
bid. 

Andre tilstande med akut hudnekrose er bl.a. vaskulitis, 
emboli, forbrændinger, ætsninger og en række sjældne syg-
domme [2]. Anamnese og histologi i det her omtalte tilfælde 
adskiller sig fra differentialdiagnoserne og peger på et ekso-
gent agens, sandsynligt bid af en hobo-edderkop, men det er 
en udelukkelsesdiagnose. 

Hobo-edderkoppen er indtil videre sjælden i Danmark. 
Oprindelig er den en vesteuropæisk edderkop, som i 
1930’erne blev importeret til USA, hvor den hurtigt spredte 
sig. Hobo’en er i det vestlige USA i dag en hyppig årsag til 
alvorlige forgiftninger med svære hudforandringer [1]. Edder-
koppen er brunlig, ca. 12-18 mm lang og kan af ikkefagfolk 
vanskeligt skelnes fra andre almindelige edderkopper. 
Hobo’en bider kun mennesker i selvforsvar, eller hvis den 
forveksler mennesket med et bytte. Kun ca. halvdelen af dens 
bid indeholder gift, og giftens kraft afhænger af edderkoppens 
alder og køn. Den halvvoksne hanedderkop er den giftigste 
[1].
SummaryLisa Linnea Secher & Kaare Weismann:Acute necrosis of the skin – a possible result from the bite of a Hobo- spiderUgeskr Læger 2007;169(43):3678-3679A 63-year- old male presented with painful erythema and bullae on his left knee. When working on his boat he suddenly 

felt a burning sensation followed by numbness of the area. The sensation wore off, but was followed by painful erythema and necrosis. A biopsy showed necrosis with sparse inflammatory cells, consistent with a toxic or thermal injury. The lesion did not heal until after 3½ months despite inten-

sive local treatment. This course is typical for a bite of a venomous spider, probably a Hobo-spider. Such a spider was recently observed on the coast of the Øresund area where the patient had his boat.
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Cand.scient. Rikke Søgaard:

Stivgørende lænderygkirurgi 
og postoperativ 
rehabilitering: 
Sundhedsøkonomisk 
evalueringUgeskr Læger 2007;169(43):3679

Ph.d.-afhandling
Denne ph.d.-afhandling er gennemført ved Ortopædisk Forskningslaboratorium, Klinisk Institut, Aarhus Universitet, og repræsenterer en sundhedsøkonomisk tilgang til evalue-ring af behandlingsregimer. Der er evidens for et bedre behandlingsresultat ved kirurgisk frem for konservativ intervention i udvalgte patientgrupper med kronisk lænderygsmerte. Samtidig er der evidens for yderligere klinisk udbytte ved anvendelse af nyere teknologier frem for traditionelle, både hvad angår kirurgisk teknik og postoperativ rehabilitering.Formålet med ph.d. projektet var at undersøge: 1) determinanter for omkostningseffektivitet ved stivgørende lænderygkirurgi, 2) omkostningseffektivitet ved kombineret bagre og forreste stabilisering versus omkostningseffektivitet ved udelukkende bagre stabilisering og 3) omkostningseffektivitet ved to eksperimentielle postoperative rehabiliteringsregimer versus vanlig klinisk praksis: henholdsvis tillæg af et psykosocialt element til vanlig praksis og individuel, fysioterapeut-vejledt træningsterapi.Projektet baserede sig på et kohortestudium med to års opfølgning (studie 1) samt to randomiserede, kontrollerede forsøg (studie 2 og 3). Studie 1 viste, at svær funktionsbegrænsning og følelsesmæssige problemer præoperativt er positivt associeret med nettogevinsten ved kirurgi, hvorimod rygning og en degenerativ diagnose i kombination med tidligere rygkirurgi er negativt associeret. Studie 2 viste, at den kombinerede operationsteknik med bagre og forreste stabilisering dominerer den bagre operationsteknik ved at præsentere en bedre behandlingseffekt for færre omkostninger. Således kan en besparelse på 2004- DKK 295.308 (95% konfidensinterval 162.807 til 16.384.989) opnåes for hvert kvalitetsjusteret leveår, der indvindes ved den kombinerede teknik frem for den bagre. Studie 3 viste, at en simpel udvidelse af klinisk praksis – tilbud om deltagelse i tre uformelle gruppemøder med en fysioterapeut – var omkostningseffektiv, hvorimod øgning af træningsfrekvens under personlig vejledning af en fysioterapeut ikke var det.De overordnede fund peger i retning af, at et bedre behandlingsresultat er associeret med færre omkostninger, og således, i et samfundsøkonomisk perspektiv, synes det omkostningseffektivt at forbedre patienternes livskvalitet ved anvendelse af den bedste teknologi, uanset dens initielle om-
kostninger. I lyset af arbejdets hovedresultater og den eksisterende litteratur inden for feltet konkluderes med en anbefaling om at sammenholde epidemiologi, klinisk evidens og evidens for omkostningseffektivitet i en beslutningsanalytisk model, som kan udgøre et praktisk redskab for ledelsen 
af den stivgørende rygkirurgi.
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Experimental focal cerebral ischemia – 
pathophysiology, metabolism and pharmacology 
of the ischemic penumbraUgeskr Læger 2007;169(43):3679

Disputats
Disputatsen udgår fra Neuropatologisk Laboratorium, Institut for Molekylær Patologi, Københavns Universitet. Den omfatter syv originalartikler publiceret i 1992-2005 og en sammenfattende redegørelse.Arbejdets formål var i en eksperimentel model for fokal cerebral iskæmi (iskæmisk apo-pleksi) at belyse patogenetiske mekanismer samt patofysiologiske og metaboliske forstyrrelser involveret i dannelsen af cerebrale infarkter i den akutte fase.I de enkelte arbejder anvendtes okklusion af a. cerebri media (MCAO) på rotter som iskæmimodel. MCAO medfører en akut læsion bestå-ende af et centralt svært iskæmisk fokus omgivet af en noget bedre perfunderet randzone benævnt den iskæmiske penumbra. Cellerne i det iskæmiske fokus skades irreversibelt efter blot 15-30 minutters iskæmi. Penumbra kan derimod forblive i live i et tidsrum på flere timer efter okklusionen men rekrutteres gradvist til infarkt ved vedvarende iskæmi. Penumbra udgør derfor et terapeutisk angrebspunkt, da der findes et tidsvindue, hvor behandling med neuroprotektive stoffer eller reperfusion kan forhindre rekrutteringen af penumbra til infarkt og dermed begrænse infarktstørrelsen. Patogenetiske faktorer involveret i rekrutteringen omfatter bl.a. excitotoksiske mekanismer pga. aktivering af glutamatreceptorer, tab af intracellulær calciumhomøostase, iltradikaldannelse samt mitokondriedysfunktion. I studierne undersøgtes akutte forstyrrelser i penumbra samt effekten på disse af behandling med neuroprotektive stoffer. Det vistes immunhistokemisk, at proteinproduktet af immediate-early-genet c-fos udtrykkes i penumbra og kan bruges som markør for denne. Med kvantitativ autoradiografi undersøgtes forstyrrelser i glukoseforbrug og proteinsyntese samt effekten af behandling med glutamatreceptorantagonister. Vi fandt, at hæmning af proteinsyntesen var spatialt mere udbredt end forstyrrelser i glukoseforbruget, og at behandling med NMDA- receptor-antagonisten MK-801 normaliserede proteinsyntesen i penumbra. Aktiviteten af mitokondriernes elektrontransportkompleks I, II og IV vurderedes enzymhistokemisk. En selektiv hæmning af elektrontransportkomplekserne som årsag til mitokondriedysfunktion i penumbra kunne ikke påvises. Med mikroelektroder i penumbra detekteredes såkaldte periinfarktdepolariseringer, som menes at bidrage til infarktudvidelsen. Behandling med iltradikal- scavengeren α- PBN hæmmede depolariseringerne men mindskede på trods heraf ikke infarktvolumen. Endelig vistes det i et arbejde, at behandling med pinokalant, en bredspektret kationkanalblokker, medførte en signifikant og ved-varende reduktion af de histologiske infarktvolumina.I den sammenfattende redegørelse diskuteres resultaterne og de patogenetiske mekansimer.
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