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terne, således at de oplever en bedre kvalitet fagligt såvel som 
organisatorisk« [5]. Modellen baseres på en kerne af fælles 
standarder. Til hver standard planlægges det at tilknytte indi-
katorer for den patientoplevede og faglige kvalitet. 

Hvert tredje år vil der blive foretaget en ekstern vurdering 
af sygehusene, og i de mellemliggende år skal der ske en selv-
evaluering på sygehusene. LPU vil med de nævnte justeringer 
være en egnet undersøgelse til belysning af indikatorer for 
den patientoplevede kvalitet. 
Summary Morten Freil, Jakob Lorentzen, Lisbeth Rasmussen, Rikke Gut & Janne Lehmann Knudsen:Patient-experienced quality assessed in two national surveys (with different designs)Ugeskr Læger 2005;167:####-####Introduction: Surveys of patients’ experiences can be used for other purposes than to disclose patients’ overall satisfaction. They can, for example, also be used to select focus areas in the health care sector. In this article two large national surveys of patient-experienced quality are compared. The advantages and disadvantages of the applied methods and var-ious applications of the surveys are discussed. Materials and methods: The Danish National Patient Satisfaction Survey was based on a questionnaire with questions about patients’ experiences. The questionnaires were sent to the patients after discharge. All 62 public Danish hospitals were included. The Patient Reports Survey was based on a questionnaire with questions about whether the patient had received certain services. The questionnaire was given to each patient on the day of discharge and returned before the patient left the hospital. All medical wards were invited to participate in the survey.Results: Despite differences in questions, design and methods, the two surveys showed agreement in the areas where patients experienced flaws in the quality of services. Conclusion: In future surveys the advantages and disadvantages of data feedback, inclusion on the basis of data registers, sample sizes and the possibility of being supplied with ward-specific data should be taken into consideration. The advantages and disadvantages of involving employees should be counterbalanced in each survey. The Danish National Patient Satisfaction Survey is suitable for external evaluation and benchmarking between hospitals, while the applied methods in the Patient Reports Survey are best suited to internal self-evaluation and quality improvement within hospital departments.
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To tilfælde af multilokulær cystisk nefrom, 
en sjælden benign nyretumor
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introduktionslæge Bente Barstad

Sygehusene i Ringkjøbing Amt, Urinvejskirurgisk Afdeling, og 
Patologisk Institut, Ringkøbing Amt

Multilokulær cystisk nefrom (MCN) er en benign nyretumor 
af ukendt ætiologi, og den er vanskelig at skelne fra maligne 
nyretumorer ved billeddiagnostik. De fleste tilfælde ender 
derfor med nefrektomi, og diagnosen stilles ved den histo-
patologiske undersøgelse.

Dette er en kasuistik med to tilfælde af MCN.

Sygehistorier
I. En 59-årig, tidligere rask kvinde havde en stikkende for-
nemmelse under højre ribbenskurvatur, hvor hun selv kunne 
mærke en knude. Hun havde haft et tilsigtet vægttab på 15 kg. 
Ellers ingen symptomer. Objektivt kunne der palperes en 
udfyldning i hypokondriet i højre side. Blod- og urinprøver 
viste normale forhold, specielt var der ingen makro- eller 
mikroskopisk hæmaturi. En ultralydundersøgelse (UL) viste 
en 6,5 cm stor solid/cystisk tumor midt i nyren. Ved et fin-
nålsaspirat blev der fundet enkelte flager af mesotel, som 

var uegnet til diagnostisk vurdering. En computertomografi 
(CT) viste en 9 × 8 cm stor, velafgrænset, ekspansiv proces, 
der var lavat tenuerende og uden markeret kontrastforstærk-
ning. Der var ingen trombedannelse i nyrevenen eller v. cava 
og ingen patologiske forandringer i abdomen eller thorax i 
øvrigt.

På mistanke om malignitet fik patienten foretaget højre-
sidig nefrektomi. Efterforløbet var ukompliceret. Mikrosko-
pidiagnosen var: en solitær multilokulær cyste (cystadenom/ 
segmentel cystisk sygdom).

II. En 61-årig kvinde søgte egen læge grundet underlivssmer-
ter. Hun var tidligere blevet hysterektomeret pga. fibroma 
uteri, men var ellers rask. Objektivt kunne der palperes en ud-
fyldning ved venstre nyre. En UL viste en 11 × 10 × 8 cm stor 
tumor med talrige cyster og solide partier. Ved en CT sås en 
11 × 10 × 9 cm stor, multicystisk forandring udgående fra ven-
stre nedre nyrepol. Den kunne ses med kapsel og skarp de-
markering mod det kontrastforstærkede nyrevæv og var vel-
afgrænset mod omgivelserne. Ellers var der normale forhold i 
resten af abdomen. CT-diagnosen var: forandringer, der ty-
dede på MCN (cystadenom). Blod- og urinprøver viste nor-
male forhold. Ved en operation fjernedes cysten fra nyren, 
som i øvrigt var normal. 
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Efterforløbet var ukompliceret. Mikroskopidiagnosen var: 
nephroma cysticum multiloculare benignum renis sinistri.

Diskussion
MCN er en sjælden form for benign nyretumor. Den blev 
første gang beskrevet af Walter Edmunds i 1892, og har været 
kaldt mange navne siden da [1]. I litteraturen er der beskrevet 
ca. 200 tilfælde [2]. MCN har en bimodal fordeling med hyp-
pigst forekomst hos børn under fire år (drenge 2:1) og hos 
voksne over 30 år (kvinder 8:1) [2].

Ætiologien er ukendt; nogle mener, at det drejer sig om et 
neoplasme, andre mener, at det er en udviklingsanomali [1, 2]. 
Der er ej heller fuldstændig enighed om de diagnostiske krite-
rier. Oprindelig blev der defineret otte diagnostiske kriterier 
[1, 3], men i andre artikler er disse kriterier blevet modificeret 
[1, 4, 5]. Makroskopisk ses tumoren som en delvist eller helt 
afkapslet proces bestående af størrelsesvarierende, ikkekom-
munikerende småcyster/loculi fra millimeterstore op til 8-10 
cm indeholdende klar serøs væske. Mikroskopisk (Figur 1) er 
disse loculi udklædt af et lavt cylindrisk til cylindrisk epitel. 
Mellemliggende septae er fibrovaskulære, og disse indeholder 
ofte, specielt hos børn, umodne og/eller embryonale struk-
turer. Der er ikke glomeruli eller tubuli i tumoren. Det omgi-
vende nyreparenkym er normalt, fraset komprimering.

Det er meget vanskeligt at skelne denne benigne tumor 
fra maligne tumorer ved billeddiagnostiske undersøgelser og 
finnålsaspiration, hvorfor de fleste tilfælde ender med nefrek-
tomi. I det ene af de her beskrevne tilfælde blev nyren sparet 
pga. cystens benigne udseende, og det faktum at det var 
muligt at skille den fra af nyren. MCN er en vigtig differential-
diagnose til maligne tumorer som Wilms tumor (hos børn), 
renalcellekarcinom og nefroblastom, da disse kan have foci 
med cystiske forandringer pga. blødning og nekrose.
SummaryMaiken M.H. Bjerggaard & Bente Barstad:Multilocular cystic nephroma, a rare benign tumor of the kidneyUgeskr Læger 2005;167:####-####We present two case reports of multilocular cystic nephroma (MCN). MCN is a rare benign tumor of the kidney that is difficult to differ-entiate from malignant tumor by diagnostic imaging (ultrasound, CT) and cytology on fine-needle aspiration. This is why most cases end up with nephrectomy and diagnosis is based on the histopathological findings. In one of our two cases, a nephrectomy was performed, and in the other the tumor was resected from the kidney. The origin of MCN is uncertain, and only about 200 cases have been reported in the literature.
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DEXA-scanning in description 
of bone remodeling and 
osteolysis around cementless 
acetabular cups
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen består af tre publikationer og en sammenfatning. Forskningen er udført på Aalborg og Farsø Sygehuse, under forskellige ansættelser ved Ortopædkirurgi Nordjylland, Aalborg Sygehus og Klinisk Institut.Hofteprotesekirurgi er generelt succesfuld. Hyppigste årsag til havari er aseptisk løsning med knogletab omkring protesen. Formålet var at undersøge værdien af DEXA til påvisning og kvantificering af osteolyser. Reproducerbarhed blev bestemt ved at scanne patienter i forskellige lejringer. Et studie på ti humane kadavere kvantificerede mængden af knogletab målt ved DEXA. En randomiseret undersøgelse af 100 patienter med hofteprotese ± hydroxyapatit blev udført med tre års opfølgning for at teste metodens kliniske anvendelighed.Bedst reproducerbarhed fandtes ved scanning i AP-position. DEXA af kadaver-bækkener korresponderede signifikant med mængden af fjernet knogle. Efter tre år fandtes ingen forskel mellem grupperne, hverken klinisk eller ved BMD. Overraskende fandtes signifikant bedre knogleregeneration hos adipøse patienter end hos patienter med normal BMI.DEXA er en reproducerbar mulighed for at detektere og 
kvantificere osteolytiske læsioner med stor nøjagtighed. I en kontrolleret randomiseret undersøgelse viste den sig brugbar til beskrivelse af knogleremodellering omkring proteser. Vi fandt ingen forskel i knogleremodellering omkring HA-coatede og standardledskåle. Videre forskning i denne 
patientgruppe vil vise, om HA gør en forskel på længere sigt.
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Figur 1. Mikroskopisk billede af cystisk multilokulært nefrom.
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