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amphenicol og systemisk acetazolamid, penicillin, ceftriaxon 
og metronidazol. Efter færdigbehandling af infektionen blev 
patienten overflyttet til kirurgisk afdeling med henblik på 
operation for colontumoren. 

Diskussion
Associationen mellem C. septicum og malignitet er velkendt. En 
litteraturgennemgang fra 1989 af alle 162 kendte cases med en-
dogen C. septicum- infektion viste, at 37% havde okkult cancer – 
heraf havde 84% okkult coloncancer – og i alt 81% af patienterne 
havde malign sygdom. Risikoen for cancer var større blandt pa-
tienter med diabetes end blandt patienter uden diabetes [5]. 

C. septicum er en anaerob luftdannende grampositiv stav. 
Den menes at medføre vævsnekrose og trombose i de små 
blodkar gennem frigivelse af dets α- toksin. Man mener, at 
den øgede forekomst af C. septicum hos cancer-  og diabetes-
patienter skyldes henholdsvis det favorable anerobe miljø i 
nekrotiske tumorprocesser og den øgede vævsiskæmi pga. 
aterosklerose [5].

Ud af de nu seks beskrevne tilfælde med endogen C. sep-
ticum-panoftalmitis, er der kun to patienter, som har overlevet 
infektionen. Koransky et al fandt i deres gennemgang af til-

fælde med endogen C. septicum- infektion, at knap halvde- len 
af patienterne døde inden for de første tolv timer på trods af 
korrekt antibiotikabehandling. Kun 32% overlevede infek- tio-
nen [4].

Vi har her præsenteret en sygehistorie med C. septicum 
panoftalmitis og associeret coloncancer for at gøre opmærk-
som på vigtigheden af tidlig behandling og udredning for 
cancer og anden svær systemsygdom.
SummaryMichala Kehrer, Michael Kjeldgaard, Sanne Degn Simonsen & Court Pedersen:Endogenous Clostridium Septicum panophthalmitis associated with gastrointestinal malignancyUgeskr Læger 2009;171:••••-•Endogenous panophthalmitis due to Clostridium septicum (C. septi-cum) is a rare, but life- threatening condition. There is a known association between infection and malignancy. Our patient presented with panophthalmitis – with visual loss, proptosis, raised intraocular pressure and air bubble in the anterior chamber. C. septicum was found in cultures of pus. He was treated with antibiotics and surgery, and recovered. Further investigations showed carcinoma of the colon. This case stresses the need for urgent treatment and subsequent investigation for occult malignancy.
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Wartenbergs migrerende sensoriske neuritis
KasuistikOverlæge Eskild Colding-Jørgensen

Glostrup Hospital, Klinisk Neurofysiologisk Afdeling

Resume
Wartenbergs migrerende sensoriske neuritis (WMSN) er en sjæl-
den og relativt godartet tilstand med multifokal affektion af senso-
riske nervefibre, hvilket viser sig ved langsomt progredierende, 
skiftende og multifokale sensoriske symptomer og kliniske fund. I 
denne artikel demonstreres udviklingen af kliniske og elektrofysio-
logiske abnormiteter hos to patienter med formodet WMSN, og det 
diskuteres, om sygdommen er hyppigere end sædvanligvis antaget.

Multifokale sensoriske symptomer optræder ved en række til-
stande, herunder sygdomme i det centrale og perifere nervesy-
stem. Under betegnelsen migrant sensory neuritis beskrev den 
amerikanske neurolog Robert Wartenberg i 1958 otte patienter 
med sensoriske symptomer, der var dissemineret i tid, og som 
omfattede mindst to forskellige hudområder [1]. Hos nogle pa-
tienter udløste bevægelse af den påvirkede ekstremitet smerter 
i det afficerede område. Wartenberg præsenterede ingen pa-
rakliniske fund, men siden har man i lignende tilfælde ved 
nerveledningsundersøgelse fundet reducerede amplituder i af-
ficerede sensoriske nerver, og nervebiopsi har vist uspecifikke 

eller lette inflammatoriske forandringer [2, 3]. Den sædvanlige 
debutalder er 30-40 år. Ofte bemærkes initielt strækinducerede 
smerter i et hudområde, hvorefter der tilkommer følelsesløs-
hed af det pågældende område. Denne kan siden fortage sig 
eller »flytte sig« (migrere) til tilgrænsende områder. Det affice-
rede område kan svare til en nervegrens forsyningsområde, 
men det kan også have en udbredelse af anden karakter, f.eks. 
som en møntformet dysæstetisk »plet«. Ofte ses symmetrisk 
involvering f.eks. af samme digitalnerve på begge hænder. 
Hyppigt involverede nerver er fingre og tæers digitale nerver, 
n. radialis, n. cutaneus femoris lateralis og n. peroneus [3].

Sygehistorier
I.  En 49-årig tidligere rask kvinde bemærkede paræstesier i 
højre hånds 4. og 5. finger. Berøring ulnart og volart i hånd-
ledsregionen udløste elektrisk fornemmelse i fingrene. Efter 14 
dage udviklede patienten lignende symptomer i venstre hånd. 
To måneder efter debut tilkom paræstesier ulnart på 1. finger 
og radialt på 2. finger bilateralt. Desuden oplevede patienten 
en elektrisk fornemmelse i højre 1. og 2. tå ved bevægelse i an-
kelleddet. Der var ved klinisk undersøgelse ingen sikre abnor-
miteter, og nerveledningsundersøgelse af venstre n. ulnaris, n. 
medianus, n. radialis (Figur 1A) samt af højre n. suralis viste 
normale forhold. Efter 13 måneder havde symptomerne 
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spredt sig yderligere, og der var nu dysæstesi på dorsum manus 
bilateralt. Ved nerveledningsundersøgelse fandtes reduceret 
sensorisk radialispotentiale på venstre side (Figur 1B), mens 
øvrige nerveledningsundersøgelser og elektromyografi (EMG) 
af venstre m. extensor digitorum communis viste normale for-
hold. Fornyet nerveledningsundersøgelse 16 måneder efter 
debut viste uændrede forhold. Der var normale rutineblod-
prøver, normalt C-reaktivt protein (CRP), immun-globulin 
(Ig)A, IgG, IgM og kryoglobulin, og undersøgelser for M kom-
ponent, antinukleære antistoffer, antineutrofile cytoplasmati-
ske antistoffer og paraneoplastiske antistoffer var negative.

II.  En 37-årig mand udviklede dysæstesi ulnart og dorsalt på 
højre 1. finger. Patienten havde en inflammatorisk tarmsyg-
dom, formentlig morbus Crohn, som havde været symptom-
fattig i flere år. Seks måneder efter symptomdebut fandtes ved 
nerveledningsundersøgelse reduceret amplitude af det sensori-
ske radialispotentiale på højre side (Figur 1C). I løbet af de næ-
ste par måneder progredierede symptomerne og omfattede så-
ledes otte måneder efter debut dorsalsiden af 1. fingers ulnare 
halvdel og 2. fingers radiale halvdel bilateralt. Elektrofysiolo-
gisk blev der nu også fundet et reduceret sensorisk radialispo-

tentiale på venstre side (Figur 1D). Ved stræk af højre håndled 
udløstes smerte, kuldefornemmelse og »elektrisk« fornem-
melse dorsalt i 3. og 4. finger. Dette område blev senere hypæ-
stetisk (kontrolundersøgelse 22 måneder efter debut), men de 
elektrofysiologiske parametre var uændrede. Rutineblodprø-
ver og CRP var normale fraset et let forhøjet totalt leukocyttal.

Diskussion
De to patienter havde en multifokal sensorisk neuropati, der 
progredierede over måneder og år, hvor de elektrofysiologi-
ske abnormiteter accentueredes i takt med, at nye hudområ-
der involveredes. Der var i begge tilfælde strækudløste sym-
ptomer. Patient 1 havde ingen kendt grundsygdom, og der 
fandtes ingen tegn på involvering af andre organsystemer. 
Patient 2 havde en kendt inflammatorisk tarmsygdom, der 
havde været i ro i mange år. Diagnosen syntes i begge tilfælde 
bedst forenelig med Wartenbergs migrerende sensoriske neu-
rit (WMSN) [1, 2]. Dette er ikke nødvendigvis en meget sjæl-
den tilstand. Således blev der til Klinisk Neurofysiologisk Af-
deling, Glostrup Hospital, på 20 måneder henvist seks patien-
ter med symptomer og fund, der rejste mistanke om WMSN. 
Også i den internationale litteratur findes det nævnt, at mulig-

5 µV 5 µV

2 ms2 ms

N. radialis dxt. N. radialis sin. N. radialis dxt. N. radialis sin.

10 µV

2 ms

20 µV
2 ms 2 ms 2 ms

10 µV 20 µV

Figur 1. Progression af kliniske og elektrofysiolo-
giske abnormiteter.  A. Patient 1. Fem måneder 
efter debut af paræstesier i venstre hånd var der 
endnu ikke kliniske sensibilitetsudfald, og am-
plituden af det sensoriske radialispotentiale var 
normal (29 mikrovolt, normal > 18).  B. Patient 
1. Tretten måneder efter debut var der opstået 
et dysæstetisk område (sort), og amplituden af 
det sensoriske radialispotentiale var nu abnormt 
lav (9,4 mikrovolt).  C. Patient 2. Seks måneder 
efter debut var der et dysæstetisk område på 
højre tommelfinger (sort), og amplituden af det 
sensoriske radialispotentiale var abnormt lav på 
højre side (9,4 mikrovolt, normal > 21), men nor- 
mal på venstre side (27 mikrovolt).  D. Patient 2.
Otte måneder efter debut var de dysæstetiske
områder mere udbredte (sort), og amplituden af
de sensoriske radialissvar var nu bilateralt ab- 
norm.

A. B.

C. D.
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vis helt op til 1% af de patienter, der bliver henvist til en neu-
romuskulær klinik, har WMSN [4]. Det er ikke tidligere på-
vist, at de elektrofysiologiske abnormiteter ændrer sig i takt 
med de kliniske udfald, og det understreger relevansen af ner-
veledningsundersøgelse som led i den diagnostiske udredning 
af patienter med multifokale sensoriske symptomer.
SummaryEskild Colding- Jørgensen:Wartenberg's migrant sensory neuritisUgeskr læger 2009;171:xxxxTwo patients with progressive multifocal sensory symptoms and signs are described. The sensory disturbances were bilateral, and mainly arose in the territory of the radial nerves. Stretch-ing or touching the wrist elicited electrical sensations in the fingers. The diagnosis of Wartenberg's migrant sensory neuritis (WMSN) was suggested. Nerve conduction studies confirmed the presence of peripheral nerve affection, and the electrophysiological abnormalities corresponded to the pattern and progression of clinical abnormalities.
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Hereditært angioødem – en udfordrende diagnose

KasuistikStud.med. Rasmus Overgaard Bach & overlæge Anette Bygum

Odense Universitetshospital, Dermato-venerologisk Afdeling I

Resume 
Hereditært angioødem (HAE) er en sjælden og potentielt livstru-
ende sygdom, som manifesterer sig ved anfaldsvise hævelser af 
hud, slimhinder samt underliggende væv. Sygdommen skyldes 
mangel på komplement-C1-inhibitor. Inden for de seneste ti år, 
er to HAE-patienter i Danmark døde af larynxødem. Artiklen om-
handler typiske symptomer og differentialdiagnostiske problem-
stillinger hos to HAE-patienter og illustrerer samtidig vigtigheden 
af en korrekt behandling. 

Hereditært angioødem (HAE) (Figur 1) er en sjælden livstru-
ende sygdom, som rammer ca. 1 pr. 50.000 personer, og som 
manifesterer sig ved selvlimiterende anfaldsvise hævelser af 
hud, slimhinder og underliggende væv [1]. Hævelser i mave-
tarm-kanalen kan udløse voldsomme smerteanfald, mens 
affektion af pharynx og larynx kan medføre luftvejsobstruk-
tion med døden til følge. Inden for de seneste ti år er to HAE-
patienter i Danmark døde af larynxødem som følge af forkert 
eller manglende behandling [2]. Latenstiden fra symptomde-
but til diagnose er ofte meget lang. Korrekt diagnostik og be-
handling øger markant livskvaliteten og overlevelsen for disse 
patienter.

Sygehistorier
I. En 16-årig pige debuterede i tiårsalderen med mavesmer-
ter og opkastninger, som optrådte anfaldsvist med ugers til 
måneders interval. Omkring puberteten tilkom anfald med 
ekstremitetshævelser og enkelte tilfælde med ansigtsødem 
(Quincke-ødem). Forud for anfaldene kunne ofte ses et rødt 
landkortagtigt udslæt på truncus. Det var karakteristisk for 

symptomerne, at de ofte blev udløst af traumer mod huden 
samt psykisk stress. De abdominale episoder var flere gange 
indlæggelseskrævende, og smerterne måtte behandles med 
morfin. Hun fik foretaget laparoskopi med udtømning af asci-
tesvæske, rektoskopi, og magnetisk resonans (MR)- skanning 
af abdomen, som var uden patologiske fund. Mavesmerterne 
resulterede i et stort skolefravær, og skolepsykologen blev in-
volveret. Først seks år efter symptomdebut blev diagnosen 
HAE mistænkt og bekræftet ved en blodprøve. Anfaldspro-
fylaktisk behandling med tranexamsyre var uden effekt, hvor-
for hun blev behandlet med komplement-C1- inhibitor (C1-
INH)-koncentrat til alvorlige angioødemer. Mutationsscree-
ning i familien viste, at sygdomstilfældet skyldtes en nymuta-
tion. 

II. En 42-årig mand havde siden toårsalderen haft tendens til 
anfaldsvise mavesmerter, periodiske udbrud af et landkort-
agtigt rødt hududslæt og kutane angioødemer. Som 16-årig 
tilkom anfald med hævelser af tunge og svælg, hvilket foran-

Figur 1. Erythema marginatum på thoraxfladen hos en patient med hereditært 
angioødem.


