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afdelinger fra at svare, at de havde en kontaktperso-
nordning, hvis deres kontaktpersonordning ikke 
passede til definitionen i spørgeskemaet. Endvidere 
ville en definition let kunne blive for omfattende. 
Ved at definere begrebet kontaktperson kunne der 
desuden være risiko for at udelukke nogle patienter 
fra at svare, at de havde oplevet at have en kontakt-
person, hvis deres opfattelse af en kontaktperson 
ikke stemte overens med den angivne definition. 
Fravalget af definitioner af begrebet kontaktperson 
kan have givet en usikkerhed i, hvad der er blevet 
svaret på.

Vi validerede spørgsmålet om kontaktpersoner 
ved at undersøge sammenhængen mellem patienter-
nes svar på, om de havde haft en kontaktperson med 
deres svar på en række relaterede spørgsmål: Antallet 
af læger og sygeplejersker de havde været i kontakt 
med, tvivl om hvor man kunne henvende sig med 
spørgsmål samt, om man havde fået tilstrækkelig in-
formation. Vi fandt de forventede sammenhænge 
mellem spørgsmålene, hvilket taler for, at spørgsmå-
lene om kontaktperson målte det, vi ønskede, de 
skulle måle. Yderligere validering af spørgeskemaet 
er i gang. 

Vi kan konkludere, at næsten alle hospitalsafde-
linger angav at have en kontaktpersonordning for 
kræftpatienter, men kun halvdelen af patienterne 
havde oplevet af have en kontaktperson. Dette fund 
peger på, at kontaktpersonordninger har haft en be-
grænset effekt, og vil man vide, om patienterne ople-

ver at have en kontaktperson, så er det ikke nok at 
spørge afdelingerne: Man må spørge patienterne selv.
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Toksisk hepatitis efter indtagelse af 
kosttilskuddet purshianabark

Reservelæge Claire Jacobsen, 1. reservelæge Synne Semb & overlæge Hans Kromann-Andersen
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Naturlægemidler og kosttilskud kan medføre lever-
skade af varierende karakter og omfang [1]. Me-
kanismen kan være dosisafhængig direkte toksicitet 
eller en immunologisk reaktion, der optræder uforud-
sigeligt, men udvikles hurtigt ved reeksposition [2]. 
I det følgende præsenteres en patient, der efter fire 
ugers indtagelse af kosttilskuddet purshianabark ud-
viklede svær toksisk hepatitis.

SYGEHISTORIE

En 49-årig tidligere rask kvinde blev i maj 2008 ind-

lagt med ikterus og abdominalia, der havde varet i 
fjorten dage, samt utilpashed. Hun tog ingen medi-
cin til daglig og havde intet alkoholoverforbrug. 
 Patienten var ikterisk, men upåvirket og uden cirro-
sestigmata. Biokemi viste svær parenkymatøs lever-
påvirkning med alanin-aminotransferase (ALAT) > 
944 E/l (10-45 E/l), bilirubin 143 mikromol/l 
(5-35 mikromol/l) og koagulationsfaktor 2, 7, 10 
0,39 (0,70-1,30). Ultralyd af abdomen viste ekko-
mønster, som kunne være foreneligt med hepatitis 
eller anden form for parenkymatøs leverpåvirkning. 
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Leverbiopsi med svære betændlesesforandringer. Nedadtil ses hyperplastiske galdegange og oven-

for ses eosinofile granulocytter (med rødligt cytoplasma) som led i betændelsesforandringerne.

FIGUR 1

Der var normale immunoglobuliner og negativ 
 screening for hepatitis virus samt, Epstein Barr- og 
cytomegalovirus. Undersøgelse for antinukleære 
antistoffer, mitokondrieantistof og lever-nyre-mikro-
somantistof var negative, mens glatmuskelcelle-anti-
stof var svagt positiv.  Leverbiopsi viste svær hepatitis 
med nekroser og betydelig eosinofili, der var forene-
ligt med toksisk hepatitis (Figur 1). Ved uddybning 
af anamnesen viste det sig, at patienten i fire uger op 
til indlæggelsen havde taget tre kosttilskud: en kap-
sel daglig af »Mave i Form« og »Tarm i Form« og 3 g 
»Probiotic 500« daglig. Hun havde omkring et halvt 
år tidligere taget et andet kosttilskud – »Mavens ven« 
– men ophørte med dette efter en måned pga. mave-
smerter. 

Patienten udviklede moderat ascites, men var på 
intet tidspunkt encefalopatisk, og blev efter godt tre 
uger udskrevet til ambulant opfølgning. Levertallene 
steg initialt (bilirubin maksimalt 420, ALAT maks. 
3.123 og faktor 2, 7, 10 min. 0,31), men blev efter en 
uge spontant bedre og var fuldstændigt normalise-
rede efter fire måneder. 

DISKUSSION

Naturlægemidler bruges til at behandle lettere syg-
domme og symptomer og skal godkendes af Læge-
middelstyrelsen, der stiller krav til fremstilling, kvali-
tet, sikkerhed og virkning. Kosttilskud har til formål  

at supplere den normale kost, og må ikke indeholde 
sundhedsskadelige stoffer. Herudover stilles der in-
gen særlige krav til effekt eller kvalitet. Fødevaresty-
relsen administrerer kosttilskud under Fødevare-
loven.

»Mave i Form« indeholder papayablade, peber-
mynteurt, fennikelfrø, ingefærrod, ensianrod, cayen-
nefrugt, irsk mos og bark fra grå valnød. »Tarm i 
Form« indeholder purshianabark, bark fra grå val-
nød, ingefærrod, irsk mos og burrerod. »Probiotic 
500« indeholder forskellige tarmbakterier. »Mavens 
Ven« indeholder purshianabark, boldoblade, arti-
skokblade og loppefrøskaller.

Hverken Giftlinjen eller Hepatologisk Afdeling, 
Rigshospitalet, der blev kontaktet i forløbet, havde 
kendskab til, at ovenstående kosttilskud eller disses 
indholdsstoffer skulle være hepatotoksiske. I Pub-
Med-søgninger på samtlige aktuelle indholdsstoffer 
var kun et middel tidligere rapporteret som årsag til 
leverpåvirkning. Det drejer sig om purshianabark 
(Rhamnus purshiana også kaldet Cascara sagrada, 
Buckthorn, Cascararinde, Chittem bark, Rhamni 
purshianae cortex, Rhamni purshiani cortex, Rham-
nus, Sacred bark), som var årsag til akut leverpåvirk-
ning hos en 48-årig mand i Texas [3]. Purshianabark 
er et laksativ, der stammer fra et træ i Nordamerika 
[1], og som bl.a. indeholder antrakinoner, der tidli-
gere har været associeret med kronisk hepatitis [3]. 
I USA har purshianabark siden maj 2002 været for-
budt som håndkøbslaksativ, idet producenterne ikke 
kunne fremlægge evidens for, at stoffet ikke er karci-
nogent [4]. Fødevarestyrelsen oplyser, at indtagelse 
af op til 200 mg purshianabark dagligt ikke anses for 
at være sundhedsskadeligt, og at purshianabark ind-
går i omkring 30-40 kosttilskud i Danmark. »Tarm i 
Form« indeholder 200 mg purshianabark pr. kapsel, 
og den anbefalede dosis er en kapsel daglig. Pro-
ducenterne af »Mavens Ven« ønsker ikke at oplyse, 
hvor stor dosis purshianabark, produktet inde-
holder. 

På det foreliggende anser vi det for overvejende 
sandsynligt, at purshianabark hos ovenstående pa-
tient har medført svær toksisk hepatitis med begyn-
dende leversvigt, formentlig efter positiv reeksposi-
tion. Hyppigheden af denne bivirkning kendes ikke, 
og vi foreslår, at naturlægemidler/kosttilskud, der in-
deholder purshianabark, trækkes tilbage fra marke-
det. Tilsvarende er nyligt foretaget for kosttilskuddet 
Fortodol [5]. 

Vi mener, at manglende krav til dokumenteret 
behandlingseffekt samt mangelfuld varedeklaration 
af kosttilskud i Danmark generelt er problematisk, og 
at myndighedsovervågning mhp. bivirkninger og mis-
tanke herom er berettiget. 



VIDENSK AB  3369Ugeskr Læger 171/46  9. november 2009

Penis var væk

En kasuistik om cancer penis

Reservelæge Rikke Lindgaard Hedeland & overlæge Bjarne Kromann-Andersen
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Cancer penis er en forholdsvis sjælden cancerform. 
Patienten får tidligt i forløbet symptomer, hvorfor 
senstadier sjældent ses i den vestlige verden. Syge-
historien beskriver en 64-årig mand med komplet 
borterosion af penis, som efterlod et stort ulcus, der 
målte 10 × 15 cm. Der diskuteres forekomst, ætiologi, 
symptomer og forskellige behandlingsmodaliteter 
samt disses sammenhæng med overlevelse.

SYGEHISTORIE

En 64-årig miseriespræget mand, ikke tidligere hospi-
taliseret, blev indlagt under diagnosen »nedre abdomi-
nal blødning«. Man inspicerede et stort blomkålslig-
nede ulcus fra midten af scrotum, som sluttede ved 
symfysens underkant og målte i alt 10 × 15 cm (se Fi-
gur 1). Penis var totalt bortulcereret, og der var kon-
stant urinsiven fra såret, som var stinkende og infice-
ret. Der var ingen pågående blødning fra såret ej heller 
koagler. Patienten erindrede, at symptomerne startede 
ca. tre år tidligere med et lille sår svarende til glans pe-
nis. Han frygtede en eventuel operation, hvorfor han 
ikke havde opsøgt lægehjælp tidligere. Patienten frem-
stod forholdsvist upåvirket og ikke smerteforpint. 

Patienten var subfebril (37,6 °C) og trykstabil 
med blodtryk omkring 110/70. Abdomen var fladt og 
uømt, der var bilateralt forstørrede inguinale gland-
ler, dog ingen hepato- eller splenomegali. Blodprø-
ver: Hæmoglobin: 6,1 mM, leukocytter: 12,7 mia./l, 
kalium: 2,7mM, C-reaktivt protein: 184 mg/l.

Computertomografisk urografi: Lymfadenitis i 
begge ingvinalregioner samt intraabdominalt med 
flere glandler, der målte 3-4 cm. Svarende til blæren 
så man en 6 cm kuglerund udfyldning. Ingen fokalia i 

lever eller milt. Histologisvar fra tumor var højt diffe-
rentieret planocellulært karcinom.

Patienten blev opstartet i antibiotisk tostofbehand-
ling samt henvist til Onkologisk Afdeling, der strålebe-
handlede patienten i pallierende øjemed. Tyve dage ef-
ter indlæggelse blev patienten udskrevet til hospice.

DISKUSSION

Cancer penis har en incidens på 1/100.000, hvilket sva-
rer til 30-40 tilfælde årligt i Danmark, med en øget fore-
komst fra 60-års alderen med toppunkt omkring 80 år.

Studier viser, at incidensen er aftagende i mange 
lande. Årsagen hertil er ukendt, men menes især at 
skyldes forbedret personlig hygiejne [1].

De ætiologiske faktorer er phimosis, dårlig geni-
talhygiejne, kronisk balanoposthitis, leukoplaki eller 
Pagets erytroplasi, tobak, infektion med humant pa-
pillomvirus (HPV), genital ultraviolet bestråling samt 
lichen sclerosus. 

Den aktuelle patient var mangeårig storryger, al-
drig diagnosticeret med HPV, men angav at have haft 
vorter svarende til præputium. Endvidere var patien-
ten miseriespræget og gik lidet op i hygiejne. 

Som i patientens tilfælde, drejer det sig oftest om 
planocellulært karcinom. Endvidere er det karakteri-
stisk, at tumor metastaserer sent – først til inguinale  og 
senere iliakale lymfenoduli. Fjernmetastaser er sjældne. 
Metastasering til lunger, lever, knogler og hjerne sker 
sjældent og forekommer kun i 1-10% af tilfældene. 

Sygdommen præsenterer sig som alt fra en lille 
induration til små papler, ulceration eller eksofytiske 
læsioner. Såfremt sygdommen ikke behandles, opstår 
der med tiden spontan penil autoamputation. De-
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Fødevarestyrelsen har den 15. oktober 2009 besluttet at trække kosttilskud, der in-

deholder mere end 20 mg purshianabark pr. daglig dosis, tilbag fra markedet. 

(http://www.foedevarestyrelsen.dk/Nyheder/Pressemeddelelser/2009/Advarsel_

mod_kosttilskud_der_kan_give_leverskader.htm).
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