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(WR og rapid plasma reagin test (RPR) = 0). P4 denne baggrund
blev der givet behandling for primeer syfilis med procainpeni-
cillin 600.000 IE givet intramuscularis i ti dage. Trods denne
behandling var der efterfolgende langsom progression af siret
og fortsat positive specifikke antistoffer. Ved en fornyet
biopsi blev der igen pévist tegn, der var forenelige med chan-
ker, men uden tegn pa cancer. Farvning med antistof mod
Borrelia burgdorpheri, der krydsreagerer med Treponema palli-
dum, var negativ. Klinisk var affektionen efterhdnden meget
cancersuspekt med bruskhard infiltration i et omrade ca. 2 cm
% 3 cm og et fistulerende pusfyldt sir medialt. Elementet blev
excideret i sin helhed, og histologien viste en nekrotiserende
granulomates inflammation med mange plasmaceller, hvilket
var foreneligt med en inflammatorisk pseudotumor [4]. Syfi-
lisserologien blev efterfolgende negativ.

Diskussion
Patienten i sygehistorie I havde igennem nzesten et ar klassisk
kliniske tegn pa sekundzr syfilis (Figur 1) og flere forudgiende
seksuelle kontakter ved rejseaktivitet i udlandet, men den kli-
niske mistanke blev forst vakt sent i forlebet. Patienten i syge-
historie IT havde en inflammatorisk reaktion pa penis, hvilket
klinisk og histologisk initialt blev tolket som en syfilischanker,
men viste sig at veere en pseudotumor [4]. De specifikke anti-
stoffer mod T. pallidum var i en periode positive, og dette var en
biologisk falsk positiv reaktion, som det kan ses ved en reekke
tilstande inkluderende herpes, borrelia, graviditet m.m. [5].
Specifikke antistoffer er rettet mod 7. pallidum eller dele af
bakterien, mens lipoidale antistofer er rettet mod kardiolipin,
som findes bade i bakterien og i veertens celler. Begge typer af
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antistoffer kan give falsk positive reaktioner og herved van-
skeliggore diagnostikken. Det er meget sjzldent, at begge
typer antistoffer er falsk positive samtidigt. Man anvender i
praksis en test fra en af grupperne, der er valideret til scree-
ning. Hvis den initiale test er positiv, anvendes efterfolgende
hele testbatteriet for at afklare, om det kan dreje sig om et
falsk positivt resultat. Ved sekundzer syfilis er alle test positive
samtidigt.

Syfilis er steget i hyppighed, og det er vigtigt for leeger i alle
specialer at veere opmeaerksomme pé denne diagnose, da syg-
dommen kan udspille sig med manifestationer fra de fleste
organsystemer og kan miskendes med langvarig sygelighed og
eventuelt varige skader til folge. Alle lzeger kan screene for
sygdommen, men endelig udredning og behandling er en
specialistopgave.
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Enzymet papain

anvendt i industri og fedevarer giver allergi

1. reserveleege Anette Pagh Rosenthal &
afdelingsleege Morten Bruland Blgnd

Nordsjeellands Hospital, Hillered, Arbejdsmedicinsk Klinik

Resume

Det er beskrevet, at det proteolytiske enzym papain kan virke
sensibiliserende. P& et forskningslaboratorium fik flere ansatte al-
lergiske symptomer efter erhvervsmaessig eksponering for papain-
stgv, og de blev henvist til den lokale arbejdsmedicinske klinik. Ti
ud af 22 ansatte oplevede arbejdsrelateret gjenklge og symptomer
pa rinitis. Histamin release-test viste, at tre ansatte var sensibili-
seret for papain. Efter at man opstrammede de arbejdshygiejniske
procedurer ved konsekvent at bruge stinkskab og aftgrre anvendte
reagensglas, forsvandt alle arbejdsrelaterede symptomer.

Det proteolytiske enzym papain, der er udvundet af papaya-
frugter, er kendt for at virke sensibiliserende.

I udlandet, f.eks. USA, bliver papain hyppigt brugt til at
morne ked. I Danmark bruges enzymet i bagerindustrien, til
olbrygning og i forskellige produkter som kontaktlinsevzske,
tandpasta, naturmedicin, kosmetik og i den farmaceutiske
industri.

Erhvervsmassig udsettelse for papainstev kan forarsage
astma og immunglobulin E-medieret allergi [1]. Symptomer
beskrevet i litteraturen varierer i sveerhedsgrad fra ejenkloe
og rinitis til anafylaksi. Der er ogsa beskrevet ikkeerhvervs-
meessig sensibilisering, f.eks. efter indtagelse af papainmernet
ked og i forbindelse med brug af kontaktlinsevaeske med
papain.
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Papain udviser allergenkrydsreaktivitet med bl.a. latex og
en lang reekke frugter [2].

Sygehistorie

Lederen af et forskningslaboratorium pa en medicinalvirk-
somhed henvendte sig til Arbejdsmedicinsk Klinik, fordi flere
medarbejdere havde fiet allergiske symptomer, efter at man
som noget nyt var begyndt at arbejde med enzymet papain.

Der blev ca. ti gange dagligt afvejet 100 mg papainpulver,
hvilket foregik pa et almindeligt laboratoriebord under
punktudsug. Der blev anvendt handsker, men ikke maske.
Pulveret blev oplest i vand til senere anvendelse, og der var
derfor ingen yderligere stovudvikling. Da flere ansatte fik
arbejdsrelaterede symptomer i form af rinitis og ejenkloe,
begyndte man at afveje i et stinkskab. Men symptomerne
opharte ikke. Herefter indfertes endnu skrappere forholds-
regler med afterring af samtlige overflader i stinkskabet og
aftorring af glas, inden de blev taget ud. Herefter forsvandt de
ansattes symptomer. Ingen havde symptomer pa undersogel-
sestidspunktet.

I laboratoriet arbejdede 22 personer, der blev inddelt i to
grupper (Figur 1):

1) Hojt eksponerede, der personligt havde afvejet papain-
pulver, og 2) lavt eksponerede, som opholdt sig i laboratoriet,
men ikke hindterede enzymet.

Alle blev personligt interviewet ud fra et spergeskema med
enslydende sporgsmal, som bl.a. omhandlede folgende em-
ner: Disposition for atopi, eksponeringsgrad samt symptomer
pa arbejdspladsen og i fritiden.

Antal personer
n=22

Figur 1. Tveersnitsundersggelse af 22 papaineks-
ponerede ansatte pa et forskningslaboratorium:
Eksponeringsniveau, symptomer, resultat af hista-
min release-test og disposition for atopi.

UGESKR LAGER 170/40 | 29. SEPTEMBER 2008

Blodprever blev undersogt med histamin release (HR)- test
over for det anvendte papainprodukt. HR- test blev udfert pa
RefLab ApS i overensstemmelse med ISO/IEC 17025: 2005.
Med testen kan man pavise allergisk type 1-reaktion. Ved
testen blandes patientens basofile granulocytter med aller-
genet, hvilket medferer malbar histaminfrigivelse, hvis der er
tale om sensibilisering. Da radioallergosorbent test (RAST)
ikke var tilgeengelig, og da papain er hejallergent, blev HR
valgt frem for priktest for ikke at risikere at sensibilisere de
ansatte. Sensitivitet og specificitet for HR-test (hhv. 78% og
93%) ligger pd niveau med sensitivitet og specificitet for
priktest [3].

I alt oplevede 45% af de undersogte arbejdsrelaterede
symptomer i form af rinitis og/eller gjenklee. Ingen havde
hud- eller vejrtreekningsproblemer.

647% af de hojt eksponerede havde symptomer, mens det
kun var tilfeeldet for 27% af de lavt eksponerede.

Tre personer havde positiv HR-test. Alle tre var hejt eks-
ponerede og havde arbejdsrelaterede symptomer. To af disse
personer havde i forvejen en kendt allergi.

Diskussion
De veasentligste risikofaktorer for sensibilisering over for
enzymer i industrien er atopi og eksponeringens storrelse [4].
Det genfindes i denne undersegelse, hvor det udelukkende er
hoejteksponerede ansatte, som sensibiliseres. To ud af tre sen-
sibiliserede var i forvejen atopikere.

Ti personer havde arbejdsrelaterede symptomer, men kun
tre fandtes sensibiliseret ved HR-test. Det kan skyldes, at

Arbejds- Histamin Atopisk
relaterede release- disponeret
symptomer test

Positiv -
n=343%) || n=2(67%)
Ja
n =7 (64%) Negativ || _ 1 (>504)
n =4 (57%)
Hgj eksponering
n =11 (50%) Positiv -0
- n=0 n=
Nej
n =4 (36%) Negati
gativ I n= 9
n=4(100%) [| "= 2 ©0%)
Positiv n=0
Ja n=0
n =3 (27%) —
egativ H n=2(67%)
Lav eksponering n =3 (100%)
n =11 (50%)
Positiv
> n=0
Nej n=0
n =8 (73%) Negati
egativ U o= o
n=8 (1000%) [| "2 (@5%)
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enzymet med sin proteolytiske virkning irriterer slimhinder
ogsé uden at fordrsage allergisk respons [5].

De forholdsregler, som man indferte pa laboratoriet ved
arbejde med papain, vurderes at vare tilstreekkelige, idet
samtlige ansattes symptomer opherte. De sensibiliserede an-
satte kan fortsat arbejde med papain, sifremt de er symptom-
frie. Men far de pa ny allergiske symptomer trods arbejdsmil-
jemessige forholdsregler, ber de helt undga at arbejde med
stoffet for at forebygge, at de fir astma [4]. Der ber fortsat
i fremtiden vere fokus pa de ansattes symptomer og pa at
holde eksponeringen lav.

Sensibilisering over for papain ber undgas, da det kryds-
reagerer med mange andre allergener, som vi eksponeres for
hyppigt, f.eks. latex, frugter, fodevarer og andre hverdagspro-
dukter. Den heje baggrundssensibilisering i USA pa 1,0% mod
0,2% i Vesteuropa kan formentlig tilskrives enzymets hyppi-
gere anvendelse i USA i kedmerner og andre produkter.
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Postoperativ symptomgivende knoglenydannelse

efter amputation
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Resume

Overvaekst af knogle kan opdeles i to typer: ortotop ossifikation og
heterotop ossifikation. Her rapporteres tre sygehistorier, hvor
knogleveekst hos voksne i efterforlgbet af elektiv amputation med-
farte komplikationer. Sygehistorierne understreger, at postoperativ
knogledannelse er en vigtig differentialdiagnose ved stumpsmerter
efter amputation. Postoperativ knogledannelse er meget sparsomt
beskrevet i litteraturen. Yderligere er heterotop ossifikation ikke
tidligere beskrevet i efterforlgbet af elektiv amputation, men kun
som falge af amputation efter traumer.

Overvakst af knogle efter operation eller traume kan opdeles
i to typer [1]: ortotop ossifikation hvor vaksten sker i direkte
forlengelse af en resterende knoglestump, og heterotop ossi-
fikation hvor dannnelse af trabekulzer knogle foregar i vav,
der normalt ikke ossificerer. Begge typer knoglevakst ses efter
amputation og kan fordrsage stumpgener i efterforlebet [1].

Her beskrives tre sygehistorier, hvor knoglevaekst
postoperativt var arsag til stumpsmerter efter elektiv crus-
amputation.

Sygehistorier

I. En 48-drig mand havde svere kroniske smerter i venstre
crus som folge af posttrombotisk syndrom. Efter crusamputa-
tion blev det postoperative forlob kompliceret af infektion og
gentagne reoperationer. Ved kontrol tre maneder efter udskri-
velse havde patienten diskrete fantomsmerter og begyndende
neurogene smerter i stumpomradet. Stumpcikatricen var
reaktionsles. Der fandtes betydelig palpationsemhed medialt
fortil. En rentgenundersogelse viste en stor, spids synostose
distalt mellem fibula og tibia pd samme sted som emheden.
En del af knoglenydannelsen udgik fra bleddelene (Figur 1).
Synostosen excideredes, og man lasnede en nervegren, der
var fast indlejret i knoglekonglomeratet. Knoglekonglomera-
tet blev fjernet, og indomethacinbehandling blev pabegyndt.
Ved en opfoelgning seks maneder senere var patienten smerte-
fri. Ved en kontrolrentgen sds der ingen tegn pa heterotop
ossifikation.

II. En 71-4rig mand, der havde udtalt aterosklerotisk sygdom,
hypertension og type 2-diabetes, tidligere akut myokardie-
infarkt og aortaaneurisme, blev 1 2003 crusamputeret efter
arteriel emboli i hejre a. poplitea. Det postoperative forlob
var ukompliceret uden smerter og med god vagtbaering pa
stumpdelen. FA maneder efter amputationen fik patienten
tryksar ved stumpspidsen. Omradet var velvaskulariseret med





