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Thyroideahormonernes effekt pa det kardiovaskulaere system.
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AFLI medieret af den tyrotoksiske krise synes at vaere
mest sandsynlig.

Hypertyreose kan fordrsage en hyperdynamisk
tilstand med gget hvilepuls, systolisk hypertension,
pget blodvolumen, gget fyldning af venstre ventrikel,
nedsat perifer modstand og en ggning af hjertets
minutvolumen pé 50-300% (Figur 1) [1, 2]. En mar-
kant ggning af hjertets iltforbrug og den basale meta-
bolisme er specielt kritisk hos patienter med kardio-
gent shock [3], hvor der ses hyperkoagulopati og
heemmet fibrinolyse. Klinisk er der gget forekomst af
AFLI og apopleksi [4, 5], hvilket medvirker til en gget
mortalitet p& 20% ved hypertyreose [5].

Hypertyreose er ogsa forbundet med gget fore-
komst af akut koronarsygdom, specielt kan det med-
fore angina pectoris og iskemiske elektrokardio-
gramforandringer. Ved KAG ses dog ofte normale
koronarkar, da symptomerne er relateret til karspas-
mer, der svinder ved behandling af hypertyreosen
[1].

Behandlingen af kredslgbssvigtet ved tyrotoksi-
kose med betaadrenerge farmaka kan forvarre til-
standen.

Man bgr screene patienter med hjertesvigt og ce-
rebrale eller kardielle iskeemisymptomer for thyroi-
deasygdom, da hypertyreose er en vigtig differential-
diagnose, som ofte er tilgaengelig for diagnostik og
behandling.
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Klamydiainfektion med stor mangde ascites
simulerende ovariecancer

Aiste Ugianskiene

Chlamydia trachomatis er arsag til den mest udbredte
kgnssygdom i Danmark. I 2011 blev der diagnostice-
ret ca. 26.600 klamydiatilfaelde i Danmark. Det reelle
antal smittede vurderes dog at vaere vaesentligt stgrre
—séledes vurderes det, at der i 2011 blev smittet
50.000 personer med klamydia [1].

Over halvdelen af patienterne er asymptomati-
ske. Ubehandlet infektion hos kvinder kan fgre til un-
derlivsbetaendelse med ascites og/eller perihepatitis

[2].

Nedenstéende sygehistorie drejer sig om en ung
kvinde med sveer klamydiainfektion, der var mistol-
ket som ovariecancer.

SYGEHISTORIE

En 22-arig, tidligere rask kvinde blev indlagt med tre
maneders anamnese med meteorisme og trykkende
smerter i maven. [ ugen op til indleeggelsen havde
hun ogsé stikkende smerter under hgjre kurvatur og
ned i hgjre flanke.
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Ved en objektiv undersggelse fandt man abdo-
men meteoristisk, gm under hgjre kurvatur og i hgjre
flanke, men ikke peritoneal. Temperaturen var 36,9
°C malt rektalt. Biokemisk fandt man et C-reaktivt
protein-niveau pa 68 mg/1 (referenceveerdi: < 10
mg/1) og et heemoglobinniveau pé 6,5 mmol/1 (refe-
renceveerdi: 7,1-9,3 mmol/1). En rgntgenoversigt
over abdomen viste tyndtarmsmeteorisme. Ved ultra-
lydskanning (ULS) af abdomen fandt man en del asci-
tes. En gyneakologisk undersggelse viste normale for-
hold, mens transvaginal ULS gav mistanke om en
proces i hgjre ovarium, da dette var 5 x 4 X 5 cm stort,
inhomogent og med cystiske forandringer. Patienten
fik foretaget ultralydvejledt ascitespunktur, og der
blev i alt udtgmt fem liter gullig klar ascites, som blev
sendt til cytologisk undersggelse. Der blev mélt en
CA-125-koncentration pd 150 kU/1 (referenceverdi:
< 35 kU/1). Patienten fik foretaget computertomo-
grafi af abdomen, hvorved man fandt patologisk for-
stgrrede lymfeknuder i retroperitoneum, fortsat asci-
tes, karcinoselignende forandringer i hgjre flanke og
en cystisk proces i hgjre ovarium (Figur 1). Det gav
betydelig mistanke om malign ovariesygdom.

Celler i ascitesveesken repraesenterede med stor
sandsynlighed et malignt non-Hodgkin-lymfom. For
at stille den endelige diagnose blev der foretaget eks-
plorativ laparotomi, hvorved man fandt inflammato-
riske forandringer overalt intraperitonealt, perihepa-
tiske adheerencer og betydelige adherencer i det lille
beekken, flere forstgrrede lymfeknuder retroperitone-
alt samt forstgrret hgjre ovarium med en central ud-
fyldning. Der blev biopteret fra oment og retroperito-
neale lymfeknuder samt reseceret hgjre ovarium.
Histologi viste noduleer inflammation i peritoneum,
reaktiv hyperplasi i lymfeknuderne og en follikelcyste
i ovarium. Fundet var foreneligt med svaer kronisk
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Computertomografi. Der ses ascites og en proces ved hgjre ovarium.

Behandling af Chlamydia trachomatis.

C. trachomatis cervicitis: azitromycin 1 g p.o. som engangsdosis
Ved graviditet pivampicillin 700 mg p.o. X 2i 7 dage

C. trachomatis salpingitis: doxycyklin 100 mg p.o. x 2 i 10 dage
evt. kombineret med metronidazol 500 mg p.o. X 3i 7 dage
Ved graviditet pivampicillin 700 mg p.o. x 2 i 10 dage

evt. kombineret med metronidazol 500 mg p.o. X 3i 7 dage

lymfocitaer peritonitis formodentlig pd grund af en
ascenderende infektion. Det viste sig, at patienten
havde positiv klamydiapodning fra cervix. Hun blev
sat i behandling med antibiotika i form af tabl. doxy-
cyklin 100 mg x 2 1 14 dage samt tabl. metronidazol
500 mg x 3 i syv dage. Fem dage efter operation blev
patienten udskrevet til videre ambulant antibiotisk
behandling (Tabel 1). Ved ambulant kontrol fire uger
efter var patienten symptomfri.

DISKUSSION

C. trachomatis findes hyppigst i cervix. Infektionen
kan sprede sig ascenderende op til genitalia interna
og peritoneum [2].

Ca. 50% af kvinder med ubehandlet klamydiain-
fektion fér pelvic inflammatory disease (PID) som kan
kompliceres med ascites og/eller perihepatitis [2].

Ved akut PID finder man ascites i fossa Douglasi i
50% af tilfaeldene, dog kun i 10% ved kronisk infek-
tion [3]. Der er hyppigst tale om en mindre grad af
ascites [4].

Perihepatitis (Fitz-Hugh-Curtis "'syndrom) er
ogsa en velkendt komplikation i forbindelse med PID.
Dette syndrom ses nasten udelukkende ved infek-
tion, der er forarsaget af gonokokker eller C. tracho-
matis. 3-10% af kvinderne med akut PID har ogsa pe-
rihepatitis. De hyppigste symptomer er gvre
hgjresidige abdominalsmerter, som kan forveksles
med galdestenssmerter eller akut kolecystitis [5].
Endelig diagnose stilles ved laparoskopi eller laparo-
tomi, hvor man finder adharencer mellem lever-
kapsel og de omkringliggende serosaoverflader.

En palpabel udfyldning i underlivet findes kun
hos ca. 24% af patienterne med akut salpingitis [2].

I litteraturen er der kun beskrevet f tilfeelde af
sveer klamydiainfektion, som viser sig med bade stor
mangde ascites og udfyldninger i adnexa [2, 4].

Vores patient havde kun symptomer pd perihepa-
titis og ingen gynakologiske gener. Hun var afebril,
og paraklinisk havde hun kun let forhgjede infek-
tionstal. Det var mindre sandsynligt, at det drejede
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sig om en betendelsestilstand i kroppen. Stor
mengde ascites, cystisk proces i hgjre adnexus, pato-
logisk forstgrrede lymfeknuder retroperitonealt og
forhgjet CA-125-niveau tydede mest péd en ondartet
sygdom i eeggestokkene.

Ved fund af ascites og/eller udfyldninger i ad-
nexa hos unge kvinder bgr klamydiainfektion over-
vejes.
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Hypotyroidisme efter operation for struma ovarii

Marjoes Zikkenheimer' & Jens Hertz?

Thyroideavav findes i op til 15% af mature cystiske
teratomer (dermoidcyster) [1, 2]. Struma ovarii er en
ovarietumor, hvor mere end 50% af tumoren bestar
af thyroideavev, oftest som en del af et teratom, men
den kan ogsé ses som en del af sergse eller mukgse
cystadenomer. Struma ovarii udger ca. 1% af alle
ovarietumorer og ca. 3% af alle dermoidcyster [1, 3].

Plaut paviste, at thyroideavavet i struma ovarii
morfologisk, biokemisk og farmakologisk var identisk
med vavet i glandula thyroidea [4]. Trods dette er de
fleste patienter med struma ovarii asymptomatiske og
har tilsyneladende normal thyroideafunktion, men
ca. 5% af patienterne far hypertyroide symptomer
evt. tyrotoksikose [1, 3, 5].

Denne sygehistorie omhandler en asymptoma-
tisk patient med struma ovarii, som i det postopera-
tive forlgb udviste biokemiske tegn til hypotyrose.

SYGEHISTORIE

En 42-arig kvinde, para 2, tidligere gynakologisk
rask, blev henvist efter et tilfeeldigt fund af en 6-7 cm
stor ovariecyste, som ved ultralydskanning blev fun-
det overvejende solid, men ogsa indeholdende flere
mindre cystiske omréder. CA-125 var 31 U/ml (refe-
rencevaerdi: < 35 U/ml). Ved laparoskopi fandt man
ovariet omdannet til en 7 cm stor cystisk tumor med
mange kar pa overfladen. Der blev foretaget enkeltsi-
dig salpingo-ooforektomi. Tumoren mindede makro-

skopisk om en dermoidcyste, og frysemikroskopi viste ~ KASUISTIK
»formentlig dermoidcyste — ingen tegn pa maligni-
tet«. Der var et ukompliceret postoperativt forlgb.
Den endelige mikroskopi viste, at cysten domineredes
af follikuleert opbygget thyroideaveev (Figur 1).

Diagnosen var struma ovarii, ingen tegn pa maligni-
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tet.

Patienten havde forud for henvisning og opera-
tion ikke haft symptomer pé thyroidealidelse. Tre
uger efter operationen blev thyroideastimulerende
hormon-niveau malt til 5,5 mIE/] (referencevaerdi:
0,4-4,0 mIE/1), niveauet af perifere thyroideahormo-
ner var normalt. Patienten blev henvist til en endokri-
nologisk afdeling, og man p&begyndte behandling
med levothyroxin 50 mikrogram hver anden dag, se-
nere ggedes dosis til 50 mikrogram dagligt, og efter
seks maneders behandling padbegyndtes udtrapning
af behandlingen med henblik pa seponering.

DISKUSSION

Diagnosen struma ovarii stilles oftest i forbindelse
med mikroskopi af en fjernet tumor. Som i denne sy-
gehistorie er der ofte tale om et tilfeeldigt fund i for-
bindelse med ultralydskanning, eventuel ses der
symptomer i form af smerter, abdominal udfyldning
med tryk pd omgivende organer samt ascites (Meigs
syndrom) og i ca. 5% af tilfeeldene far patienterne
symptomer pa hypertyrose, eventuel tyrotoksikose



