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rative forleb var ukompliceret, og patienten blev udskrevet i
velbefindende efter otte dages indleggelse.

Diskussion

Hos en patient med akut perikardial ansamling, kendt hyper-
tension og reumatologisk sygdom skal man primert vere op-
merksom pi aortadissektion [1]. Der blev foretaget TEE, som
viste en betydende perikardieansamling og hjertetamponade.
Dette blev genfundet ved CT af thorax med kontrast. Der var
ikke paviselig aortadissektion.

Da sensitiviteten ved de to nzvnte undersogelser ikke er
100% [1], blev der yderligere udfert torakal aortografi, uden at
man kom diagnosen nzrmere. Pa grund af hjertetamponade
og mistanke om dissektion blev patienten opereret gennem
en median torakotomi med udremning af blod og koagler.
Der fandtes pagdende bledning fra epikardiale kar, muligvis
som komplikation til methotrexatinduceret nodulosis (vasku-
litis) [2] eller som en sjelden ekstraartikuleer manifestation af
RA [3]. Perikardiocentese eller anden drznage ville siledes
ikke have veret kurativ [4]. Ved hjelp af et nyt heemostase-
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rende middel i form af en selvklzebende kollagen matrix [5]
kunne man undga at foretage suturering, som er vanskelig i
indureret vaev og indebzerer en risiko for aflukning af vaesent-
lige koronarkar. Diagnostik og behandling af akut heemoperi-
kardium ved RA er ikke tidligere beskrevet.
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Klinefelters syndrom og depression
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Klinefelters Syndrom (KS) er den hyppigste kenskromosom-
afvigelse. Den rammer ca. en ud af 600 drenge [1] og skyldes et
eller flere overtallige X-kromosomer. I 1942 beskrev Harry
Klinefelter ni maend med gynaekomasti, infertilitet, hypogona-
disme og foreget follikelstimulerende hormon (FSH)-produk-
tion. Han opfattede KS som en endokrinologisk forstyrrelse
[2]. 11959 opdagede man, at KS var en kenskromosomsafvi-
gelse [2]. KS udtrykkes feenotypisk ved eunuklignende traek:
Oget hojde, lange ekstremiteter, lavt body mass index (BMI),
smal skulderbredde, brede hofter og nedsat sekunder beha-
ring [2]. Mindre kendt er det, at KS kan have stor indflydelse
pa intelligens, indlering, opmarksomhedsstyring, udholden-
hed, kontaktevne, psykosocial tilpasning og motorik [2, 3].

KS er underdiagnosticeret (26% diagnosticeres i alt, heraf
ca. 10% for 14-ars-alderen [4]), og da syndromet kan have vidt-
raekkende psykosociale konsekvenser, er det relevant at age
kendskabet til KS.

Sygehistorie
En 13-drig dreng blev henvist akut af egen lzege efter gennem

2 mdr. at have haft nedsat energi og lyst, mindrevardsfolelse,
selvmordstanker, have isoleret sig, veeret opfarende og reage-
ret aggressivt ved ydre krav eller ndrede rutiner. Der var
nedsat appetit og koncentrationsevne, sevnforstyrrelser og
svart pavirket skolegang. Drengen folte sig ensom og mobbet,
foreldrene fandt ham nzrtagende og passiv.

KS blev fastsldet postnatalt efter en kromosomanalyse af
navlesnorsblod i forbindelse med deltagelse i et stort prospek-
tivt studie. Der var disposition for depression.

Udviklingsmeessigt var der sene motoriske milepzle og
forsinket sprogudvikling. Drengen talte rent i 1. klasse. I bor-
nehaven var der udadreagerende adfzerd. Han mistolkede so-
ciale signaler, var genert, konkret opfattende og havde proble-
mer med social kontakt og rollelege. Drengen havde en nor-
mal skolegang uden serlig stotte, men gik dog 4. klasse om.
Han var velbegavet og omhyggelig, men skolen oplevede, at
han mistrivedes, var stille, sarbar, nemt gik i baglds og havde
behov for en stram struktur. Han var pga. hypergonadotrop
hypogonadisme i behandling med testosteron og kalktilskud,
men kompliansen var darlig.

Objektivt var drengen trist og stille, men apsykotisk. Der
var dérlig emotionel, men rimelig formel kontakt. Han var
letafledelig, treetbar og havde sveert ved at sztte ord pd sin
sindstilstand. En 1Q-test (WISC-III) viste generelle kognitive
deficit mod en nzesten normal test fire ar tidligere. Drengen
opfyldte kriterierne for en depressiv adfeerdsforstyrrelse.



UGESKR LAGER 166/48 | 22. NOVEMBER 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

Efter udredning fik drengen et midlertidigt specialtilbud
med to timers daglig eneundervisning med en fast paedagog
og samtaler i bornepsykiatrisk regi. Det medferte en hurtig
bedring. Han efterspurgte sociale kontakter og tog initiativ til
kontakt med jeevnaldrende. Han fik s meget indblik, at han
kunne konkretisere sine vanskeligheder med overblik, plan-
legning og modtagelse af kollektive beskeder. Han foreslog
selv piktogrammer, dag- og ugeprogrammer! De depressive
symptomer forsvandt, kontakten bedredes, og han fremtradte
initiativrig og kreativ. Doseringszsker ogede kompliansen for
den medikamentelle behandling.

Under sygemelding af den faste paedagog i fire uger blev
drengen igen trist, gradlabil, opgivende og fik tiltagende kon-
centrationsbesveer. Da den faste paedagog vendte tilbage bed-
redes tilstanden.

Diskussion
Sygehistorien illustrerer, at KS-drenge kan have behov for
stotte ud over endokrinologisk behandling af de fysiske folger
af syndromet. Den bernepsykiatriske indsats var tidsmeessigt
omfattende, men bestod alene i psykoedukative og stottende
samtaler samt information og vejledning til netverket og altsa
hverken psykofarmakologisk behandling eller psykoterapi.
Givet de mulige komplikationer og symptomer er det helt
utilfredsstillende, at KS kun diagnosticeres i barndommen i
10% af tilfzeldene, og at der ikke gores en storre indsats for at
opspore drengene.

Laeger bor veere opmeerksomme pa de aldersrelaterede
mulige, men ikke obligate fund: hypospadi, mikropenis, kryp-
torkisme, relativt lange ekstremiteter, grov- og finmotoriske
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problemer, udviklingsforstyrrelser af sproget, talefejl, darli-
gere sproglig end handlemessig IQ, indleeringsvanskelighe-
der, attention deficit disorder (ADD)-lignende traek (vanskelig-
heder med koncentration, planlegning og overblik) [5] og
adfzerdsproblemer. Senere optraeder sen eller inkomplet pu-
bertetsudvikling, eunuklignende traek, gyneekomasti, sma
testikler og infertilitet [2, 3].

Udredningen bestar af kromosomundersogelse. Behand-
lingen er en tvarfaglig opgave mellem pzdiatri og evt. Peda-
gogisk Psykologisk Ridgivning (PPR), bernepsykiatri, endo-
krinologi og senere fertilitetsbehandling. Hormonbehandling
med testosteron hjelper pa udholdenheden, humeret, velbe-
findendet og koncentrationsevnen [3], oger indlaeringsevnen
[2] og modvirker formentlig visse komplikationer [2], hvis be-
handlingen folges. Som det ses, kan en malrettet indsats gore
drengene velfungerende.
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Forhgijet karcinoembryonalt antigen
- ikke kun marker for ovariecancer,
men ogsa for hjerteinsufficiens
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Forhgjet karcinoembryonalt antigen (CA-125) anvendes som
marker for malign sygdom, primzaert ovariecancer [1]. Her be-
skrives en sygehistorie, hvor en patient med forhejet CA-125
fik afkreeftet mistanken om malign sygdom, men hvor arsa-
gen til CA-125-forhojelsen var hjertesvigt.

Sygehistorie
En 42-arig kvinde med tabletbehandlet diabetes, adipositas,

statinbehandlet hyperkolesteroleemi og kronisk eksem blev
indlagt af egen lzege til udredning af hejresidig pleuraeffusion.
Gennem to-tre maneder havde patienten bemeerket tilta-
gende abdominalomfang, havelse af benene, andened og
menostasi. Ingen klager i avrigt. Egen leege havde pabegyndt
thiazidbehandling uden effekt. Der var pa et privathospital ble-
vet udfert CT af abdomen uden kontrast; skanningen viste nor-
male intraabdominale organer og hejresidig pleuraeffusion.
Objektivt fremstod patienten adipes, let anzemisk og hvile-
dyspneisk. Blodtrykket var 190/110 mmHg, pulsen 108 og pa-
tienten var afebril. Ved lungestetoskopi fandtes deempning og
svaekket respiration basalt pa hojre side. Pa ekstremiteterne



