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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

1. reserveleege Ulrik Dixen & overleege Christian Hassager

Amtssygehuset i Gentofte, Kardiologisk Afdeling P

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
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fandtes talrige smasir og moderate krurale edemer bilateralt.
I ovrigt var der ingen positive fund ved objektiv undersegelse.

Paraklinisk bemearkedes jernmangelanami med hamo-
globin p4 6,0 mmol/l samt forhajet CA-125 231 kU/1 (<35
kU/1). Veerdierne for elektrolytter, levertal, infektionsparame-
tre og verdierne for thyroideastimulerende hormon var nor-
male. En rontgenundersogelse af thorax viste hojresidig
pleuraeffusion og kardiomegali. Et elektrokardiogram viste
intet unormalt.

Godt 2 1 klar pleuravaske udtemtes, og patienten blev ud-
skrevet til ambulant opfelgning.

Patienten gennemgik ekstensiv udredning for hjertesvigt
samt mulig malign sygdom pd baggrund af forhajet CA-125,
jernmangelanaemi, menostasi og hejresidig pleuraeffusion. En
ekkokardiografi viste tegn pa kardiomyopati med let dilate-
rede kamre og nedsat ventrikelfunktion med en ejektionsfrak-
tion pa 25%. Der var sveer pulmonal hypertension med estime-
ret systolisk tryk i hejre ventrikel pa >60 mmHg, og maksimal
gradient over tricuspidalklappen var 53 mmHg.

Behandling af hjerteinsufficiens med ACE-hzemmer og
loopdiuretikum havde effekt med et vaegttab pa 14 kg og
bedret venstre ventrikel-funktion bedemt ved en ny ekko-
kardiografi.

Patienten blev sidelobende udredt med mammografi,
sigmoideoskopi, rentgenundersogelse af colon, lungescinti-
grafi, ultralydskanning af abdomen, MR-skanning af abdo-
men og det lille baekken samt vaginal ultralydskanning. Man
fandt ingen tegn pa malign sygdom. Pleuravzaske var uden
maligne celler eller mykobakterier. Det eneste positive fund
var en mindre intrakaviteer proces i uterus, formentlig et fi-
brom. Hun havde normal hormonel status og frabad sig koro-
nararteriografi. Under forlebet fik hun primeert stigende CA-
125 til 259 kU/1, men efter at hjertesvigtsbehandling blev insti-
tueret, faldt veerdien til 230 kU/L

Diskussion

Vi refererer en sygehistorie, hvor en kvinde gennemgar et
ekstensivt udredningsprogram, delvist begrundet af forhejet
verdi af CA-125, for at udelukke malign sygdom.

CA-125 anvendes som marker for malign sygdom, pri-
mert ovariecancer, bade i forbindelse med screening og mo-
nitorering af behandlingseffeke [1, 2]. Imidlertid kan CA-125
ogsa vaere forhejet ved andre tilstande. Glykoproteinet CA-
125 produceres i serost epitel, og der er beskrevet forhejede
veerdier af CA-125 hos patienter med ikkegynaekologiske can-
cersygdomme, primeert lungecancer og gastrointestinale can-
cere, samt hjerteinsufficiens [3]. Saledes viste Nagele et al for-
hejet CA-125 hos patienter, der afventede hjertetransplanta-
tion, og et signifikant fald efter vellykket transplantation,
mens CA-125 steg under forverret hjertesvigt [4]. D’Alvia et al
har beskrevet en signifikant ssmmenhzng mellem CA-125-
verdier og graden af hjertesvigt samt praediktiv veerdi i vurde-
ring af korttidsprognosen [5].
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Da forhajet CA-125 kan vzare tegn pa malign sygdom, iseer
ovariecancer, skal dette naturligvis udelukkes. Her var patien-
tens CA-125-forhojelse imidlertid forarsaget af kardiomyop-
ati, og vi papeger denne sammenhzng for at undgd unedven-
dig og omfattende udredning for malign sygdom hos patien-
ter med hjertesvigt med forhejet CA-125, da dette kan fjerne
fokus fra patientens egentlige problem.

Korrespondance: Ulrik Dixen, Afdeling P, Amtssygehuset i Gentofte, Post 163,
DK-2900 Hellerup. E-mail: ulrikdixen@mail.dk

Antaget: 8. juli 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. Anderiesz C, Quinn MA. Screening for ovarian cancer. Med J Aust
2003;178:655-6.

2. Caserta D, Marci R, Porzio G et al. Pelvic relapses in ovarian cancer. Eur J Gy-
naecol Oncol 2003;24:269-70.

3. Miralles C, Orea M, Espana P et al. Cancer antigen 125 associated with mul-
tiple benign and malignant pathologies. Ann Surg Oncol 2003;10:150-4.

4. Nagele H, Bahlo M, Klapdor R et al. CA 125 and its relation to cardiac
function. Am Heart J 1999;137:1044-9.

5. D’Aloia A, Faggiano P, Aurigemma G et al. Serum levels of carbohydrate anti-
gen 125 in patients with chronic heart failure: relation to clinical severity, he-
modynamic and Doppler echocardiographic abnormalities, and short-term
prognosis. J Am Coll Cardiol 2003;41:1805-11.

Tilskud til leegemidler

| medfer af § 3, stk. 1, i bekendtgarelse nr. 63 af 24.
januar 2000 om medicintilskud meddeler Leegemiddel-
styrelsen, at fglgende leegemidler pr. 8. november 2004
optages pa fortegnelsen over leegemidler, hvortil der ydes
generelt tilskud efter sygesikringslovens § 7:

(R-03-AC-03) Dracanyl Turbuhaler inhalationspulver*,
Orifarm A/S

(A-07-EA-06) Entocord depotkapsler*, Orifarm A/S
(A-07-EA-06) Entocort depotkapsler*, Orifarm A/S
(R-03-AK-07) Symbicort Forte Turbuhaler*,

Paranova Danmark A/S

(N-02-CC-01) Imigran Sprint dispergible tabletter,
GlaxoSmithKline Pharma A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme
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(N-03-A) Lyrica kapsler, Pfizer ApS

gruppe klausuleret til bestemte sygdomme. En betingelse
for at opna tilskud er, at laegen har skrevet »tilskud« pa re-

cepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 8. november 2004.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.




