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VIDENSKAB 55

storien illustrerer de potentielt fatale effekter af ve-
rapamil og understreger vigtigheden af omhyggelig
evaluering af den kardielle status fgr administration
af calciumantagonister og betablokkere generelt.

Hos patienten i sygehistorien var hjertesvigtssympto-
merne maskerede i form af abdominale symptomer
og blev derfor overset. Netop de til tider ukarakteri-
stiske symptomer ved svert hjertesvigt samt det fak-
tum, at f.eks. atrieflimren netop kan vere et symptom
pa hjertesvigt, understreger, at intravengs admini-
stration af calciumantagonister eller betablokkere bgr
forudgas af ekkokardiografi og vurdering af hjertets
pumpefunktion.

Vi vurderer, at intravengs administration af calci-
umantagonister eller betablokkere almindeligvis ikke
har nogen plads i behandlingen af SVT-tilstande. Den
hemodynamisk ustabile patient bgr behandles akut,
og den foretrukne behandling er akut DC-konverte-
ring, alternativt akut behandling med amiodaron.
Séfremt patienten ikke reagerer pd behandlingen, bgr
der konfereres med et regionalt hjertecenter. Intrave-
ngs behandling med calciumantagonister og beta-

blokkere er oplagt kontraindiceret hos disse patien-
ter. Den haemodynamisk stabile patient med SVT er
fuldt sufficient behandlet ved peroral administration,
og intravengs behandling giver ikke gget behand-
lingsmaessig veerdi. Administration af calciumantago-
nister eller betablokkere til disse patienter bgr fortsat
veere forudgdet af vurdering af venstre ventrikels
funktion ved ekkokardiografi. I det danske endosse-
ment af de seneste europziske guidelines for behand-
ling af atrieflimren er dette sdledes ogsé specifikt
angivet [3].

KORRESPONDANCE: Carsten Stengaard, Hjertemedicinsk Afdeling B, Aarhus Uni-

versitetshospital, Brendstrupgardsvej 100, 8200 Aarhus N.
E-mail: carsten.stengaard @ki.au.dk

ANTAGET: 27. april 2012
FORST PA NETTET: 25. juni 2012

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgeengelige sammen
med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTTERATUR

1 Camm AJ, Kirchhof P, Lip GYH et al. Guidelines for the management of atrial
fibrillation. Eur Heart J 2010;31:2369-429.

2 Blomstrom-Lundqvist C, Scheinman MM, Aliot EM et al. ACC/AHA/ESC Guidelines

for the management of patients with supraventricular ArrhythmiasCirculation

2003;108:1871-909.

Dansk Cardiologisk Selskab. DCS endorsement: management of atrial fibrilla-

tion. http://cardio.dk/rapporter/endorsed (13. jan 2011).

w

Spytsten i glandula parotis med kutan fisteldannelse

Peymaneh Abadi’, Stine Rosenkilde Larsen? & Christian Godballe®

Spytstensforekomst (sialolithiasis) er forkalkede ele-
menter i spytkirtlernes udfgrselsgange, mest hyppigt
i glandula submandibularis og sjaeldnere i glandula
parotis. Sialolithiasis i parotis udger séledes kun
5-20% af alle spytstensforekomster og findes hyp-
pigst hos midaldrende maend [1]. Sten i udfgrsels-
gangen fra glandula parotis kan obstruere spytflowet
og resultere i retention med havelse og infektion af
kirtlen. Der ses obstruktion hos ca. 90% af patienter
med spytsten [1]. Fistler, der udgar fra spytkirtlerne,
er meget sjeldne.

De fleste udgér fra glandula parotis [2]. En fistel
er en abnorm forbindelse mellem huden og udfersels-
gangsystemet eller selve kirtlen, hvor spyttet udskil-
les [2, 3]. Det er beskrevet, at fistler kan udmunde i
kinden, nakken, bag ved eller omkring gret og i sinus
maxillaris [4]. De hyppigste arsager til fisteldannelse
er traume, malignitet, operative komplikationer, sten
og infektioner, men tilstanden kan ogsé veere med-
fpdt [2, 3, 5]. Fisteldannelse er hyppigst hos yngre
patienter, idet der er en hgjere risiko for traume i den
aldersgruppe. Undersggelser indikerer, at fistulering

hyppigere udgar fra udferselsgangen end fra selve KASUISTIK
kirtlen [5]. Der praesenteres her et tilfaelde af sten i

glandula parotis med kutan fisteldannelse.
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SYGEHISTORIE

En 59-arig mand, der havde haft recidiverende, mél-
tidsrelateret haevelse af venstre kindregion gennem
mere end 18 maneder, blev indlagt pa en lokal gre-
nese-hals-kirurgisk afdeling med havelse og smerter

i venstre glandula parotis, objektivt fandt man et cen-
tralt fluktuerende omrade. Patienten blev pa indika-
tionen akut parotitis behandlet med intravengst givet
penicillin. Under forlgbet skete der spontan perfora-
tion af huden pa kinden, hvorfra der var pusflad. Der
blev institueret langvarig antibiotisk behandling og
teet ambulant opfglgning. Efter en periode pa to ma-
neder var der komplet opheling, og behandlingen
blev afsluttet.

To méneder senere blev patienten genhenvist
med fornyet haevelse og pusflad fra en gendannet fi-
stel i venstre kind. Han blev atter behandlet konser-
vativt med antibiotika. Da der ikke var tegn pd bedring
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Makroskopisk prae-
parat efter forma-
linfiksering fra en
patient med spyt-
sten i glandula pa-
rotis som drsag til
kutan fisteldan-
nelse.

blev patienten henvist til @re-naese-halskirurgisk Af-
deling, Odense Universitetshospital, med henblik pa
eventuel kirurgisk behandling. En ultralydskanning
viste et stgrre konkrement i den nederste anteriore del
af venstre glandula parotis, hvilket var foreneligt med
spytsten. Der blev foretaget resektion af glandula pa-
rotis (superficiel parotidektomi) inklusive spytsten og
tilstedende blpddele med fistelomridet, som var pree-
get af sveer inflammation (Figur 1). Patienten blev
efterfplgende tilset ambulant, hvor man fandt god
opheling og normal facialisfunktion. Histologien viste
kronisk inflammation uden tegn p& malignitet.

veesentlige [3-5]. Ogsa malign lidelse bgr overvejes
og om muligt hurtigt udelukkes. Spytkirtelsten i glan-
dula parotis som arsag til kutan fistulering er yderst
sjeelden [3]. Det recidiverende forlgb og den typiske
anamnese med maltidsrelaterede smerter (spytkolik-
ker) indikerer, at en spytsten kan veere en diagnostisk
mulighed. Diagnosen kan som regel bekraftes ved ul-
tralydskanning, eventuelt magnetisk resonans-skan-
ning. For at opné permanent heling og bedring skal
stenen fjernes [3, 5]. I dette tilfeelde ved en partiel re-
sektion af glandula parotis med sten og omkringlig-
gende inflammatorisk veev.

Sygehistorien bekrefter, at sten i glandula paro-
tis kan medfgre kutan fistulering, og derfor ber dette
indga i de differentialdiagnostiske overvejelser hos
patienter med kutan fistulering i omrédet over glan-
dula parotis.
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‘ S%Fndhedsstyrelsen

PENSIONISTERS AUTOMATISKE RET TIL TILSKUD TIL TILSKUDS-
BERETTIGEDE HANDK@BSLZAGEMIDLER BORTFALDER 1. JANUAR 2013
Fra den 1. januar 2013 bortfalder pensionisters automatiske ret til at fa tilskud til
tilskudsberettigede handkghslaagemidler, der ordineres pa recept.

Fra denne dato kan pensionister — ligesom andre — kun fa tilskud til receptordine-
rede, tilskudsberettigede handkgbslaegemidler, hvis legen vurderer, at de opfylder
de laegefaglige tilskudsklausuler, Sundhedsstyrelsen har opstillet, og recepten er
pategnet »tilskud«.

Lagens rolle

Det er vigtigt, at leegen ved receptordination af tilskudsberettigede handkgbslaege-
midler tager stilling til, om den »pensionerede« patient opfylder tilskudsklausulen.
Hvis det er tilfeeldet, skal leegen skrive »tilskud« pa recepten, og sa far patienten
tilskud ogsa efter 1. januar 2013.

Hvis en pensionist allerede har en recept pa et tilskudsberettiget handkgbslaege-
middel, og recepten er pategnet med »tilskud«, vil patienten ogsa fa tilskud efter
den 1. januar 2013.

Hvis der ikke star »tilskud« pa recepten efter den 1. januar 2013, far patienten
ikke tilskud til sit receptordinerede handkgbslaegemiddel.

Baggrunden for @ndringen

Regeringen gnsker at malrette tilskuddet til de pensionister, der opfylder de laege-
faglige klausuler for medicintilskud opstillet af Sundhedsstyrelsen, og som alle
andre borgere skal opfylde.

Lovaendringen betyder, at pensionister ikke laengere kan fa tilskud til tilskuds-
berettigede handkgbslaegemidler, med mindre de opfylder tilskudsklausulen for
det pagaeldende lzegemiddel. Pa denne made sidestilles pensionisters ret til
medicintilskud med alle andre borgeres ret til tilskud til tilskudsherettigede hand-
kgbslaegemidler.

Information

Vi sender et brev til landets alment praktiserende laeger og praktiserende special-
leeger om tilskudsaendringen, vedlagt en liste over tilskudsberettigede hdndkgbs-
laegemidler og de tilhgrende laegefaglige tilskudsklausuler, som alle personer efter
1. januar 2013 skal opfylde for at fa tilskud.

Vi beder ogsa apotekerne orientere deres bergrte pensionister og opfordre de
pensionister, som kgber et tilskudsberettiget handkgbslaegemiddel pa recept, og
hvor recepten ikke er pategnet »tilskud« til at rette henvendelse til laegen for at fa
afklaret, om de opfylder de lzegefaglige klausuler for at fa tilskud og i givet fald fa
pategnet recepten med »tilskud«. Apotekerne far tilsendt informationsark til ud-
deling til de bergrte pensionister.

/ldre Sagen og Det Danske Zldrerad er orienteret. Vi har information om
@ndringen pa vores hjemmeside www.Imst.dk se nyhed af 7. december 2012.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.




