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for episoden. Patienten blev udskrevet til ambulant
psykiatrisk kontrol og videre udredning. Han blev ud
fra et struktureret foraeldreinterview desuden diagno-
sticeret med en autismespektrumforstyrrelse (ASF).
Efter hhv. 14 og 17 maneder havde patienten to lig-
nende tilfaelde og blev diagnosticeret med KLS.

DISKUSSION

KLS kan pga. de diagnostiske krav om et cyklisk for-
lgb og manglen pa en entydig test ikke diagnosticeres
efter fgrste anfald og i forleengelse heraf er flere fejl-/
diffentialdiagnoser oplagte. I litteraturen beskrives
effekt af medikamentel behandling hos initialt fejl-
diagnosticerede patienter, men om denne effekt reelt
skyldes preeparaterne eller KLS’ cykliske forlgb er
uvist. P.t. foreligger der ikke beleeg for medicinsk be-
handling [1].

Det cykliske forlgb, den postepisodiske amnesi
og den @ndrede personlighed er interessant. Debut
og forlgb indikerer en cerebral involvering, som
kunne veere bade infektigst og immunologisk medi-
eret eller méske mere kunne vere at sammenligne

med de forandringer, som ses efter andre cykliske
psykiatriske lidelser. Formodet og delvist belyste ce-
rebrale dysfunktioner hos patienter med ADHD og
ASF kunne virke som disponerende, udlgsende eller
etiologiske faktorer. Der er behov for kontrollerede,
randomiserede forsgg mhp. etiologisk afklaring, evi-
densbaseret viden og behandling.
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Kalcificeret amorf tumor i hjertet
som arsag til naersynkoper

Jannik Langtved Pallisgaard', Torben Nicolai Buch?, Eva Bjerre Sgndergaard® & Niels Tgnder!

Kalcificeret amorf tumor i hjertet (cardiac-CAT) er en
sjeelden ikkeneoplastisk tumor i hjertet [1]. Denne
kasuistik omhandler en kvinde, der havde hyperli-
pidaemi, hypertension og familiedisposition til isk-
&misk hjertesygdom (IHD) og sogte laege pa grund
af dyspng og neaersynkoper. Det viste sig, at hun
havde en cardiac-CAT.

SYGEHISTORIE

En 55-arig overvaegtig (body mass index: 39 kg/m?)
dansk kvinde med hyperlipideemi (totalt kolesterolni-
veau: 6,7 mM; hgjdensitetslipoproteinniveau: 1,2
mM; lavdensitetslipoproteinniveau: 4,7 mM) og hy-
pertension opsggte egen leege pga. dyspng og neer-
synkoper. Hun var tidligere ryger (20 pakkeér),
begge foraldre havde haft IHD, hun var ikke diabe-
tiker (glykeret heemoglobin (HbA,.): 6,1%), ikke
nyresyg (kreatinniveau: 55 mikroM), havde ikke

hyperkaleemi (P-Ca%-niveau 1,26 mM) og var ikke
eosinofil (0,4 x 10%/1 eosinofile leukocytter). Patien-
tens praktiserende leege henviste hende til en privat-
praktiserende kardiolog, der udfgrte en transtorakal
ekkokardiografi, hvorved der blev afslgret en tumor i
venstre atrium i hjertet, hvilket kardiologen havde
mistanke om var et myksom.

Patienten blev derfor henvist til yderligere ud-
redning pa en kardiologisk afdeling. Her fremgik det,

at hun ud over dyspng og narsynkoper led af ekstrem

treethed. Ved en ny transtorakal ekkokardiografi pa
hospitalet fandt man en venstre ventrikel-uddriv-
ningsfraktion pd 60% og ingen signifikant valvulo-
pati. Ved en transgsofageal ekkokardiografi blev en
tumor, der malte 2,4 X 2,4 cm, lokaliseret i venstre
atrium (Figur 1A). Ved en koronararteriografi sis en

mindre forsnavring pa right coronary artery 1 og sno-

rede arterier, men ellers normale forhold. Ved koro-

KASUISTIK

1) Kardiologisk
Endokrinologisk Afdeling,
Hillergd Hospital

2) Medicinsk Afdeling,
Kpge Sygehus

3) Thoraxkirurgisk Klinik,
Rigshospitalet




2640

VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 174/43 22. oktober 2012

I |

A. Ekkokardiografi fgr operationen. B. Ekkokardiografi efter operationen.

nararteriografien blev der ikke afslgret nogen signifi-
kante karstenoser.

Patienten blev fra den kardiologiske afdeling
henvist til en thoraxkirurgisk klinik med henblik pa
tumorexcision og eventuel plastik pd mitralklappen.
Hun fik foretaget subakut operation med brug af
hjerte-lunge-maskine. Hgjre atrium blev &bnet, og
atrieseptum blev incideret, for at man kunne fa ad-
gang til venstre atrium. Den 3 X 3 X 5 cm harde,
knoldede tumor 18 indlejret i venstre atriums vaeg lige
over mitralklappen, dog uden at involvere denne.
Totalresektion var umuligt, hvorfor tumorkapslen
blev delvist fjernet (Figur 1B), og indholdet, der blev
beskrevet som 30 ml homogent ateromatgst materi-
ale, blev udtgmt.

Det ateromatg@se materiale blev sendt til cytologi,
immuntypning samt dyrkning og resistensbestem-
melse. Der blev ikke fundet indikation for udskiftning
af mitralklappen. Den postoperative rekonvalescens-
periode var, fraset pleuraeffusion hhv. 27 og 30 dage
efter udskrivelsen, ukompliceret.

Mikroskopi blev herefter udfgrt pa to preeparater,
der makroskopisk blev beskrevet som hhv. 1 ml red
klumpet veeske og 1 ml tyk (fast) klumpet veeske.
Forste praeparat var domineret af smé forkalkninger
med spredte mononukleere celler og granulocytter.

I koagelsnittet sés flere mindre stykker af delsvist
kvaestet myokardievaev samt flager af fedtveaev og ela-
stinholdig fibrin. Herudover sés acellulert hyalinise-
ret fibrgst vaev, som indeholdt store mengder irregu-
leere kalkudfeeldninger.

Der sés ikke myksomceller eller karakteristiske
tykveeggede kar. I bindevaevsfarvningen blev der ikke
pavist myksomatgs grundsubstans. Immunfarvningen
viste en negativ reaktion for S-100, bredspektret cyto-

keratin og cluster of differentiation (CD)30, mens den
var fokal positiv for CD31.

Det andet preeparat viste acelluleert materiale
med spredte forkalkninger. I koagelsnittet sés ligele-
des dominans af kalkudfaeldninger med et enkelt
fragment af hyaliniseret fibrgst vaev, der indeholdt
flere kalkudfzeldninger som beskrevet i preeparat et.
Man mente, at cardiac-CAT var den mest sandsynlige
diagnose. Dyrkning og resistensbestemmelse var ne-
gativ og viste séledes ingen veekst.

DISKUSSION
Cardiac-CAT er en benign tumor med karakteristisk
histopatologi. Tumoren bestar af nedbrudt fibrin, de-
bris og dystrof kalcifikation uden signifikant cellulari-
tet eller atypi, og den har tendens til at »smuldre,
nar der skeeres i den [1]. De fleste tumorer er deekket
af frisk fibrin, hvilket ud over selve tumorens tilstede-
vaerelse gger risikoen for embolier. Cardiac-CAT blev
forste gang foresldet som diagnose i 1997 i en review-
artikel, hvor man i 8rene 1965-1995 inkluderede 11
patienter [2]. Symptomerne, der blev beskrevet i ar-
tiklen, var dyspng, otopng, narsynkoper, vertigo,
»maerkelig fornemmelse i brystet« eller en kombina-
tion af flere af disse. Tumorfjernelse minimerer risi-
koen for intrakardial obstruktion og dannelse af em-
bolier og medvirker samtidig til, at man kan stille den
korrekte diagnose. Gendannelse af tumor kan fore-
komme [3]. Patogenesen til cardiac-CAT er endnu
ukendt, men en teori er en kalcifikation af trans-
murale tromboser.

Os bekendt er det forste gang, at en cardiac-CAT
er beskrevet hos en patient fra Skandinavien.
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