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formentlig pa grund af bakteriostatisk aktivitet i larvens
tarmsystem. Der kan ses regional lymfeglandelsvulst og
blodeosinofili (2, 5).

Kutan myiasis er en sjeelden tilstand i Danmark, men
med en tiltagende rejseaktivitet til endemiske omrader, er
der grund til at tro, at der vil komme flere tilfeelde fremover.
Forlgbet af ovenstdende sygehistorie illustrerer, at diagno-
sen selv i karakteristiske tilfeelde kan forsinkes ungdigt, hvis
der ikke er kendskab til lidelsen.

Summary

Lisa Vest Johansen, Court Pedersen & Randi Holm:
Dermatobia hominis — a case of double cutaneuos
infestation with Dermatobia hominis.

Ugeskr Leaeger 2003;165:1143-4.

We describe a case of imported double cutaneous infestation
with Dermatobia hominis acquired in Central America. The
characteristic clinical picture is a growing furuncular lesion
with continuous secretion from a small central orifice. Be-

cause of the resemblance to a bacterial infection, there is a
risk of diagnostic failure. Increasing incidence of imported
myiasis may be expected as a result of increased travel activ-
ity to endemic areas. A certain knowledge of this disease is
therefore required.

Reprints: Lisa Vest Johansen, Slotsalleen 54, Troense, DK-5700 Svendborg.
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Odense Universitetshospital, Medicinsk Afdeling C.
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Herpes zoster som differentialdiagnose

til ureterstensanfald

KASUISTIK

Thorbjern Sommer & Johan Poulsen

Patienter med akut opstaede flankesmerter kan vaere en dia-
gnostisk udfordring, da disse symptomer kan skyldes syg-
dom uden for nyrerne og urinvejene. Unilaterale abdominal-
smerter og mikroskopisk haematuri er ofte arsagen til, at pa-
tienter henvises til urologiske afdelinger med henblik pé at
fa bekreeftet tilstedevaerelsen af en uretersten. Der er dog en
reekke andre tilstande, der kan fremtraeede med flankesmer-
ter og heematuri, som fx gynaekologiske (1) og vaskuleere
(2) sygdomme samt the loin pain syndrome (3).

Sygehistorie

En 54-arig kvinde blev indlagt med pludseligt indsettende
hgjresidige flankesmerter pd mistanke om fastsiddende ure-
tersten. Ved den objektive undersggelse var patienten gm i
hgjre nyreregion og angav, at der ud over smerter var en
ubehagelig fornemmelse ved bergring af flanken. Der var in-
gen hudforandringer i omradet. Biokemisk var S-kreatinin
normal og CRP var let forhgjet (16 mg/l). Urinstiks var +++
for blod, men en akut i.v.-urografi viste normale forhold. Det
var ngdvendigt at behandle patienten med NSAID og mor-
phin for holde hende smertefri. Tre dage senere fik hun et
makulopapulgst udslet i hgjre flanke (Fig. 1) ud for Tys-der-
matomet. Man havde herefter formodning om en infektion

-

Fig. 1. Patientens herpes zoster-udslaet langs T1i-dermatomet.

med varicella zoster-virus, og hun blev sat i behandling med
aciclovir 800 mg x 5 i syv dage. Ved en ambulant kontrol ef-
ter fem uger fandt man en stigning i varicella zoster-1gG, mi-
kroskopisk heematuri blev ikke observeret. Patienten kom
sig i lgbet af en uge.

Diskussion

Denne sygehistorie viser, at infektion med varicella zoster
kan optreede med samme kliniske symptomer som ved fast-
siddende uretersten, hvilket ikke er beskrevet fgr. Mikro-
skopisk hematuri kan veere misledende ved mistanke om
uretersten, da sensitiviteten og specificiteten ved denne un-



dersggelse er lav (4). CT med i.v.-kontrast er i mange lande
standard i diagnostikken af ureterolithiasis (5), men da den
kreever specialuddannet personale, er dyrere at gennemfgre
og medfgrer en hgjere straledosis, anvendes CT ofte kun i
tilfeelde, hvor man ikke ved i.v.-urografi kan afklare, hvad pa-
tienten fejler. Incidensen af herpes zoster er stigende (6) og
kan medfgre diagnostiske vanskeligheder, fgr hudleesioner
kan erkendes. Vaeske fra en hudblere kan dyrkes eller ana-
lyseres for viral DNA ved hjelp af PCR, og pavisning af vari-
cella zoster-lgM eller en stigning i IgG kan ligeledes be-
kreefte diagnosen. Mistanken om varicellainfektion var i
dette tilfeelde ikke oplagt, men det af patienten beskrevne
ubehag ved palpation skyldtes formentlig dysaestesi udlgst
af infektionen. Alder >50 &r og moderate eller staerke smer-
ter ved debut af herpes zoster er en kendt risikofaktor for et
langvarigt forlgb hos den enkelte patient (7). Aciclovir er et
velkendt praparat til herpesinfektioner, men valaciclovir
kan veere et bedre valg, da det er vist at nedsatte risikoen
for postherpetisk neuralgi (8).

Konklusion

Smerterne ved en herpes zoster-infektion kan ligne smer-
terne ved et ureterstenanfald. Forekomst af dyseestesi far fo-
rekomsten af udsleet bgr veekke mistanke om diagnosen.

Summary

Thorbjgrn Sommer & Johan Poulsen:
Herpes zoster as differential diagnosis of
ureterolithiasis.

Ugeskr Leaeger 2003;165: 1144-5.

Patients with acute loin pain and microscopic hematuria may
suffer from diseases rarely seen in the urological depart-
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ment. We describe a case where a patient with symptoms of
a ureteral stone turned out to have herpes zoster. She was
treated with aciclovir and recovered well without posthera-
petic sequelae.

Reprints not available. Correspondence to: Thorbjgrn Sommer, Egernvej 14,
Skéde, 8270 Hgjbjerg. E-mail: tosommer@privat.tdcadsl.dk

Antaget den 6. november 2002.
Aalborg Sygehus Nord, Urologisk Afdeling.
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Benigne haeematologiske sygdomme.
Diagnostik og behandling

Klaringsrapport fra en arbejdsgruppe nedsat af
Dansk Selskab for Intern Medicin

Henrik S. Birgens, Olav J. Bergmann,

Niels Borregaard, Niels Ebbe Hansen,

Hans Hasselbalch, Erik Hippe, Niels Jacobsen,
Hans Karle, Lars Kjeldsen, Johan Lanng Nielsen,
Torben Plesner & Kai Schmidt

Forstdelsen af de benigne heematologiske sygdomme er
gget betydeligt inden for de seneste ar. Specielt har nyere
DNA-baserede metoder medfgrt en betydelig forstaelse
for de biologiske defekter, der ligger til grund for disse
sygdomme, ligesom en reekke patofysiologiske mekanis-
mer er blevet afdeekket. Ogsa den ggede tilflytning af
mennesker fra andre dele af verden har medfgrt en
reekke nye sygdomme, som tidligere var ukendte pa vore

breddegrader. Disse forhold har i mange tilfeelde medfart
indfgrelsen af en reekke nye behandlingsprincipper, lige-
som der er blevet udviklet bedre klassifikationssystemer
og mere pracise diagnostiske metoder. | denne klarings-
rapport har man fokuseret pa udviklingen inden for dia-
gnostik og behandling af de benigne hsematologiske
sygdomme, og man har forsggt at udstikke nogle behand-
lingsprincipper baseret pa den foreliggende litteratur.
Den benigne haematologi mangler i betydelig grad, som
mange andre omrader inden for den interne medicin, evi-
densbaserede undersggelser bag mange af de nuvee-
rende behandlinger, men man har forsggt at understrege,
hvor disse foreligger, og hvor evidensen er darligere.
Klaringsrapporten henvender sig til alle, farst og
fremmest internmedicinere, der i den daglige klinik mg-
der disse patienter, uanset om det er pa specialafdelinger
eller afdelinger med mere bredt medicinsk indtag.
Se ogsa klaringsrapporten pa www.ugeskriftet.dk
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