Material and methods: We evaluated records on all pa-
tients (0-14 years), who had been examined and diagnosed
at the Psychiatric Hospital for Children and Adolescents in
Risskov in 1998.

Results: A total of 320 children were evaluated on the basis
of their records. Out of the 320 children, 89 received medical
treatment distributed on 117 prescriptions. The prescriptions
were distributed as follows: psychostimulants 47%, anti-
psychotics 18%, anticonvulsants 15%, and antidepressants
13%. The majority of the medications lasted more than six
months.

Discussion: In general, the study reveals an increase in the
number of both referrals and prescriptions over a 15-year-
period. Despite an increase in prescriptions, less than 30% of
the examined children were prescribed medication. Like-
wise, 50% of the prescriptions were made one to two years
after the initial examination. This indicates that other kinds
of treatment are chosen as well.

Reprints: Per Hove Thomsen, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, Arhus
Universitetshospital, Harald Selmers vej 66, DK-8240 Risskov.
E-mail: pht@buh.aaa.dk

Antaget den 24. september 2002.
Arhus Universitetshospital, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital.
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Porokarcinom

KASUISTIK

Stud.med. Rie C. Stavis, Susanne E. Rasmussen &
Christian T. Bonde

De ekkrine Kirtler producerer hypotonisk sved til regulering
af legemstemperaturen. De findes over det meste af kroppen
og er szrlig talrige pa handflader og fodsaler.

Primeere adenokarcinomer opstaet i de ekkrine svedkirt-
ler er yderst sjeeldne. Porokarcinom er den hyppigste va-
riant med en forekomst pa 18:450.000 hudbiopsier (1).

Da denne type cancer aldrig tidligere er beskrevet pa
dansk, praesenteres her en sygehistorie, der viser det typi-
ske kliniske billede pa porokarcinom.

Sygehistorie

En 73-arig kvinde blev henvist med en biopsiverificeret ma-
lign adnextumor, et porokarcinom, pa hgjre fod. Patienten
havde ni maneder tidligere opdaget et sar pa foden, som
forst blev behandlet konservativt. Paraklinisk var blod-
prever normale og rgntgen af thorax viste normale forhold.

Ved den objektive undersggelse fandtes en 1%/, x 2¥, cm
stor eleveret tumor med ulceration. Tumoren var ikke fikse-
ret til den underliggende fascie. Der var ikke kliniske tegn
pa regional metastasering, idet der ikke fandtes patologisk
glandelforstarrelse eller yderlige kutane leesioner. Tumoren
blev excideret makroradikalt i en centimeters afstand og
daekket af delhudstransplantat.

Ved mikroskopien sads hud beklaedt med smacellet epitel
med lange relativt velafgreensede tunger, der strakte sig i
dybden. Der var tendens til, at cellerne blev starre i den dy-
bere del af tumoren. Kernerne havde varierende stgrrelse,
var hyperkromatiske, og nogle var kantede. En del kerner
indeholdt store eosinofile nukleoler, og der var fa spredt
beliggende mitoser. Cytoplasmaet fremtradte i omrader
klart, og ved specialfarvning sas det, at disse celler inde-
holdt rigeligt glykogen. Ud fra disse fund blev det konklu-
deret, at diagnosen var porokarcinom.

Der var flere steder abrupt overgang til normalt plade-
epitel, og i stromaet sés, i relation til tumoren, mange lymfo-
cytter og plasmaceller (Fig. 1). Grunden til dette er, at disse
fund ogsa er diagnostiske (2).
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Fig. 1. Tumor bestiende af et lidt smacellet epitel med skarp overgang
til normalt pladeepitel (heematoxylin-eosin x 100).

Resektionsrandene samt bunden var uden tegn pa malig-
nitet.

Diskussion

Det forste tilfeelde af ekkrint porokarcinom (EPC) blev be-
skrevet i 1963 af Pinkus & Mehregan (3). Siden er der i littera-
turen rapporteret om ca. 150 tilfeelde (4). Patienter med EPC
har en gennemsnitsalder pd 67%, &r (19-90 ar) pa diagnose-
tidspunktet. Begge kan rammes ligeligt (5), og der er ingen
evidens for familieer disposition eller udlgsende faktorer (6).

Laesionen har ofte veeret til stede i flere ar inden den er
blevet diagnosticeret. Den kan variere 1-10 cm i diameter
og kan forekomme overalt, hvor der er ekkrine svedkirtler.
50% af tilfeeldene optreeder pa underekstremiteterne (30% pa
benene, 18% pa fadderne) (7).

EPC ses makroskopisk som en isoleret lille knude eller et
séar. Det er som regel rgdt, men kan ogsa veere hudfarvet
eller pigmenteret (8). Porokarinomet kan opstd de novo
eller i forbindelse med et benignt ekkrint poroma (9). De
kliniske differentialdiagnoser inkluderer andre neoplasier
sadsom basalcellekarcinom, seborroisk keratose og pyogent
granulom.

Tumoren opstér fra den intraepidermale del af den ek-
krine svedkirtels udfgrselsgang, hvor tumorcellerne ses
som tunger eller ger af anaplastiske celler, der kan straekke
sig til forskellige niveauer af dermis. Kernerne er typisk hy-
perkromatiske og af uens form og starrelse, mens cytoplas-
maet er klart og indeholder glykogengranulater. Desuden
ses der ofte abnorme mitoser. Et andet karakteristikum er
forekomsten af duktale lumina enten intracellulert eller
mellem naboceller (1, 3, 5, 8). Manglende pallisadering og
manglende kerneanaplasi adskiller ECP fra basalcellekar-
cinom (9).

Prognosen for patienter med EPC er god. 80% kureres
efter kirurgisk excision. Hos 20% ses der recidiv pa samme
sted som den oprindelige lzesion, og hos andre 20% metasta-
serer tumoren til regionale lymfeknuder. Disse patienter har
en mortalitet pd 67% (7). Viscerale metastaser kan fore-
komme, men er mindre hyppige (8).

Stralebehandling har ikke vist sig at have nogen gavnlig
effekt (4), hvorfor det ma konkluderes, at makroradikal ex-
cision er den eneste effektive behandling af porokarcinom.

Summary

Rie C. Stavis, Susanne E. Rasmussen &
Christian T. Bonde:
Porocarcinoma.

Ugeskr Laeger 2003;165:1141-2.

Porocarcinoma is a rare tumor in the intraepidermal sweat
gland duct. Clinically, it resembles other neoplasms of the
skin. A case of a 73-year-old woman with porocarcinoma
with its clinical and pathological features is presented.

Reprints: Rie C. Stavis, @stbanegade 39, st.th., DK-2100 Kgbenhavn @.

Antaget den 1. oktober 2002.
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