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fredsstillende [5], har der veret bekymringer om nikotinamids
potentielle effekt pa berns vaekst [11] og pa residual insulinse-
kretion [12]. Disse bekymringer har vist sig at vaere ubegrun-
dede, og ingen bivirkninger blev pavist selv ved doser, der var
30-50 gange storre end den anbefalede daglige dosis.

Den mislykkede bestrebelse pa at kunne bekrefte fun-
dene i dyreforsogene kan enten skyldes de mindre doser
brugt hos mennesker, eller at nikotinamid blev givet pa et me-
get senere tidspunkt i sygdomsudviklingen hos mennesker
end hos mus og rotter. En anden eventuel forklaring kan vaere
artsrelaterede forskelle i selve de langerhanske ger. Det har for
eksempel vist sig, at nikotinamid beskytter isolerede humane
langerhanske ger mod kemikalieinduceret nekrose, men ikke
mod cytokininduceret apoptose [13].

Vort arbejde viser, at det er muligt at gennemfore stor-
stilede multinationale interventionsundersegelser med det
formal at forsinke eller forhindre type 1-diabetes. En vigtig
lzere fra DPT-1 og ENDIT er, at bade dyreforsog og sma hu-
mane pilotforseg kan vare meget misvisende, og internatio-
nal konsensus angdende storrelse, design og fortolkning af
fremtidige pilotforseg vil veere nedvendig.
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Langvarigt udslet som felge af cytomegalovirus-
infektion hos immunkompetente patienter

Reservelzege Marianne Hald, ledende overlezege Tonny Karlsmark &
overlaege Gregor B.E. Jemec

H:S Bispebjerg Hospital, Dermato-venerologisk Afdeling og
Videncenter for Sarheling, og

Roskilde Amts Sygehus Roskilde, Dermatologisk Funktion,
Medicinsk Afdeling

Virusinfektioner er kendt for at kunne give anledning til
mangfoldige og varierende kutane manifestationer. Nogle
infektioner har udslet som kardinalsymptom, mens andre

kun i udvalgte tilfelde manifesterer sig kutant og ofte uspeci-
fikt. Folgende to sygehistorier omhandler cytomegalovirus
(CMV)-infektion hos ikkeimmunsupprimerede patienter,
hvor sygdommen primeert gav sig til kende som et akut op-
stiet udsleet.

Sygehistorier

I. En 34-arig kvinde havde mangedrig atopisk dermatit,
specielt i ansigtet og pa truncus, samt toksisk handeksem.
Patienten blev af en privatpraktiserende dermatolog behand-
let med steroidcreme og UVB-lys.
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Hun blev henvist til Dermatolgisk Ambulatorium, Ros-
kilde Amts Sygehus Roskilde, idet hun pludselig havde fiet et
udtalt generaliseret eksantem.

Ved den objektive undersogelse fandt man, at det drejede
sig om udtalte universelle eksematose forandringer, der blev
tolket som en forvaerring af den atopiske dermatit.

Patienten fortsatte primaert uzendret med lokal steroid- og
lysbehandling, men med henblik pi en intensiveret behand-
ling med ciclosporin eller azathioprin blev der udtaget blod-
prover med henblik pa bl.a. miling af levertal (Tabel 1).
Derved konstaterede man, at patienten havde en ti gange
forhejet transaminasevzardi. Dette gav anledning til en neer-
mere udredning af genesen til patientens leverpavirkning.
Anamnestisk var der ikke mistanke om alkoholmisbrug eller
udsettelse for hepatotoksiske stoffer, herunder medicin eller
naturpreparater. En ultralydskanning viste normale hepatiske
forhold. Overvejelser om en viral arsag til transaminasefor-
hejelsen forte til undersogelse for hepatitis A, B og C, som alle
var negative, og en serologisk undersogelse for mononukleose
var uden tegn pa akut infektion. Samtidig blev der foretaget
en serologisk undersegelse for cytomegalovirus (CMV).
Denne viste, at patienten havde en markant forhejet IgM-
verdi (tre arbitraere enheder), mens mangden af total CMV-
antistof kun var moderat forhajet (titer 40). Serologisk var
disse fund forenelige med en primeer infektion med CMV.

Ved en fornyet undersogelse halvanden méaned senere
viste det sig, at [gM-veerdien var faldet til to, hvilket understre-
gede, at der havde veret tale om akut primaer CMV-infektion.
Patientens forhejede leverparametre var fuldt forenelige med
en CMV-infektion og understottede diagnosen. Uden yderli-
gere behandlingstiltag blegede patientens hudmanifestationer
af over de naste fire uger, samtidig med at leverparametrene
normaliseredes. Man tolkede derfor, at disse akutte hudforan-
dringer matte vere udlest af CMV-infektionen.

II. En 35-arig mand, tidligere hudrask, fik kvalme og kastede
op. Efter en uge fik han feber og muskel- og ledsmerter. Fa
dage senere fik han et universelt udslet, der startede perifert
og med udtalt hudklee. Ved indleeggelsen fandt man, at
patienten havde en generel urtikariel reaktion med odem af
mundhule og leeber samt handflader og fodsaler. Patienten
blev behandlet med antihistamin og lokalsteroid. Paraklinisk
pavistes der forhejede transaminasevardier og basiske fosfa-
tasevardier (Tabel 1). Med henblik pa udredning af de for-
hojede levertal fik patienten foretaget en ultralydundersogelse
af leveren, men resultatet var upafaldende. Man undersogte
patienten for mononukleose og hepatitis B, og begge prover
var negative. Den serologiske undersogelse for CMV viste, at
patienten havde en svag positiv [gM-verdi (en arbitrer en-
hed), mens den totale antistoftiter var stzerkt forhejet (titer
2.560). Serologisk var disse vardier forenelige med en sekun-
der infektion (reaktivering eller reinfektion) af CMV. De pa-
virkede leverparametre understottede, at der var tale om en
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Tabel 1. Blodprgvesvar ved symptomdebut.

Patient 1 Patient 2
ALAT, U/l (<55) 543 412
BASF, U/I (80-275) 235 693
Bilirubin, umol/I (4-22) 9 10
C-reaktivt protein, mg/l (<5) 11 16
Leukocytter, 1091 (3,0-11,0) 545 13,6
CMV-IgM, arbitreere enheder? Positiv: 3 Positiv: 1

Positiv: 2¢
CMV-total, titer® 40 2.560

40°

a) CMV IgM-antistof. Positivt resultat viser, at patienten har eller nylig har
haft en primaer eller sekundaer CMV-infektion. 1-5% af raske personer er
CMV IgM-positive pga. en nylig overstaet asymptomatisk primeer eller se-
kundeer infektion, dog med lave antistofvaerdier.

Primeer CMV-infektion: CMV-IgM bliver positiv 1-3 uger efter sygdomsde-
but. Reaktiviteten er ofte steerk (3-4 arb. enh.) i de fgrste uger og ophgrer
saedvanligvis 3-6 maneder efter infektionen, men kan vedblive i >1 ar, spe-
cielt hos immunsupprimerede patienter. CMV-total-antistoftiteren vil vaere
lav de fgrste par maneder efter primaerinfektionen (5-320).

Sekundeer CMV-infektion (reaktivering eller reinfektion): CMV-IgM bliver
kun positiv hos fa af de immunkompetente personer. Den er ofte svag (1-2
arb. enh.) og ophgrer ofte efter fa uger.

b) CMV-total-antistof. Titer 5-640: Patienten har eller har haft primeer in-
fektion med CMV.

Titer >1.280 betyder, at patienten har eller nylig har haft sekundaer infek-
tion (reaktivering eller reinfektion), idet der ikke ses sa hgije titre i forlgbet
af en primeer infektion. Forhgjet veerdi pga. sekundeer infektion begynder
1-4 uger efter symptomdebut. Titerveerdien falder oftest gradvis til <640 i
Igbet af f& maneder, men kan forblive hgj i >1ar.

¢) Cytomegalovirus (CMV)-antistoftiter malt igen efter syv uger.

ALAT: alaninaminotransferase. BASF: basisk fosfatase.

CMV-infektion. Sygdomsbilledet blev diagnosticeret som vee-
rende udlost af CMV.

Patientens hud glattedes i lobet af godt en uge uden yder-
ligere behandlingstiltag, samtidig med at leverparametrene

faldt.

Diskussion

CMUV er et dobbeltstrenget DNA-virus, som tilherer herpes-
virusfamilien. Infektion forekommer udbredt i befolkningen
og kan erhverves hele livet. CMV persisterer efter primeer-
infektionen i en latent form med risiko for, at en reaktivering
kan finde sted, typisk i forbindelse med et sveekket immun-
forsvar.

CMV-sygdom kan optraede i forbindelse med en primeer
infektion eller som led i en reaktivering eller eventuelt en re-
infektion [1]. De rapporterede symptomer er oftest observeret
hos immunsupprimerede voksne og neonatale bern, hvor der
kan opsta symptomer fra mange forskellige organer inklusive
huden. Den immunkompetente patient, som inficeres med
CMV-virus, vil ofte veere asymptomatisk eller have ukarak-
teristiske manifestationer som almen utilpashed, langvarig
feber, treethed, lymfadenit, leverpavirkning og splenomegali,
og sygdomsbilledet kan klinisk minde meget om mononu-
kleose [2].
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Ovenstaende sygehistorier illustrerer, at CMV kan give
anledning til langvarige og udtalte dermatologiske manifesta-
tioner hos immunkompetente patienter. Sygdomsbilledet er
varierende, og der er tidligere beskrevet efflorescenser hos
immunkompetente patienter, svarende til de forandringer,
man ser ved erythema multiforme, morbilli og rubella [3, 4].

Det er i en tidligere undersogelse beskrevet, at op til 20% af
de immunkompetente patienter med serologisk verificeret
CMV-sygdom p3 et tidspunkt havde kutane manifestationer
[5]. Disse blev beskrevet som makulopapulere og flygtige af
karakter, varende op til et dogn og hyppigt i forbindelse med
behandling med ampicillin, svarende til det rash, der kan ses i
forbindelse med ampicillinbehandling ved mononukleose.

Man fandt desuden, at ca. 90% af de immunkompetente
patienter havde forhejet alaninaminotransferase (ALAT) i
forbindelse med CMV-sygdom, og basisk fosfatase (BASF)-
forhoijelse blev observeret hos 57% [5]. Hos vores to patienter
blev der pavist pavirkede leverparametre med henholdsvis
forhejet ALAT og forhejet ALAT og BASF. Vardierne faldt
sidelobende med at huden normaliseredes.

P4 baggrund af de uspecifikke symptomer pd CMV-syg-
dom, ber den haves in mente som differentialdiagnose hos
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uafklaret inficerede patienter. Sygehistorierne illustrerer, at
hos patienter med nytilkommet universelt udslzet eller for-
veerring af kendt udsleet som f.eks. atopisk dermatitis, kan en
undersogelse for CMV vere indiceret, specielt hvis man i
forbindelse hermed finder forhejede leverparametre.
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Et tilfzelde med primeert kutant karcinosarkom

1. reserveleege Karin M. Dorsche &
reservelaege Henrik P. Dyreby

Odense Universitetshospital, Plastikkirurgisk Afdeling Z

Primeert kutant karcinosarkom er en yderst sjzelden malign
bifasisk tumor, der er opbygget af en epitelial og en mesen-
kymal komponent, som begge er maligne. Indtil nu er der kun
rapporteret om ganske fa (23) tilfzlde af denne type hudtu-
mor i litteraturen [1]. Den har modsat de systemiske karcino-
sarkomer en god prognose.

Sygehistorie

En 59-arig mand fik i 1988 fjernet en uidentificeret tumor pa
nzsen. Manden henvendte sig igen 15 ar senere med en tu-
mor i cikatricen pa venstre side af nasen. Tumoren blev be-
skrevet som en 1¥5x 2 cm stor noduler redlig tumor. Manden
havde selv i ca. et ars tid forud for henvendelsen bemzerket en
gevaekst, som voksede pa siden af nzesen. En primer biopsi vi-
ste basalcellekarcinom. Der blev foretaget excision af tumoren
i en halv centimeters afstand. Histiologien blev efter excisio-

nen zndret til et primeert karcinosarkom i huden. Tumorpro-
cessen gik fokalt til bunden af resektatet, hvorefter der blev
foretaget yderligere reexcision i en centimeters afstand. Det
endelige histiologisvar viste frie resektionsrande. Manden
havde ved klinisk undersogelse ingen tegn pa spredning af
sygdommen i form af forsterrede lymfeknuder.

Histopatologi

Under en polypoid hvelvet overflade sis med en greensezone
til en uafficeret epidermis en bifasisk tumor opbygget af en
epitelial og en mesenkymal komponent.

Den epiteliale komponent voksede i retikulere strog og
sprosser, stedvis i sterre og mindre afrundede oer gennem
dermis og subcutis. I omrader sis et trikoepiteliomlignende
vakstmonster og fokal imitation af bulbus-papilkonfigura-
tion. Overordnet fremtridte tumorvaevet basaloidt, men sted-
vis med en vis planocelluler differentiering og fokal keratini-
sering. I ganske fa, sma omrader sas sebacees differentiering.
Cellerne var relativt ensartede med sparsom kernepleomorfi
og en del mitoser. Der var enkeltcellenekroser, og i de lidt
storre tumorwer var der yderligere konfluerende, central ne-
krose. De epiteliale tumorstrog og eer var omskedet af en cel-



