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uprzcise og uhensigtsmessige koder. De 427 ikkedekkende
alarmkoder er et minimumstal for, hvor hyppigt koderne ikke
er tilstraekkeligt gode, da mange af koderne kan vere dek-
kende uden at veere specifikke nok.

Den af ambulance/lzegeambulancepersonellet angivne
ret hoje hyppighed af forkerte/upraecise koder bekrefter ind-
trykket af, at kodesystemet ikke er tilfredsstillende, selv om
deres tilfredshed med meldingerne fra alarmcentralen var
relativt stor i forhold til alarmmodtagerenes egen vurdering.
Dette kan skyldes, at kodesystemet pa undersogelsestidspunk-
tet var relativt nyindfert, og at ambulancepersonellet derfor
gav en vurdering ud fra tidligere erfaringer. En anden mulig
forklaring er de supplerende tekstbeskeder. Den manglende
pracision pa alarmkoderne gor, at de ikke kan anvendes i
forskningsejemed, da man ikke har nogen mulighed for at
vide hvad f.eks. koden »sygdom« deekker over.

Det pa Alarmcentralen for Storkebenhavn benyttede sy-
stem af alarmkoder var pa undersogelsestidspunktet ikke godt
nok, og det ber derfor forbedres.

Der onskes gennemfort tilsvarende undersegelser pa nogle
af landes politibemandede alarmcentraler.
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Den diagnostiske veerdi af

histopatologisk undersogelse
ved udredning af tumorer i leveren

Leege Helene A.S. Ingels, leege Ben Vainer &
overlaege Thomas Horn

Amtssygehuset i Herlev, Patologisk-anatomisk Institut, og
H:S Rigshospitalet, Patologiafdelingen

Resumé

Introduktion: Ved udredning af fokale lzesioner i leveren foretages
der oftest alene finnalsaspiration ved kendt primeertumor andet-
steds. Denne undersggelse var generelt begreenset til det diagno-
stiske udsagn: benignt vs. malignt. Formalet var at undersgge den
diagnostiske veerdi af at anvende nalebiopsi til histologisk under-
sggelse ved problemstillingen: fokal lzesion i leveren.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv undersg-
gelse (fra den 1. januar 2000 til den 31. oktober 2001) af konse-
kutive biopsier til histologi fra leveren, hvor billeddiagnostik havde
vist tumor eller fokal proces.

Resultater: Biopsier fra i alt 117 patienter og tilhgrende journaler
blev gennemgaet. Ved kendt primaertumor (n = 46) og mistanke

om metastase til leveren blev der fundet en anden primartumor
hos seks patienter (13%), og yderligere fem patienter viste sig at
have godartede laesioner i leveren. Immunhistokemiske analyser
var afggrende for at stille en specifik diagnose. Ved ukendt pri-
meertumor (n = 71) var det histologiske og immunhistokemiske
billede inkonklusivt mht. at pege pa relevant focus i kun fire til-
feelde (6%).

Diskussion: Ved billeddiagnostisk paviste processer i leveren
uanset om der er kendt malign tumor andetsteds kan det anbefa-
les at foretage biopsi til histologi i stedet for finnalsaspirat.

Da leveren ofte er szede for tumorer, sekundzre sdvel som pri-
mere, vil en billeddiagnostisk undersogelse med pévisning af
leverproces ofte vare den kliniske indfaldsvinkel til udred-
ning af mulig malign sygdom.

Ved kendt primertumor, f.eks. lunge-, mamma- og tarm-
cancer, og fokale processer i leveren foretages der hyppigst
finnalsaspiration til cytologisk undersogelse. Den cytologiske
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diagnose er dog generelt begranset til, hvorvidt der er tale
om benigne eller maligne celler. Eksakt tumordiagnostik er
oftest athzengig af vaekstmensteret og den immunhistokemi-
ske profil [1-3], hvilket kun kan vurderes pa histologisk
materiale.

Gennem de seneste ar er antallet af kommercielt tilgeenge-
lige antistoffer til rutinepatologisk undersogelse af tumorvaev
og dermed klassifikation vokset betydeligt. Selv om specifici-
tet og sensitivitet for flertallet af disse antistoffer ikke er 100%,
vil de, iseer hvis de anvendes i kombination, vere af afgerende
betydning for feenotypisk klassifikation af neoplasier, og pato-
logien vil dermed kunne medvirke til udredning af primaert
tumorfocus ved dissemineret cancersygdom [1-7]. Denne im-
munhistokemiske typning kan dog sjzldent anvendes pa
cytologisk materiale.

Formélet med dette studium var at vurdere vaerdien af na-
lebiopsi til histologisk undersogelse af tumor/proces i leveren.

Materiale og metoder
I undersogelsen indgik en konsekutiv serie af leverbiopsier
analyseret pa Patologisk-anatomisk Institut, Amtssygehuset i
Herlev, i perioden fra den 1. januar 2000 til den 31. oktober
2001. Inklusionskriteriet var tumor/fokal proces i leveren,
som indikerede nalebiopsi til histologisk vurdering. Biopsier,
som var taget pa medicinsk indikation, og biopsier, som fand-
tes uegnede til diagnostisk vurdering pa grund af enten for lidt
tilsendt materiale, veevsnekrose eller lignende, udgik.
Journaler blev gennemgaet med henblik pa oplysninger
om indikation for biopsitagning, hvorvidt primzertumor var
erkendt for bioptering og i benaegtende fald, om primeer-
tumor senere blev pavist klinisk og/eller ved obduktion.
De hyppigst anvendte immunhistokemiske markerer var:
bredspektret cytokeratin (CK), CK-7, CK-20, karcinoembryo-
nalt antigen (CEA) og estrogen- og progesteronreceptor.
Herudover blev der er i specielle situationer anvendt S-100,
HMB-45 (paviser melanosomspecifikt antigen), vimentin og
diverse lymfommarkerer.

Resultater

Materiale

I alt 324 histologiske leverbiopsier blev undersagt, og af disse
opfyldte 123 ovennzvnte kriterier. Disse 123 var udfert pa
117 patienter, idet fire patienter var blevet biopteret to gange,
og en patient var blevet biopteret tre gange (i alle tilfzelde pa
grund af ufuldsteendige journaloptegnelser). I alt 178 biopsier
blev ekskluderet, da de var taget pA medicinsk indikation, og
yderligere 23 blev ekskluderet, da de var uegnede til diagno-
stisk vurdering.

Kendt primzrtumor

I de tilfzelde, hvor klinikerne mente at kende focus for pri-
mertumor (46 patienter), blev der ved histopatologisk under-
sogelse af leverbiopsien pévist metastaser fra en anden malign
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tumor i seks tilfzlde (13%). Disse fordelte sig med to tilfzlde af
cancer coli (tidligere diagnoser hhv. cancer colli uteri og can-
cer ovarii), et tilfzelde af karcinoidtumor (tidligere cancer
mamma), et tilfelde af cancer pulmonis (tidligere cancer
mamma), et tilfzlde af cancer fra evre gastrointestinalkanal
(tidligere binyretumor) og et tilfzlde af cancer pancreatis
(tidligere cancer vesica urinaria). Yderligere fem biopsier
(11%) var taget fra benigne lesioner i leveren: tre fokale nodu-
lzere hyperplasier (tidligere diagnosticeret malignt melanom,
cancer linguae og cancer colli uteri), et heemangiom (tidligere
cancer coli) og et hamartom (tidligere cancer pancreatis). I re-
sten af tilfldene (n = 35, 76%) kunne man ved den patologiske
undersogelse bekrafte tilstedeveerelsen i leveren af metastaser
fra de kendte primzartumorer (Tabel 1).

Ikke kendt primartumor

Hos 71 patienter var focus for primzrtumoren ikke kendt.
Primer levertumor blev pvist i ti tilfelde: fire benigne (tre
fokale nodulere hyperplasier og ét hemangiom) og seks ma-
ligne (hepatocellulzre karcinomer) (Figur 1). I de resterende
61 leverbiopsier blev der pavist metastaser. I fire tilfelde (7%)
var det pa grund af tumorens lave differentieringsgrad ikke
muligt at angive muligt primarfocus. Hos 57 (93%) var det
muligt at foresla et eller fa organer, hvor primarfocus matte
soges. Heraf blev 45 (79%) efterfolgende bekrzftet ved klinisk
undersogelse (prediktiv verdi >98%) (Tabel 2). I kun et til-

Tabel 1. Typer af kendte primaertumorer, hvor den histopatologiske undersggelse
bekreeftede den kliniske diagnose.

Tumortype Antal (%)
COolONCANCET . . .\t 15 (43)
Lymfom ... 5(14)
OVariBCANCET . . .\ e s 3(9)
Mammacancer . ............ ... ... 3(9)
PancreasCanCer . ...............iiiii 3(9)
Kronisk lymfatisk leukeemi . .. ........ ... .. ... ... ... 1(3)
Myelomatose .. ..... ... 1(3)
Blaerecancer . . ... ... ... 1(3)
Meningeom . ... ... 1(3)
Endometriecancer . . ......... ... 1(3)
Leiomyosarkom . ....... ... 1(3)
lalt 35 (100)

Tabel 2. Typer af ukendte primartumorer, hvor den histopatologiske undersg-
gelse bekreeftes ved klinisk followup.

Tumortype Antal (%)
LUNGECANCET . . o o ot et e e e e e e e e e e e e e e e e 16 (35)
Coloncancer . ..... ... .. ... 12 (27)
PanCreasCanCer . . . ...ttt 6 (13)
GaldegangsCanCer . .. .... ...t 4 (9)
OVaNECANCET . . . o vttt ettt 2(4)
Ventrikelcancer . ... ... . 2(4)
Lymfom . 1(2)
SarkOm . . . 1(2)
Neuroendokrintumor . ............. .. .. ... . 1(2)
lalt 45 (100)
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Fig. 1. Diagram over lever-
biopsier taget uden erkendt
primeertumor.

/

Primaertumor
ukendt (n = 71)

\ 10 primeere

levertumorer

fzelde mente man klinisk at have fundet primzrtumor et an-
det sted (ovarium) end det, der var foresliet ud fra den patolo-
giske undersogelse (colon). Denne diagnose var baseret pa det
kliniske billede, og pd at man ved koloskopi ikke kunne pa-
vise en tumor. Efterfolgende foreld der dog en vis tvivl om
tumortypen. I de sidste 11 tilfzelde med foreslaet primeert fo-
cus (19%) var det ikke muligt at finde dette ved klinisk opfolg-
ning: ni patienter dode, og der blev ikke foretaget obduktion,
og to patienter levede fortsat ultimo 2002, uden at primartu-
mor var fundet.

Diskussion

Denne opgorelse viser, at histopatologisk og immunhisto-
kemisk undersogelse af leverbiopsier i tilfzelde af ukendt pri-
mzrtumor har en stor vaerdi med hensyn til angivelse af focus
for primertumoren (74%). I de 2 tilfelde, hvor det foresldede
focus ikke kunne bekrzaftes, har det enten ikke vaeret muligt at
finde en primaertumor, eller det alternative focus har vaeret
usikkert.

Immunhistokemi er et vigtigt redskab til differentiering
mellem primare og sekundzre tumorer i leveren og til speci-
ficering af metastasetype [1, 6-8]. Relevansen af immunhisto-
kemi pa metastaser hos patienter med ukendt primzrfocus er
understreget af blandt andre Gatter et al, som viste, at af 120
metastaser kunne 112 klassificeres alene ved hjelp af immun-
histokemi [2]. Verdien af immunhistokemiske metoder falder
dog i takt med tumorens differentieringsgrad. Tumorceller
kan vise veevsspecifikke strukturer, men mangden og arten af
disse vil ofte zendres i lavt differentierede eller udifferentie-
rede tumorer. Saledes fandt Hainsworth et al [4] og van der
Gaast et al (1], at i kun henholdsvis 20% og 5% af sddanne kar-
cinomer kunne man finde vevs- eller organspecifikke marke-
rer. I dette studium var det i kun fire tilfzelde (3%) ikke muligt
at foresla focus for primzertumoren. Ved elektronmikroskopi
kunne man maske karakterisere disse lavere differentierede
karcinomer [9)].

61 metastaser

45 bekreeftes klinisk

Focus foreslaet /
af patologer <——— 1 afkreeftes klinisk
(n=57) -
11 tumorer findes ikke
Focus ikke 2 tumorer findes
—

foreslaet (n = 4)

T 2 tumorer findes ikke

Hepatocelluleert
karcinom (n = 6)

Fokal noduleer
hyperplasi (n = 3)

AN

Heemangiom (n = 1)

Ved den histopatologiske undersegelse af biopsier fra fo-
kale processer i leveren i tilfzelde, hvor patienterne havde en
kendt cancer, afslorede man en anden malign tumor hos 13%
og benigne lesioner hos 11%, hvilket er en fjerdedel af samt-
lige patienter. Dette er tankevaekkende, idet en korrekt klassi-
fikation af disse metastatiske tumorer nzppe ville have varet
mulig alene ud fra et cytologisk materiale.

P4 baggrund af denne undersogelse mener vi, at udrednin-
gen af fokale lzesioner i leveren ber foregd ved bioptering
med veev til histologisk undersogelse, hvilket muligger supple-
rende immunhistokemisk analyse. Med de nu anvendte tek-
nikker, hvor komplikationsraten ved bioptering med en tynd
ndl dl histologisk undersogelse er sammenlignelig med den
for finndlsaspiration [10, 11], ber finnilsaspiration som eneste
materiale fra leverprocesser undgas.
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Spinal pleocytose efter generaliserede krampeanfald
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1. reserveleege Michael Vinther Hgjgaard

H:S Bispebjerg Hospital, Intern Medicinsk Klinik I, og
H:S Rigshospitalet, Infektionsmedicinsk Afdeling M

Patienter med spinal pleocytose kan vare en diagnostisk ud-
fordring. Szedvanligvis giver fundet spinal pleocytose anled-
ning til mistanke om infektion i centralnervesystemet, men

pleocytose kan ogsa vaere forarsaget af generaliserede kram-

peanfald.

Sygehistorie

En 34-drig hiv-positiv kvinde, der havde haft et intravenest
stofmisbrug siden 15-drs-alderen, blev indlagt grundet zndret
bevidsthedsniveau gennem ca. 12 timer. Patienten var konfus,
hallucineret og svaert motorisk urolig. Hun var afebril og ikke
nakke-ryg-stiv. Der var ingen tegn pa hovedtraume, og ved en
neurologisk undersogelse fandt man ingen fokale udfald. Leu-
cocyttallet var normalt, C-reaktivt protein var pa 15, hiv-RNA
var pa 2.000 kopier pr. ml, custer of differentiation (CD)4-tal
var pa 645 mia. pr. liter. @vrige blodprever inkl. forgiftnings-
prover viste normale forhold.

Kort efter ankomsten fik patienten et generaliseret kram-
peanfald af 1-2 minutters varighed, og efter ca. tre timer fik
hun yderligere et krampeanfald. Patienten var mellem anfal-
dene vdgen, men bevidsthedsplumret. Efter det andet kram-
peanfald havde hun en temperatur pa 38,5 °C.

En CT af cerebrum viste normale forhold. En efterfol-
gende lumbalpunktur viste spinalpleocytose med 141 leuko-
cytter pr. mikroliter (140 neutrofile og en monocyt), 57 ery-
trocytter pr. mikroliter og normal spinalglukose og -protein.
P4 mistanke om neuroinfektion pdbegyndtes der behandling
med ampicillin, ceftriaxon og aciclovir, og patienten blev
overflyttet til en infektionsmedicinsk afdeling. I lobet af de
neste 12 timer blev hun afebril og tiltagende vigen og kon-

taktbar. Efter yderligere et til to degns indleeggelse var hun i
sin habitualtilstand.

Mikroskopi af spinalvzsken viste, at den var uden bakte-
rier, og efterfolgende dyrkninger var negative. Bloddyrknin-
ger viste vaekst af grampositive kokker i hobe i en af fire kol-
ber. Det blev konkluderet, at der var tale om hudforurening,
og den antibiotiske og antivirale behandling blev seponeret
efter tre dogn.

Der blev hverken foretaget MR-skanning af cerebrum el-
ler eeg.

Arsagen til patientens forbigiende pavirkede bevidstheds-
niveau blev ikke afklaret.

Man kunne overveje stof- eller abstinensudlest tilstand el-
ler kompleks partiel status epilepticus. Der kunne ikke pavises
bakteriel neuroinfektion som arsag til pleocytosen. Forlabet
med fuld restitution i lebet af to degn usandsynligger viral
neuroinfektion, herunder hiv-encefalit. Mod dette taler ogsa
overvagten af neutrofile granulocytter og det normale pro-
teinindhold i spinalvaesken. Konklusionen blev, at patienten
havde spinalpleocytose pa baggrund af gentagne universelle
krampeanfald.

Diskussion
Forhgjet celletal i spinalvaesken er tidligere blevet beskrevet
efter enkelte eller gentagne krampeanfald.

Edwards et al fandt i en kombineret prospektiv og retro-
spektiv undersogelse pleocytose i spinalvasken hos to af 98
patienter, efter at de havde haft et eller flere generaliserede
krampeanfald. Celletallet varierede fra 12 til 65 pr. mikroliter
og andelen af neutrofile granulocytter varierede fra 37% til 95%
[1]. Fundet bekreeftede, hvad Schmidley & Simon havde fundet
et par ar forinden [2]. I begge undersogelser blev tilstande, der
normalt forbindes med pleocytose, sd vidt muligt udelukket.
Ved gennemgang af journalerne for 102 patienter, der var ind-
lagt efter krampeanfald, fandt Prokesh et al, at hele 30% af disse
havde spinalpleocytose, som ikke kunne tilskrives bakteriel
meningitis, subduralt haematom eller subarachnoidalbled-
ning. Det maksimale celletal var 464 pr. mikroliter med et gen-



