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prgvernes store ulempe er, at der ville blive indsendt
et utal af vidt forskellige bakteriestammer, hvilket
ville ggre det statistiske arbejde helt uoverskueligt.
Situationen er helt forskellig fra situationen i klinisk
biokemi. Udsendelse af prgver (med de samme velka-
rakteriserede stammer i hele MIKAP-samarbejdet)
gor, at man kan samkgre resultaterne og fé et meget
validt statistisk materiale, bdde pé kvaliteten af udfe-
relsen og af utensilierne.

De udsendte prgver indeholder borsyre for at sta-
bilisere bakterietallet. Dette er desveerre ngdvendigt
for, at de forskellige praksis kan f& prover med ca.
samme antal bakterier. Borsyren giver to problemer:
1) med et produkt (Flexicult) gges fglsomheden for
bestemte antibiotika (iseer ampicillin ved K. pneumo-
niae), 2) grampositive kokker (iser stafylokokker)
gér langsomt til grunde. Hvis man tager hgjde for
dette i evalueringen, kan ulemperne handteres. Vi
har vurderet, at fordelene opvejer ulemperne.

Men kvalitetssikringen giver ogsd de mikrobiolo-
giske afdelinger mulighed for at udtale sig om kvali-
teten af de enkelte utensilier, der anvendes i AP, fordi
de mikrobiologiske afdelinger, som udfgrer MIKAP,
har et taet samarbejde og i fremtiden lettere kan sam-
kgre deres resultater. Region Syddanmark er (i 2011)
meget langt fremme med udviklingen af en database,
som i hgjere grad vil ggre det muligt at samkere re-
sultaterne. En anden vigtig folge af det nye database-
system er, at AP kan indtaste resultaterne over inter-
nettet og dermed fa facit pd undersggelserne i samme
pjeblik, resultaterne er indsendt, og hvor man stadig-

veek har dyrkningspladerne, sledes at man i tilfeelde
af uoverensstemmelse mellem egne og forventede re-
sultater kan genaflese pladerne.

Umiddelbart er der store belgb at spare for regio-
nerne ved udfgrelsen af urinundersggelser i almen
praksis — forudsat at kvaliteten er i orden. MIKAP er
et instrument til opnéelse af dette mal.

Kvalitetssikringsresultaterne af resistensbestem-
melse er tilfredsstillende for de fleste leegehuse, der
har deltaget i MIKAP i 2005 og 2006. Andre undersg-
gelser viser, at de mikrobiologiske undersggelser i al-
men praksis kan blive bedre med gvelse [3], og dette
er vores baggrund for at opfordre til udbredelse af
MIKAP til hele landet.

KORRESPONDANCE: Per Sggaard, Laboratoriekonsulentordningen, Odense
Universitetshospital, JB Winslgwsvej 21, 2., 5000 Odense C.

E-mail: per.sogaard@dadInet.dk

ANTAGET: 3. november 2011

F@RST PA NETTET: 12. december 2011

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgeengelige sammen
med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTERATUR

1. Kvalitetskrav og kvalitetsvurderingssystem for hyppigt udfgrte klinisk biokemiske
og klinisk mikrobiologiske analyser i almen praksis. Kgbenhavn: Praktiserende
Leegers Organisation og Sygesikringens Forhandlingsudvalg, 2003.

. Bjerrum L, Grinsted P, Petersen PH et al. Resistensbestemmelse i almen praksis —
duer det til noget? Ugeskr Leeger 2000;162:4660-2.

3. Bjerrum L, Grinsted P, Petersen PH et al. Resistensbestemmelse i almen praksis.

Ugeskr Leeger 2002;164:1352-6.

4. Bjerrum L, Gahrn-Hansen B, Grinsted P. Pivmecillinam versus sulphamethizole for
short-term treatment of uncomplicated acute cystitis in general practice: a ran-
domized controlled trial. Scand J Prim Health Care 2009;27:6-11.

. Christiaens TH, Heytens S, Verschraegen G et al. Which bacteria are found in Bel-
gian women with uncomplicated urinary tract infections in primary health care,
and what is their susceptibility pattern anno 95-967 Acta Clin Belg
1998,53:184-8.

N

5}

Antithyroideaantistof hos to patienter med
subakut dementiel udvikling, ataksi og myoklonus

Daniel Kondziella', Klaus Hansen', Teresa Gonzalez', Peter Gideon?, Ingelise Christiansen' & Finn Sellebjerg’

Hashimotos encefalitis (HE) og Creutzfeldt-Jakobs
sygdom (CJD) er to sjeldne neurologiske tilstande.
Incidensen for HE er ukendt, men formentlig noget
hgjere end de 4-6 nye érlige CID-tilfeelde i Danmark.
HE er en autoimmun encefalitis, der er associeret
med thyroideaantistoffer, hvorimod CJD er en prion-
sygdom. Alligevel kan HE og CJD klinisk ligne hinan-
den [1, 2]. Dementiel udvikling, myoklonus og ataksi
opstar i lgbet af uger til maneder, seedvanligvis i 50-

60-ars-alderen. Typisk er ogsa apati, fluktuerende be-
vidsthedsniveau samt ekstrapyramidale og kortiko-
spinale symptomer, som ogsa kan ses f.eks. ved Lewy
body-demens. Man finder ofte normale forhold ved
rutinemeessig cerebrospinalveaeske (CSF)-analyse og
T;- og T,-veegtet magnetisk resonans (MR)-skanning
af cerebrum ved HE og CJD. Elektroencefalografi
(EEG) viser generaliseret eller fokal lavfrekvent akti-
vitet og trifasiske sharp-wave-komplekser [1, 2].
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Hyperintense signalaen-
dringer i cortex og ba-
sale ganglier pa diffu-
sionsvaegtet magnetisk
resonans-skanningsbil-
lede anses i den rigtige
kliniske kontekst for at
vaere patognomonisk for
Creutzfeldt-Jakobs syg-
dom [3]. Ved Hashimo-
tos encefalitis er diffusi-
onssekvenserne
normale.

Imidlertid er differentialdiagnosen vigtig, da HE kan
behandles kurativt med steroider, mens CJD uden
undtagelse er dgdelig.

SYGEHISTORIER

1. Hos en 63-arig kvinde udvikledes der depression og
tiltagende personlighedsandring i lgbet af et r. Tre
maneder inden indleeggelsen tilkom hastigt progredi-
erende dementiel udvikling, afasi og konfusion. Ved
ankomsten scorede patienten 24 af 30 mulige point
ved Mini Mental State Examination (MMSE). Neuro-
logisk status var anmarkningsveert for hypomimi,
blikretningsnystagmus, dystoni i hgjre arm, rigiditet
og gangataksi.

Ved en CSF-analyse fandt man normalt protein-
niveau, celletal og glukoseniveau. Der blev pavist for-
hgjet CSF 14-3-3-protein-niveau og staerkt forhgjet
total tau-protein-niveau, men normal fosfo-tau-pro-
tein-niveau, hvilket er den typiske profil ved CJD. En
EEG viste sveert abnorme forhold med periodiske tri-
fasiske sharp-wave-komplekser. En MR-skanning af
cerebrum viste normale T;- og T.-vaegtede billeder,
men der var bilaterale, hyperintense forandringer
kortikalt og i de basale ganglier pa diffusionsveegtede
sekvenser (DWI) (Figur 1).

Pga. forhgjet thyroideaperoksidase (TPO)-
antistoftiter (1.460 X 10° E/I; normalt: < 60 X 10°)
blev patienten pa mistanke om HE behandlet med
prednisolon (75 mg daglig) i ti dage uden effekt.
Patienten blev mutistisk, fik generaliserede myoklo-
nier og dode en maned efter indleeggelsen. Autopsien
bekraftede diagnosen CJD.

II. Hos en 67-arig kvinde med autoimmun sygdom
(alopeci) udvikledes der personlighedsandring og
kognitiv dysfunktion over en treménedersperiode.
Patienten fremtrédte periodevis mutistisk. Hun var ri-
gid i alle ekstremiteter og kunne hverken g8 eller sta.
Der s&s myoklonier, hyperrefleksi og bilateral Babin-
skis refleks. MMSE-resultatetet (11 ud af 30 point) af-
spejlede en svaer dementiel reduktion.

Der var normalt celletal og glukoseniveau i CSF,
men forhgjet proteinniveau (0,92 g/1). Der var nor-
male fosforyleret og total tau-protein-niveauer, men
nedsat amyloid beta 1-42 peptid-niveau. CSF 14-3-3-
protein blev ikke pavist. Ved EEG sas der langsom
baggrundsaktivitet og trifasiske sharp-wave-komplek-
ser. MR-skanning af cerebrum inkl. kontrast og DWI
viste normale forhold. En serumanalyse var positiv
for thyroideaantistoffer (anti-TPO 621 X 10° E/I;
antityroglobulin 1.700 x 10° E/I; normal < 33 X
10%). Den gvrige blodbiokemi inkl. antiglutaminsyre-
decarboxylase-65 og antikaliumkanalantistoffer var
normal.

Pa mistanke om HE pdbegyndtes behandling
med prednisolon 75 mg dagligt. Patienten bedredes
betydeligt i lgbet af blot ti dage og opnéede ved bed-
side-testning en MMSE-score pd 30/30, hvilket be-
kraeftede arbejdsdiagnosen HE. Prednisolonbehand-
lingen blev aftrappet over seks maneder. Et &r senere
oplyste patienten, at hun var helt symptomfri.

DISKUSSION

HE kaldes ogsé for steroidresponsiv encefalopati med
autoimmun tyroiditis. Fglgende kriterier skal veere
opfyldt [1, 2]: 1) encefalopati med kognitiv dysfunk-
tion og neuropsykiatriske/neurologiske symptomer,
2) positiv thyroideaantistoftiter (anti-TPO og/eller
antityroglobulin), 3) eutyroid status eller subklinisk
hypotyroidisme, 4) fraveer af konkurrerende infek-
tigse, toksiske, metaboliske, neoplastiske eller struk-
turelle processer, 5) fraveer af andre autoimmune og
paraneoplastiske encefalopatier og 6) god respons
pa steroider eller anden immunmodulerende be-
handling.

Serumniveau af thyroideaantistoffer er ikke kor-
releret til den kliniske svaerhedsgrad [2]. HE bgr der-
for overvejes ogsé ved let forhgjede antistoftitre.
Disse kan imidlertid veere et tilfeeldigt fund, da forhg-
jede thyroideaantistoffer forekommer hos ca. 10% af
den voksne befolkning [4]. Antistofferne pavises der-
udover ofte som epifeenomen ved andre autoimmune
sygdomme.

Det kan konkluderes, at en dementiel udvikling,
der sker inden for m&neder, med tidlig ataksi og myo-
klonus, bgr fgre til overvejelser om, hvorvidt det dre-
jer sig om sjaeldne encefalopatier som HE og CJD.
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Udredningen bgr suppleres med bestemmelse af thy-
roideaantistoffer. Differentiering af HD fra CJD af-
heenger af pavisning af den for CJD typiske CSF-mar-
kegrprofil og de karakteristiske MR-DWI-fund (Figur
1). HE er en vigtig differentialdiagnose til CJD og har
en god prognose med steroidbehandling.
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Allergisk reaktion i forbindelse med anzestesi
kraever grundig postoperativ udredning

Louise Blichfeldt', Lene Heise Garvey?, Mogens Krgigaard? & Holger Mosbech?

Allergiske reaktioner i forbindelse med anzestesi er
sjeeldne og forekommer kun ved en ud af 5.000-
20.000 anestesier [1]. Reaktionerne kan veare sveare
at diagnosticere, da patienten ofte er tildeekket, og
symptomer som hypotension og takykardi kan for-
veksles med forventelige reaktioner i forbindelse med
anestesi. Fgrstevalgsbehandlingen er adrenalin in-
jektion hos patienter, hvor man har mistanke om ana-
fylaksi med cirkulatorisk eller respiratorisk pavirk-
ning [1]. Der gives oftest mange forskellige medika-
menter samtidigt, og det er sveert at vide, hvilket stof
der udlgste reaktionen. En grundig postoperativ ud-
redning er ngdvendig for at stille diagnosen.

SYGEHISTORIE

En 19-arig, tidligere rask kvinde kom til cystoskopi
som led i et udredningsforlgb. Hun havde tidligere
faet Quinckes pdem efter morfinbehandling. Det pree-
operative blodtryk var 125/65 mmHg, og pulsen var
95/min. Der blev indledt anastesi med fentanyl og
propofol givet intravengst (i.v.) med forventeligt
blodtryksfald til 100/45 mmHg og pulsfald til 55/
min. Anzstesien blev vedligeholdt med remifentanil
og propofol i.v., og patienten var kredslgbsstabil un-
der hele indgrebet. Ved anestesiens slutning fik hun
ketorolac i.v. Ved opvégningen havde hun kraftige
smerter, og der blev givet fentanyl i.v. for overflyt-
ning til opvagningsafsnittet. Under overflytningen
udvikledes der dyspng, heevelse af l&berne og kin-
derne samt redme i ansigtet. P4 mistanke om en aller-
gisk reaktion med havelse i svalget, men uden cirku-

latorisk pavirkning fik hun initialt adrenalininhala- KASUISTIK
tioner efterfulgt af clemastin og hydrocortison i.v.,
hvorefter tilstanden bedredes. Hun fik igen ketorolac
i.v. uden reaktion. Efter tre timers observation blev
hun udskrevet i velbefindende. Hun blev henvist til
Dansk Anestesi Allergi Center (DAAC) mhp. udred-
ning af mulig allergisk reaktion i relation til generel
anastesi. Serum tryptase taget to timer efter reak-
tionen var ikke forhgjet. Prik- og intrakutantest og i.v.
provokation med en tiendedel af terapeutisk dosis var
alle negative for propofol, fentanyl, remifentanil og
morfin. Test med ketorolac, chlorhexidin, latex og
etylenoxid, som hun var eksponeret for, var ogsa ne-
gative. Det blev konkluderet, at reaktionen hgjst
sandsynligt skyldtes en uspecifik histaminfriggrelse
udlgst af opioider. Forbehandling med antihistamin
blev tilrddet ved fremtidigt behov for anastesi eller
opioidbehandling.
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DISKUSSION
I de skandinaviske retningslinjer anbefales det, at pa-
tienter, som har haft en moderat/sveer allergisk reak-
tion i forbindelse med anastesi, bgr udredes postope-
rativt [1]. Ikke alle patienter henvises til en sddan
udredning, hvilket maske skyldes manglende viden
om, hvor den foretages. I nogle tilfaelde fravelges ud-
redning muligvis, fordi man mener at kunne identifi-
cere drsagen blandt de mange stoffer, patienten har
vaeret eksponeret for.

12005 viste en retrospektiv undersggelse i DAAC,
at der sjaeldent var overensstemmelse mellem stoffet,



