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Ved klinisk kontrol tre måneder senere havde patienten 
selv bemærket en lymfeknude på venstre side af halsen. 
Finnålsbiopsi herfra viste maligne epiteliale tumorceller. 
Lymfeknuden kunne ses på en efterfølgende positronemis-
sionstomografi (PET)/computertomografi (CT), men var 
PET-negativ. I øvrigt fandtes ingen malignitetssuspekte foci. 
Der blev udført bagre halsglandeleksairese svarende til niveau 
II-V i henhold til klassifikationen af Robbins KT et al [4]. Seks 
af 28 fjernede lymfeknuder indeholdt metastaser fra det muci-
nøse adenokarcinom. 

Diskussion
Der er i alt publiceret 227 tilfælde af PKMK frem til december 
2007 [1]. Tumor recidiverer ofte lokalt og kan i sjældne til-
fælde metastasere til lymfeknuderne eller indre organer. 
Denne patient udviklede både lokalrecidiv og metastaser til 
de regionære lymfeknuder. Efter seks års opfølgning er der 
ingen tegn på fjernmetastaser.

Ofte bliver PKMK tolket som en metastase fra en okkult og 
mere aggressiv cancer, f.eks. mamma eller colon. For at undgå 
at patienterne skal leve i denne fejlagtige tro, er det vigtigt at 
have kendskab til denne differentialdiagnose. Diagnosen kan 
med stor sikkerhed stilles ved hjælp af det histologiske billede 

samt ved at udelukke anden primær tumor ved mammografi, 
koloskopi og computertomografi.

Da PKMK har en dødelighed på ca. to procent, er det 
vigtigt at få stillet den rette diagnose, så patienten kan blive 
behandlet adækvat. Idet tumor klinisk præsenterer sig meget 
varierende, bør man altid sende eksciderede hudtumores til 
histologisk undersøgelse. Behandlingen er primært kirurgisk 
ekscision, da strålebehandling og kemoterapi ikke er bevist at 
have effekt [1].
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Leukocytskintigrafi anvendes hyppigt i diagnostikken af 
infektioner, men mærkningen af autologe leukocytter med 
111indium eller 99mtechnetium er tidskrævende og giver ikke 
altid præcise topografiske oplysninger. Positronemissionsto-
mografi (PET) er en teknologi i hastig vækst, primært inden 
for onkologien, men teknikken afprøves og udvikles inden 
for stadigt flere områder. Det hyppigst anvendte sporstof er 
18fluor-mærket fluordeoxyglukose (FDG), som akkumuleres i 
celler med høj glukoseomsætning, herunder de fleste maligne 
processer. Det er velkendt, at infektiøse og inflammatoriske 
sygdomme også kan give anledning til positive fund, og det 
har medført en stigende interesse for anvendelse ved disse 
sygdomme, selvom FDG ikke er infektionsspecifik. En fordel 
med FDG PET frem for leukocytskintigrafi er et væsentligt 
mindre tidsforbrug. Man undgår den langvarige mærkning af 

autologe leukocytter, og FDG ophobes i løbet af kort tid. 
FDG PET-skanning har imidlertid den samme ulempe som 
andre nuklearmedicinske metoder, nemlig at man trods en 
generelt højere opløsning med PET sammenlignet med kon-
ventionel gammakamerateknik ikke opnår nær den samme 
anatomiske detaljeringsgrad som med computertomografi 
(CT). Derfor er kombinationen af PET og CT i én skanneren-
hed (PET/CT-skanner) et stort fremskridt, idet man ved at fu-
sionere billederne opnår en præcis anatomisk lokalisation af 
metabolisk aktivt væv, herunder infektion og inflammation. 

Denne artikel præsenterer anvendelsen af FDG PET/CT i 
udredningen af udvalgte infektioner baseret på den endnu 
sparsomme litteratur.

Feber af ukendt årsag
Feber af ukendt årsag (FUO) kan være en klinisk og diagno-
stisk udfordring (Figur 1). Tilstanden blev første gang define-
ret i 1961 af Robert G. Petersdorf et al som febrilia over 38,3 °C 
ved mindst to lejligheder i en periode på 2-3 uger og uafklaret 
diagnose efter en uges indlæggelse. Sidstnævnte er siden revi-
deret til manglende diagnose trods passende udredning. 
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Populært angives det, at de mulige årsager kan være infektion, 
okkult malign lidelse og autoimmun inflammatorisk system-
sygdom med omtrent samme hyppighed, men i op mod en 
tredjedel af tilfældene stilles en endelig diagnose ikke trods 
omfattende udredning. FDG PET giver mulighed for hel-
kropsskanning med et sporstof, der potentielt akkumuleres i 
alle tre tilfælde, hvorfor sensitiviteten teoretisk set er høj, 
mens specificiteten er tilsvarende begrænset [1]. Dette kan 
dog opfattes positivt, idet udredningens primære formål er at 
påvise og lokalisere uanset ætiologi. Der er kun publiceret 
seks studier med FDG PET (n = 16-74), som er samlet i en 
nyere oversigtsartikel [1]. Selvom studiedesign, patientpo-
pulationer og resultatopgørelse er varierende, synes resulta-
terne lovende: PET bidrog positivt til diagnosen i 25-87% af 
tilfældene, og teknikken spås et betydeligt potentiale, specielt 
i kombination med CT. En særlig fordel ved kombineret FDG 
PET/CT er, at man opnår informationerne med en enkelt un-
dersøgelse i modsætning til den gængse diagnostiske strategi, 
der ofte involverer en række forskellige modaliteter, der er 
fordelt på flere undersøgelsesdage.

Der er kun publiceret ét studie af FDG PET/CT ved FUO 
[2]. Der var tale om en i PET-sammenhæng relativt stor 
patientgruppe (n = 124), hvoraf 94 blev undersøgt for FUO, 
men studiet er behæftet med fejl. Patienterne blev undersøgt 
med PET eller PET/CT, og resultaterne blev opgjort samlet 
uden hensyntagen til den anvendte modalitet. Der blev an-
vendt forskellige referencer (biopsi, kirurgisk materiale, posi-
tivt terapirespons), uden at man kan vurdere disses relevans 
individuelt. Studiet fandt positiv FDG-optagelse hos 46% af 
patienterne (n = 57), otte fund blev kategoriseret som falsk 
positive. Artiklen konkluderer, at 84% af de positive skannin-
ger bidrog til den endelige diagnose, hvilket svarer til et 
positivt bidrag hos 36% af alle undersøgte patienter.

Osteomyelitis/spondylitis
Ved akut osteomyelitis spås PET og PET/CT ingen større 
rolle, idet knogleskintigrafi og magnetisk resonansskanning 
(MR) har sensitiviteter > 90%. Derimod frembyder kronisk 
osteomyelitis fortsat diagnostiske problemer, som ofte ender 
med watchful waiting eller empirisk antibiotikabehandling. 
Konventionel og trefaset knogleskintigrafi kombineret med 
leukocytskintigrafi har høj accuracy ved infektioner i det peri-
fere skelet, hvorimod PET har højere accuracy i det centrale 
skelet. For at øge den diagnostiske sikkerhed har kombinatio-
ner af knogleskintigrafi, leukocytskintigrafi og knoglemarvs-
skintigrafi været afprøvet, og resultatet har været positivt, 
men successive undersøgelser er tidskrævende og upraktiske 
[3]. For at imødekomme ønsket om detaljerede anatomiske 
oplysninger er det oplagt at kombinere PET og CT, men der 
er hidtil kun publiceret få og små studier om dette emne [4, 5].

I et retrospektivt studie gennemgik Hartmann et al [4] 33 
traumepatienter mistænkt for osteomyelitis i det aksiale (n = 
10) og perifere skelet (n = 23). Referencen var histopatologisk 
og mikrobiologisk undersøgelse af kirurgisk materiale, og alle 
billeder blev tolket blindet. Samlet set var sensitivitet, specifi-
citet og accuracy henholdsvis 94%, 87% og 91%. Opgjort separat 
for det centrale skelet var de tilsvarende værdier 88%, 100% og 
90% og for det perifere skelet 100%, 85% og 91%. 

I et prospektivt studie undersøgte Keidar et al [5] 14 patien-
ter mistænkt for osteomyelitis som komplikation til den dia-
betiske fod. PET blev tolket ublindet for øvrige billeddiagno-
stika, herunder knogleskintigrafi, mens CT blev tolket blindet 
for resultatet af PET. De fusionerede PET/CT billeder blev 
efterfølgende vurderet af en radiolog og en nuklearmediciner 

Figur 1. En 47-årig kvinde med kunstig aortaklap og langvarig febrilia uden på-
vist fokus. Der blev blandt andet foretaget transtorakal og transøsofageal ekko-
kardiografi uden positive fund. Ved kombineret positronemissionstomografi og 
computertomografi (CT) fandt man patologisk øget optagelse af sporstof i områ-
det ved aortaklappen/starten af aorta ascendens foreneligt med aortaklapendo-
karditis.

Leukocytskintigrafi anvendes hyppigt i udredningen af in-
fektioner, men metoden er tidskrævende og giver ikke altid 
præcise topografiske oplysninger.
Positronemissionstomografi (PET) spås en betydelig rolle i 
infektionsdiagnostikken. 
Kombineret PET og computertomografi (CT) (PET/CT-skan-
ner) er et vigtigt fremskridt, der giver præcis anatomisk lo-
kalisation af metabolisk aktivt væv, herunder infektion og 
inflammation.
PET/CT har endnu ikke fundet sin endelige plads i udred-
ningen af infektioner, men resultaterne i den endnu spar-
somme litteratur er lovende og fordrer yderligere studier.
Mulige indikationer er feber af ukendt årsag, osteomyelitis/
spondylitis, inficerede karproteser og uafklarede cerebrale 
processer hos patienter med human immundefekt virus.
Der er behov for yderligere afprøvning i større konsekutive 
serier, og nye, mere infektionsspecifikke sporstoffer er 
ønskelige.
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i fællesskab. Der var 18 klinisk mistænkte infektionsfoci, 
hvoraf 14 (hos ti patienter) var PET-positive knogler og blød-
dele. PET/CT lokaliserede otte af de 14 foci til knogler, fem til 
bløddele og et fokus blev karakteriseret som degenerativ 
forandring. Referencen var kun sufficient (histopatologi/
mikrobiologi) hos to af de ti patienter (begge med osteomye-
litis), mens de resterende otte blev bedømt positive ved 
followup. Ved CT fandt man 11 forandringer, der var forene-
lige med osteomyelitis, hvoraf fem var falsk positive. Fire 
skanninger var falsk negative. Artiklen konkluderede, at PET 
kan anvendes til infektionsdiagnostik ved diabetisk fod, men 
ikke stå alene, at CT alene er utilstrækkelig, og at PET/CT 
giver en nøjagtig differentiering mellem knogle-  og 
bløddelsinfektioner.

Inficerede karproteser
Infektion i karproteser er en sjælden, men potentielt livsfarlig 
komplikation efter vaskulær rekonstruktion. Symptombille-
det er ofte uspecifikt. CT er veletableret som førstevalg, men 
har visse begrænsninger, specielt i tidlige stadier (Figur 2). 
MR har været foreslået, men har ikke fundet sin endelige 
plads [6]. Leukocytskintigrafi har generelt en sensitivitet > 90% 
og en specificitet lige under 90%. Kasuistikker har vist positive 
resultater med FDG PET, og enkelte større studier har været 
lovende, men den tilbagevendende problemstilling er spar-
somme anatomiske oplysninger og et relativt højt antal falsk 
positive resultater, særligt i den tidlige postoperative fase hvor 
omtrent 40% af infektionerne forekommer. Referencestandar-
den har indtil videre været leukocytskintigrafi, men PET og 
PET/CT spås en betydelig rolle [7]. 

For nylig publiceredes det første konsekutive studie med 
FDG PET/CT hos 39 patienter mistænkt for karproteseinfek-

tion [8]. Referencen var histopatologi og/eller mikrobiologi 
og/eller konsensus ud fra tilgængelige kliniske data, og tolk-
ning af PET/CT-billederne skete ublindet. Studiet opgjorde 
sensitivitet, specificitet, positiv prædiktiv værdi og negativ 
prædiktiv værdi til henholdsvis 93%, 91%, 88% og 96%. Artik-
len understregede, at styrken ved PET/CT er den præcise dif-
ferentiering mellem infektion i karprotesen og i det omkring-
liggende væv, der bliver mulig på grund af kombinationen af 
detaljerede anatomiske oplysninger og fundet af metabolisk 
aktivt væv.

Infektion med humant immundefektvirus
Op mod 2/3 af disse patienter får klinisk betydende neurolo-
gisk sygdom, og ca. halvdelen udvikler tegn på en intracere-
bral proces. Med forbedret behandling og deraf følgende øget 
prævalens må det forventes at stadigt flere patienter får denne 
komplikation i fremtiden. 

Den hyppigste opportunistiske infektion i centralnerve-
systemet hos patienterne er toksoplasmose, der udgør 10-50% 
af alle intracerebrale fund. Den næsthyppigste årsag er 
primært lymfom. Den initiale billeddiagnostik er typisk CT 
eller MR, der finder de intracerebrale processer, men ikke kan 
differentiere den bagvedliggende ætiologi. Håndteringen har 
hidtil bestået i empirisk behandling for toksoplasmose. Ved 
manglende behandlingsrespons har man anvendt stereotak-
tisk biopsi, som er en ikke ufarlig procedure. Allerede i starten 
af 1990'erne blev PET med succes introduceret med det for-
mål at skelne toksoplasmose fra lymfom [9], og PET blev fore-
slået som undersøgelse nr. 2, når CT eller MR havde påvist en 
intracerebral proces hos disse patienter. I fremtiden kan 
PET/CT forventes brugt som primærundersøgelse, der i én 
seance både kan påvise en proces og dennes sandsynlige æti-
ologi. Flere og større studier er dog nødvendige for at afklare 
denne indikation.

Konklusion og perspektiver
Evidensen for anvendelsen af PET/CT ved mistanke om 
infektion er sparsom, og studierne er få, små og metodologisk 
svage. Sammenholdt med tidligere resultater opnået med 
PET alene, er der grund til at gå videre og efterprøve værdien 
af FDG PET/CT i større konsekutive serier for hver af de 
nævnte sygdomsgrupper. Hertil kommer behovet for at 
studere, i hvilket omfang nye og mere specifikke sporstoffer 
end FDG kan øge den diagnostiske sikkerhed.

 Endelig skal nævnes videreudviklingen af anvendelsen af 
autologe leukocytter. Single photon emission computed tomo-
graphy (SPECT) er i kombination med CT (SPECT/CT) gam-
makamerateknikkens pendant til PET/CT. Metoden er 
afprøvet med autologe leukocytter i beskedent omfang, men 
med lovende resultater. Enkelte præliminære studier har des-
uden undersøgt værdien af PET/CT med FDG-mærkede 
autologe leukocytter, og de har ligeledes vist lovende resulta-
ter. Specificiteten for infektion er sandsynligvis højere end 

Figur 2. En 55-årig 
mand med aortobi-
femoral bypasspro-
tese. Mistanke om 
infektion i denne, 
som dog ikke kunne 
påvises ved konven-
tionel computertomo-
grafi (CT). Kombine-
ret positronemissions-
tomografi og CT vi-
ste patologisk øget 
optagelse af sporstof 
i den aortobifemorale 
bypassprotese for-
eneligt med infektion.
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for planar skintigrafi og muligvis også for FDG PET og FDG 
PET/CT, men mærkningsprocessen for leukocytterne er lige 
så tidskrævende som for konventionel leukocytskintigrafi. 
Dertil kommer, at autologe leukocytter formentlig ikke er 
velegnede til FUO, hvor infektion ikke er den fremherskende 
ætiologi. 
SummarySøren Hess, Susanne Haase Vind & Poul Flemming Høilund-Carlsen:Combined position emission tomography and computed tomography as a tool for infectious disease diagnosticationUgeskr Læger 2008;170:••••-•Radiolabelled white blood cells are widely used for scintigraphic evaluation of infection. However, this technique is time-consuming and provides rather limited anatomical details. Positron emission tomography (PET) with 18F- fluordeoxyglucose is gaining ground in clinical settings and the added value of combined metabolic and anatomical imaging achieved by combining PET with computed tomography (CT) to PET/CT seems particularly promising. We present the current status for the use of PET/CT in selected infectious diseases based on the limited literature available. 
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Brug af høreapparater fem år efter tildelingen

OriginalartikelOverlæge Steen Gimsing

Vejle Sygehus, Høreklinikken

Resume
Introduktion: Da der i Danmark årligt udleveres ca. 100.000 høre-
apparater, har det har samfundsmæssig interesse at belyse, i hvil-
ket omfang de benyttes.
Materiale og metoder: Voksne høreapparatbrugere (n = 1.003), 
som efter fem år (median) genundersøgtes, blev udspurgt om 
deres høreapparatbenyttelse, og 182 med ikkebenyttede høre-
apparater besvarede efter yderligere et år tilsvarende spørgsmål 
via et udsendt skema. Oplysningerne blev sammenholdt med 683 
besvarelser af det internationale spørgeskema International Out-
come Inventory – Hearing Aids (IOI-HA), der i samme tidsrum var 
sendt til 1.125 af afdelingens patienter som led i en landsdæk-
kende kvalitetskontrol af offentlige høreklinikker. 
Resultater: Af de 1.003 brugte 83% høreapparat mindst 3-4 
timer hver dag, mens 13% aldrig brugte det. I IOI-HA-opgørelsen 
kun var 2% ikkebrugere. Blandt de 182, der blev fulgt op, var 
andelen af brugere tredoblet til 67%. Manglende høreapparatbe-
nyttelse skyldtes i 70% af tilfældene ubehagelig lydgengivelse, 
manglende nyttevirkning eller trykgener af høreapparat/øreprop i 
øret. Høreapparatbenyttelsen steg med voksende høretab og med 
patienternes erfaring. Andelen af ikkebrugere syntes at vokse med 
observationstiden.
Konklusion: Selv om det kun var 13%, der efter fem år var ophørt 
med at bruge høreapparat, repræsenterer det et stort samfunds-
mæssigt tab, som kan mindskes ved aktiv opfølgning af høreappa-
ratpatienter. At der kun var 2% ikkebrugere i IOI-HA-opgørelsen 
tilskrives, at den fandt sted kun 2-3 måneder efter høreapparat-
tildelingen, men kan også afspejle ikkesvar-bias.

I forhold til befolkningens størrelse har Danmark et af ver-
dens højeste forbrug af høreapparater, og i 2007 blev der ud-
leveret ca. 100.000 høreapparater til en samlet udgift for det 
offentlige på ca. 434 millioner kr. Der rejses undertiden tvivl 
om, hvor vidt disse midler er anvendt hensigtsmæssigt, fordi 
en del høreapparater ikke bliver brugt og er »skuffeappara-
ter«. Der foreligger en del undersøgelser af dette, bl.a. de i 
Tabel 1 anførte [1-15]. De fleste undersøgelser er imidlertid 
udført tidligt i det forløb på fire år, som anses for et høreappa-
rats normale driftsperiode. Der er belæg for, at antallet af 
skuffeapparater stiger i løbet af driftsperioden [16, 17].

I juni 2005 iværksatte afdelingen en undersøgelse af høre-
apparat-benyttelsen hos voksne ved driftsperiodens afslut-
ning. Mens undersøgelsen var i gang, tilsluttedes afdelingen 
en landsdækkende, fortløbende kvalitetskontrol af de offent-
lige klinikkers høreapparatbehandling. Dette foregår via en 
dansk oversættelse [18] af det internationalt udbredte spørge-
skema International Outcome Inventory for Hearing Aids 
(IOI-HA). 

Da IOI-HA-opgørelsens data indsamles 2-3 måneder efter 
høreapparatudleveringen, gav den sammen med afdelingens 
egen undersøgelse mulighed for at vurdere høreapparatan-
vendelsen i afdelingens klientel tidligt i forløbet og ved dets 
afslutning.

Materiale og metoder
Undersøgelsen omfattede alle høreapparatbrugere over 18 år, 
som i perioden juni 2005 til januar 2006 mødte i afdelingen for 
at få udskiftet deres hidtidige høreapparater. Undersøgelsen 
omfattede tre dele: 1) En interviewundersøgelse. 2) En sam-
menligning med IOI-HA-opgørelsen. 3) En opfølgning af de 


