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Ved klinisk kontrol tre maneder senere havde patienten
selv bemarket en lymfeknude pa venstre side af halsen.
Finnalsbiopsi herfra viste maligne epiteliale tumorceller.
Lymfeknuden kunne ses pa en efterfelgende positronemis-
sionstomografi (PET)/computertomografi (CT), men var
PET-negativ. I ovrigt fandtes ingen malignitetssuspekte foci.
Der blev udfort 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-
nose adenokarcinom.

Diskussion

Der er i alt publiceret 227 tilfzelde af PKMK frem til december
2007 [1]. Tumor recidiverer ofte lokalt og kan i sjldne til-
feelde metastasere til lymfeknuderne eller indre organer.
Denne patient udviklede bade lokalrecidiv og metastaser til
de regionzre lymfeknuder. Efter seks ars opfelgning er der
ingen tegn p3 fjernmetastaser.

Ofte bliver PKMK tolket som en metastase fra en okkult og
mere aggressiv cancer, f.eks. mamma eller colon. For at undga
at patienterne skal leve i denne fejlagtige tro, er det vigtigt at
have kendskab til denne differentialdiagnose. Diagnosen kan
med stor sikkerhed stilles ved hjzlp af det histologiske billede
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samt ved at udelukke anden primzr tumor ved mammografi,
koloskopi og computertomografi.

Da PKMK har en dedelighed pa ca. to procent, er det
vigtigt at f3 stillet den rette diagnose, sd patienten kan blive
behandlet adeekvat. Idet tumor klinisk praesenterer sig meget
varierende, bor man altid sende eksciderede hudtumores til
histologisk undersogelse. Behandlingen er primert kirurgisk
ekscision, da stralebehandling og kemoterapi ikke er bevist at
have effekt [1].

Korrespondance: Line Bro Breiting, Plastikkirurgisk Afdeling V, Herlev Hospital,
DK-2730 Herlev. E-mail: line.breiting@get2net.dk

Antaget: 19. juni 2008
Interessekonflikter: Ingen

Litteratur

1. Breiting LB, Christensen L, Dahlstram K et al. Primaert mucingst karcinom i
huden- en oversigt over litteraturen. Ugeskrift for Laeger 2008;170:3399-402

2. Kazakov DV, Suster S, LeBoit PE et al. Mucinous carcinoma of the skin, pri-
mary, and secondary: A clinicopathologic study of 63 cases with emphasis on
the morphologic spectrum of primary cutaneous forms: homologies with muci-
nous lesions in the breast. Am J Surg Pathol 2005;29:764-82.

3. Snow SN, Reizner GT. Mucinous eccrine carcinoma of the eyelid. Cancer
1992;70:2099-104.

4. Robbins KT, Clayman G, Levine PA et al. Neck dissection classification up-
date: revisions proposed by the American Head and Neck Society and the
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery. Arch Otolaryn-
gol Head Neck Surg 2002;128:751-8.

PET/CT til diagnostik af infektioner

Leege Sgren Hess, leege Susanne Haase Vind &
professor Poul Flemming Hgilund-Carlsen

Odense Universitetshospital, Nuklearmedicinsk Afdeling

Leukocytskintigrafi anvendes hyppigt i diagnostikken af
infektioner, men markningen af autologe leukocytter med
Mindium eller *™technetium er tidskrzevende og giver ikke
altid precise topografiske oplysninger. Positronemissionsto-
mografi (PET) er en teknologi i hastig vakst, primart inden
for onkologien, men teknikken afproves og udvikles inden
for stadigt flere omrader. Det hyppigst anvendte sporstof er
Bfluor-merket fluordeoxyglukose (FDG), som akkumuleres i
celler med hoj glukoseomsztning, herunder de fleste maligne
processer. Det er velkendt, at infektiose og inflammatoriske
sygdomme ogsa kan give anledning til positive fund, og det
har medfort en stigende interesse for anvendelse ved disse
sygdomme, selvom FDG ikke er infektionsspecifik. En fordel
med FDG PET frem for leukocytskintigrafi er et vaesentligt
mindre tidsforbrug. Man undgér den langvarige merkning af

autologe leukocytter, og FDG ophobes i lobet af kort tid.
FDG PET-skanning har imidlertid den samme ulempe som
andre nuklearmedicinske metoder, nemlig at man trods en
generelt hojere oplosning med PET sammenlignet med kon-
ventionel gammakamerateknik ikke opnar nzr 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 opnar en praecis anatomisk lokalisation af
metabolisk aktivt vaev, herunder infektion og inflammation.

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

Feber af ukendt arsag

Feber af ukendt arsag (FUO) kan vere en klinisk og diagno-
stisk udfordring (Figur 1). Tilstanden blev forste gang define-
ret 11961 af Robert G. Petersdorf et al som febrilia over 38,3 °C
ved mindst to lejligheder i en periode pa 2-3 uger og uafklaret
diagnose efter en uges indleeggelse. Sidstnavnte er siden revi-
deret til manglende diagnose trods passende udredning.
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Figur 1. En 47-arig kvinde med kunstig aortaklap og langvarig febrilia uden pa-
vist fokus. Der blev blandt andet foretaget transtorakal og transgsofageal ekko-
kardiografi uden positive fund. Ved kombineret positronemissionstomografi og
computertomografi (CT) fandt man patologisk @get optagelse af sporstof i omra-
det ved aortaklappen/starten af aorta ascendens foreneligt med aortaklapendo-
karditis.

Populzart angives det, at de mulige arsager kan veere infektion,
okkult malign lidelse og autoimmun inflammatorisk system-
sygdom med omtrent samme hyppighed, men i op mod en
tredjedel af tilfzeldene stilles en endelig diagnose ikke trods
omfattende udredning. FDG PET giver mulighed for hel-
kropsskanning med et sporstof, der potentielt akkumuleres i
alle tre tilfzelde, hvorfor sensitiviteten teoretisk set er hej,
mens specificiteten er tilsvarende begraenset [1]. Dette kan
dog opfattes positivt, idet udredningens primzre formal er at
pavise og lokalisere uanset ztiologi. 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 resultatopgerelse er varierende, synes resulta-
terne lovende: PET bidrog positivt til diagnosen i 25-87% af
tilfzeldene, og teknikken spas et betydeligt potentiale, specielt
i kombination med CT. En serlig fordel ved kombineret FDG
PET/CT er, at man opndr informationerne med en enkelt un-
dersogelse i modsztning til den geengse diagnostiske strategi,
der ofte involverer en rakke forskellige modaliteter, der er
fordelt pa flere undersogelsesdage.

Der er kun publiceret ét studie af FDG PET/CT ved FUO
[2]. Der var tale om en i PET-sammenhzng relativt stor
patientgruppe (n = 124), hvoraf 94 blev undersegt for FUO,
men studiet er behzftet med fejl. Patienterne blev undersogt
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 undersegte patienter.
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Osteomyelitis/spondylitis

Ved akut osteomyelitis spas PET og PET/CT ingen storre
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 hej accuracy ved infektioner i det peri-
fere skelet, hvorimod PET har hejere accuracy i det centrale
skelet. For at oge den diagnostiske sikkerhed har kombinatio-
ner af knogleskintigrafi, leukocytskintigrafi og knoglemarvs-
skintigrafi vaeret afprevet, og resultatet har veret positivt,
men successive undersogelser er tidskreevende og upraktiske
[3]. For at imedekomme onsket om detaljerede anatomiske
oplysninger er det oplagt at kombinere PET og CT, men der
er hidtil kun publiceret f3 og sma studier om dette emne [4, 5].

I et retrospektivt studie gennemgik Hartmann et al [4] 33
traumepatienter mistaenkt for osteomyelitis i det aksiale (n =
10) og perifere skelet (n = 23). Referencen var histopatologisk
og mikrobiologisk undersogelse 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 verdier 88%, 100% og
90% og for det perifere skelet 100%, 85% og 91%.

I et prospektivt studie undersogte Keidar et 4l (5] 14 patien-
ter misteenkt for osteomyelitis som komplikation til den dia-
betiske fod. PET blev tolket ublindet for evrige billeddiagno-
stika, herunder knogleskintigrafi, mens CT blev tolket blindet
for resultatet af PET. De fusionerede PET/CT billeder blev
efterfolgende vurderet af en radiolog og en nuklearmediciner

Faktaboks

Leukocytskintigrafi anvendes hyppigt i udredningen af in-
fektioner, men metoden er tidskreevende og giver ikke altid
preecise topografiske oplysninger.
Positronemissionstomografi (PET) spas en betydelig rolle i
infektionsdiagnostikken.

Kombineret PET og computertomografi (CT) (PET/CT-skan-
ner) er et vigtigt fremskridt, der giver preecis anatomisk lo-
kalisation af metabolisk aktivt vaev, 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 arsag, osteomyelitis/
spondylitis, inficerede karproteser og uafklarede cerebrale
processer hos patienter med human immundefekt virus.
Der er behov for yderligere afprgvning i starre konsekutive
serier, og nye, mere infektionsspecifikke sporstoffer er
gnskelige.
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i feellesskab. Der var 18 klinisk misteenkte infektionsfoci,
hvoraf 14 (hos ti patienter) var PET-positive knogler og blod-
dele. PET/CT lokaliserede otte af de 14 foci til knogler, fem til
bleddele 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 bedemt 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 sta alene, at CT alene er utilstreekkelig, og at PET/CT
giver en nejagtig differentiering mellem knogle- og
bleddelsinfektioner.

Inficerede karproteser
Infektion i karproteser er en sjelden, men potentielt livsfarlig
komplikation efter vaskulzr rekonstruktion. Symptombille-
det er ofte uspecifikt. CT er veletableret som forstevalg, men
har visse begraensninger, specielt i tidlige stadier (Figur 2).
MR har veret foreslaet, 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 storre studier har veret
lovende, men den tilbagevendende problemstilling er spar-
somme anatomiske oplysninger og et relativt hojt antal falsk
positive resultater, serligt i den tidlige postoperative fase hvor
omtrent 407% af infektionerne forekommer. Referencestandar-
den har indtil videre veret leukocytskintigrafi, men PET og
PET/CT spés en betydelig rolle [7].

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

Figur 2. En 55-rig
mand med aortobi-
femoral bypasspro-
tese. Mistanke om
infektion i denne,
som dog ikke kunne
pavises ved konven-
tionel computertomo-
grafi (CT). Kombine-
ret positronemissions-
tomografi og CT vi-
ste patologisk gget
optagelse af sporstof
i den aortobifemorale
bypassprotese for-
eneligt med infektion.
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tion [8]. Referencen var histopatologi og/eller mikrobiologi
og/eller konsensus ud fra tilgeengelige kliniske data, og tolk-
ning af PET/CT-billederne skete ublindet. Studiet opgjorde
sensitivitet, specificitet, positiv preediktiv veerdi og negativ
pradiktiv veerdi til henholdsvis 93%, 91%, 88% og 96%. Artik-
len understregede, at styrken ved PET/CT er den pracise dif-
ferentiering mellem infektion i karprotesen og i det omkring-
liggende veev, der bliver mulig pa grund af kombinationen af
detaljerede anatomiske oplysninger og fundet af metabolisk
aktivt veev.

Infektion med humant immundefektvirus

Op mod 2/3 af disse patienter far klinisk betydende neurolo-
gisk sygdom, og ca. halvdelen udvikler tegn pa en intracere-
bral proces. Med forbedret behandling og deraf folgende oget
praevalens ma det forventes at stadigt flere patienter fir denne
komplikation i fremtiden.

Den hyppigste opportunistiske infektion i centralnerve-
systemet hos patienterne er toksoplasmose, der udger 10-50%
af alle intracerebrale fund. Den nzesthyppigste arsag er
primert lymfom. Den initiale billeddiagnostik er typisk CT
eller MR, der finder de intracerebrale processer, men ikke kan
differentiere den bagvedliggende tiologi. Hindteringen har
hidtil bestdet 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-
mal at skelne toksoplasmose fra lymfom [9], og PET blev fore-
sldet som undersogelse nr. 2, nar CT eller MR havde pévist en
intracerebral proces hos disse patienter. I fremtiden kan
PET/CT forventes brugt som primaerundersogelse, der i én
seance bade kan pavise en proces og dennes sandsynlige ti-
ologi. Flere og sterre studier er dog nedvendige for at afklare
denne indikation.

Konklusion og perspektiver

Evidensen for anvendelsen af PET/CT ved mistanke om
infektion er sparsom, og studierne er f3, sma og metodologisk
svage. Sammenholdt med tidligere resultater opndet med
PET alene, er der grund til at gé videre og efterprove verdien
af FDG PET/CT i sterre konsekutive serier for hver af de
naevnte sygdomsgrupper. Hertil kommer behovet for at
studere, i hvilket omfang nye og mere specifikke sporstoffer
end FDG kan oge den diagnostiske sikkerhed.

Endelig skal navnes 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
afprevet med autologe leukocytter i beskedent omfang, men
med lovende resultater. Enkelte preeliminzre studier har des-
uden undersogt verdien af PET/CT med FDG- mzrkede
autologe leukocytter, og de har ligeledes vist lovende resulta-
ter. Specificiteten for infektion er sandsynligvis hejere end
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for planar skintigrafi og muligvis ogsa for FDG PET og FDG
PET/CT, men markningsprocessen for leukocytterne er lige
s& tidskrzevende som for konventionel leukocytskintigrafi.
Dertil kommer, at autologe leukocytter formentlig ikke er
velegnede til FUO, hvor infektion ikke er den fremherskende
ztiologi.
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Brug af hereapparater fem

Overleege Steen Gimsing

Vejle Sygehus, Hareklinikken

Resume

Introduktion: Da der i Danmark arligt udleveres ca. 100.000 hgre-
apparater, har det har samfundsmaessig interesse at belyse, i hvil-
ket omfang de benyttes.

Materiale og metoder: Voksne hgreapparatbrugere (n = 1.003),
som efter fem &r (median) genundersggtes, blev udspurgt om
deres hgreapparatbenyttelse, og 182 med ikkebenyttede hgare-
apparater besvarede efter yderligere et ar tilsvarende spgrgsmal
via et udsendt skema. Oplysningerne blev sammenholdt med 683
besvarelser af det internationale spegrgeskema International Out-
come Inventory — Hearing Aids (I0I-HA), der i samme tidsrum var
sendt til 1.125 af afdelingens patienter som led i en landsdaek-
kende kvalitetskontrol af offentlige hareklinikker.

Resultater: Af de 1.003 brugte 83% hgreapparat mindst 3-4
timer hver dag, mens 13% aldrig brugte det. I 10I-HA-opggrelsen
kun var 2% ikkebrugere. Blandt de 182, der blev fulgt op, var
andelen af brugere tredoblet til 67%. Manglende hgreapparatbe-
nyttelse skyldtes i 70% af tilfeeldene ubehagelig lydgengivelse,
manglende nyttevirkning eller trykgener af hgreapparat/ereprop i
gret. Hareapparatbenyttelsen steg med voksende hgretab og med
patienternes erfaring. Andelen af ikkebrugere syntes at vokse med
observationstiden.

Konklusion: Selv om det kun var 13%, der efter fem ar var ophart
med at bruge hgreapparat, repreesenterer det et stort samfunds-
meessigt tab, som kan mindskes ved aktiv opfalgning af hgreappa-
ratpatienter. At der kun var 2% ikkebrugere i 101-HA-opggrelsen
tilskrives, at den fandt sted kun 2-3 maneder efter hgreapparat-
tildelingen, men kan ogsa afspejle ikkesvar-bias.

ar efter tildelingen

I forhold til befolkningens storrelse har Danmark et af ver-
dens hojeste forbrug af hereapparater, og i 2007 blev der ud-
leveret ca. 100.000 horeapparater til en samlet udgift for det
offentlige pa ca. 434 millioner kr. Der rejses undertiden tvivl
om, hvor vidt disse midler er anvendt hensigtsmaessigt, fordi
en del horeapparater ikke bliver brugt og er »skuffeappara-
ter«. Der foreligger en del undersogelser af dette, bl.a. de i
Tabel 1 anforte [1-15]. De fleste undersogelser er imidlertid
udfert tidligt i det forleb pa fire &r, som anses for et horeappa-
rats normale driftsperiode. Der er belzg for, at antallet af
skuffeapparater stiger i lobet af driftsperioden [16, 17].

I juni 2005 ivaerksatte afdelingen en undersogelse af hore-
apparat- benyttelsen hos voksne ved driftsperiodens afslut-
ning. Mens undersogelsen var i gang, tilsluttedes afdelingen
en landsdzkkende, fortlobende kvalitetskontrol af de offent-
lige klinikkers hereapparatbehandling. Dette foregar via en
dansk oversettelse [18] af det internationalt udbredte sporge-
skema International Outcome Inventory for Hearing Aids
(IOI-HA).

Da IOI-HA-opgerelsens data indsamles 2-3 maneder efter
hereapparatudleveringen, gav den sammen med afdelingens
egen undersogelse mulighed for at vurdere horeapparatan-
vendelsen i afdelingens klientel tidligt i forlebet og ved dets
afslutning.

Materiale og metoder

Undersogelsen omfattede alle horeapparatbrugere over 18 ar,
som i perioden juni 2005 til januar 2006 medte i afdelingen for
at fa udskiftet deres hidtidige hereapparater. Undersogelsen
omfattede tre dele: 1) En interviewundersogelse. 2) En sam-
menligning med IOI-HA- opgarelsen. 3) En opfelgning af de



