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Mekanismen for spredningen af renalcellekarci-
nom synes at vaere hematogen. Metastasen udvikler
sig oftest forst som en submukgs knude og kan klinisk
praesentere sig som en primeer cancer i galdeblaeren. I
den aktuelle case var tumoren overvejende lokalise-
ret i muskellaget med en overliggende normal mu-
cosa (Figur 1). Tumoren voksede igennem muskella-
get, men ikke gennem det perimuskulaere bindevev.
Dette er karakteristisk for metastaser til galdebleeren
sammenlignet med primaer galdeblerecancer, hvor
der vil veere dysplasi eller carcinoma in situ i den til-
stgdende mucosa.

Immunohistokemiske prgver med anvendelse af
et panel af antistoffer, som inkluderede cytokeratin
(CK), epitelial membran antigen (EMA) og vimentin,
har vist sig at vaere veerdifuld. Clear-celle-RCC er al-
mindeligvis positiv for antistofferne cytokreatin AE1/
AE3, EMA og vimentin, mens galdeblare-adenokarci-
nom nesten altid er negativ for vimentin [3].

Immuno-histokemiske prgver fra tumoren viste sig at
vaere positive for cytokeratin, EMA og vimentin. Dette
indikerede, at tumoren var en metastase af primaer
nyrecancer.
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Peripartum kardiomyopati hos overvaagtig gravid

Reservelaege Urd Lynge Kielgast, reservelzege Louise Schierbeck, reservelaege Christine Dimcke, afdelingslzaege Safar Al-Amood &

overlzege Jens-Erik Beck Jensen

Peripartum kardiomyopati (PPCM) er en sjelden
komplikation til graviditet. Klassiske symptomer pa
hjertesvigt kan maskeres under en graviditet — seerligt
ved samtidig overvagt.

SYGEHISTORIE

En 34-arig sveert adipgs kvinde, der var kendt med let
astma, men som i gvrigt var rask, blev indbragt til
skadestuen pga. to kortvarige absencelignende til-
feelde. Hun havde tre méneder forinden fgdt sit andet
barn. Graviditet og puerperiet var ukomplicerede,
men hun havde gennem 2-3 uger udviklet gdemer

pa ben og abdomen, dndengd, traethed og en veegt-
ggning pa ca. 14 kg siden fedslen. Hun var ved an-
komsten uklar, sorttalende, bleg og dyspngisk, blod-
trykket var 73/32, og oxygensaturation 87%, vegt
155 kg (body mass index 50). Der var ingen bryst-
smerter, neurologisk undersggelse og blodsukker var
normale. Elektrokardiogram viste sinustakykardi 107
og thoraxrgntgen viste breddegget hjerteskygge. I
blodprever sés let leverpavirkning, leukocytose,
hypoalbuminemi og forhgjet d-dimer. Perfusionsven-

tilationsscintigrafi afkreeftede lungeemboli, mens KASUISTIK
ekkokardiografi viste dilaterede hjertekamre og ud-
drivningsfraktion (EF) 20%. Isotopkardiografi be-
kreeftede den lave EF (24%), og hjertesvigtsbehand-
ling startedes. Der blev ikke udfert endomyokardio-
biopsi. Under afvandingen forekom ventrikulaere

arrytmier, men efter tre uger sas klinisk bedring og
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fald i veegten til 139 kg. Isotopkardiografi 13 mane-
der efter diagnosen viste stigning i EF til 48% (Figur
1). Der blev ikke udfgrt supplerende ekkokardiografi.
Samtidig bemarkedes vedvarende let forhgjet basisk
fosfatase trods normalisering af alle gvrige leverpara-
metre. Mistanke om vitamin-D-mangel bekraftedes
med 25-OH-vitamin-D p& 14 nmol/1 (normal > 50).
Parathyroideahormon og ioniseret calcium var hgj
hhv. lav i normalomradet, og patienten behandledes
med 57 mikrogram vitamin-D daglig. Op til den diag-
nosegivende indleggelse havde patienten flere gange
kontaktet vagtleege og egen leege, som ordinerede let
vanddrivende behandling. Det tiltagende abdomi-
nalomfang blev tolket som forstoppelse, behandlet
med laksantia og kortvarig indlaeggelse til gastro-
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kirurgisk vurdering. Leverpavirkning, hypoalbumin-
e&mi, andengd og pdemer blev tolket som adipositas-
og erneringsbetingede.

DISKUSSION

Diagnosen PPCM stilles ved klinisk hjertesvigt kombi-
neret med dokumenteret nedsat venstresidig systo-
lisk funktion en maned for til fem méneder efter en
fedsel hos en tidligere hjerterask kvinde og kun i fra-
ver af andre &rsager til hjertesvigt [1]. PPCM ses hyp-
pigere ved hgj alder, multiparitet, flerfoldsfedsler,
gestationel hypertension og ved afrikansk afstamning

[1, 2]. Incidensen varierer geografisk, men &rsagen er
ikke klarlagt. I USA anslés op til et tilfzelde pr. 3.000
fpdsler [2], mens der i Danmark i perioden 2003-
2006 kun er registreret syv separate tilfeelde af PPCM
(Landspatientregisteret, Sundhedsstyrelsen — tal for
2006 er forelgbige). Ztiologiske hypoteser omfatter
infektion, abnormt immunologisk respons pa gravidi-
tet og nutritive mangeltilstande [1]. Behandlingen af
PPCM adskiller sig ikke fra traditionel behandling af
hjertesvigt. Immunsupprimerende behandling har i
udvalgte tilfeelde haft gavnlig effekt [1], men er ikke
rutinebehandling. Forekomsten af myokarditis eller
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borderline-myokarditis ved PPCM varierer i opggrel-
ser fra ca. 30% til 76% [1, 3, 4].

Der er ikke fundet symptomatiske, ekkokardio-
grafiske eller histopatologiske forskelle mellem PPCM
og idiopatisk dilateret kardiomyopati [3, 4], men
PPCM forekommer i yngre aldersgrupper og har i de
fleste opggrelser en bedre prognose. Komplikationer
omfatter ud over hjertesvigt, tromboembolier og ar-
rytmier. Estimater over mortaliteten varierer fra 2%
til 50% [1-3]. God prognose er associeret med gen-
vinding af ventrikelfunktionen inden for seks méane-
der postpartum og hgj EF pd diagnosetidspunktet [1].
Radgivningen af fertile kvinder med PPCM er kontro-
versiel, men ny graviditet ma generelt frarddes iseer
ved vedvarende ventrikeldysfunktion, idet risiko for
forveerring eller recidiv er betydelig [5]. Kvinden i vo-
res sygehistorie fik — trods klassiske kliniske tegn pa
hjertesvigt — fgrst stillet diagnosen efter adskillige lee-
gekontakter. Dette formodes at skyldes hendes nyligt
overstaede graviditet, astma-diagnose og ikke mindst
den svere adipositas. De absencelignende anfald, der
forte til indleeggelsen, kan have veeret tidlige arryt-
mier, en form for ortostatisme eller transitorisk cere-
bral iskeemi, der var betinget af hypotension og desa-
turation. Ved kombinationen af graviditet, sveer over-
vaegt og hjertesvigt bgr vitamin-D-mangel overvejes —
iseer ved uforklaret forhgjelse af basisk fosfatase. Det
er endnu ikke afklaret, om korrektion af vitamin-D-
manglen vil bedre pumpefunktionen yderligere og
derfor vil kunne tilleegges patogenetisk betydning.

KONKLUSION

Peripartum kardiomyopati er en vanskelig diagnose
iseer ved samtidig adipositas. Med et stigende antal
svaert overvagtige gravide, er der risiko for, at syg-
dommens tidlige manifestationer overses, og at tids-
punktet for rettidig behandling forpasses. PPCM de-
buterer med symptomer pé hjertesvigt, arrytmier
eller tromboembolisme. Sundhedspersoner med kon-
takt til gravide kan med fordel have tilstanden in
mente ved klassiske tegn pa hjertesvigt, som f.eks.
dyspng og perifere gdemer eller anden uforklaret
sveer sygdom i tilslutning til graviditet. Vitamin-D-
mangel bor overvejes ved kombinationen graviditet,
adipositas og hjertesvigt.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr.10. august 2009 ydes
generelt tilskud efter sundhedslovens & 144 til fglgende laegemidler:

B-01-AC-30) Asasantin Retard kapsler*, 2care4 ApS
N-05-AH-02) Clozapin »2care4« tabletter*, 2care4 ApS
R-03-AK-04) Combipramol inhalationsvaeske*, Arrow Pharma ApS
A-02-BC-02) Pantoprazol »Nycomed« enterotabletter*,

Nycomed Danmark ApS
(B-01-AC-07) Persantin Retard depotkapsler*, 2care4 ApS
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gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.
Denne bestemmelse tradte i kraft den 10. august 2009.

* Omfattet af tilskudsprissystemet.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 13. juli 2009 ydes generelt
tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende laegemidler:

(G-04-CA-01) Benestan tabletter*, Orifarm A/S

(S-01-AE-05) Brimonidintartrat »Teva« gjendraber*,
Teva Denmark A/S

(A-07-EC-02) Pentasa suppositorier*, EuroPharmaDK ApS

(B-01-AC-07) Persantin Retard depotkapsler*,
Paranova Danmark A/S

(N-05-AX-08) Risperidon »BMM Pharma« tabletter*,
BioPhausia A/S

(R-03-AC-02) Salbutamol inhalationsvaeske *, Teva Denmark A/S

(L-02-AE-04)  Salvacyl pulver og solvens til injektionsvaeske,
Institut Produits Synthése

(N-05-AH-03) Zypadhera pulver og solvens til injektionsvaeske,
Eli Lilly Danmark A/S

(A-10-BH-01) Januvia tabletter*, Paranova Danmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

[Endring af tilskudsstatus
En raekke hjerte-kar-leegemidler vil fa @ndret tilskudsstatus pr. 13. juli
2009.

| Ugeskrift for Leeger nr. 4 (19. januar 2009) samt pa
www.laegemiddelstyrelsen.dk/hjerte-karmedicin kan der laeses mere
om andringerne.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 13. juli 2009.

* Omfattet af tilskudsprissystemet.



