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forekommer sammen med visceral fedme, er risikoen for ate-
rosklerose mzrkbart foreget. For postmenopausale kvinder er
det derfor nedvendigt at nuancere klassifikationen af fedme
saledes, at kun de kvinder, der har storst risiko for udvikling af
kardiovaskuler sygdom, anbefales vaegttabsbehandling. Et
enkelt diagnostisk redskab til identifikation af dem er kom-
bineret maling af taljeomkreds og plasmatriglycerid, hvor per-
soner med kombineret taljemal storre end 88 cm og plasma-
triglycerid over 1,45 mmol/l har markant hejere risiko for at
have insulinresistens og kardiovaskulzer morbiditet [7].

Det er endnu uvist, om vore observationer ligefrem skaber
grundlag for at hevde, at specifik reduktion af perifere fedtde-
poter udger en egentlig sundhedsrisiko, men det er interes-
sant, at man i flere populationsbaserede studier har haft van-
skeligt ved at vise, at vaegttab per se ikke udviser klar sammen-
hang med nedsat mortalitet. Der er derfor behov for mere
forskning i regionale fedtdepoters betydning for sundhedstil-
standen, og i hvordan fremtidens vaegtreducerende terapi sik-
rer specifik reduktion af det viscerale fedtkompartment.

Korrespondance: Laszlo B. Tanko, Center for Clinical and Basic Research,
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Ovenstaende artikel bygger pa en starre litteraturgennemgang, der fremgar af lit-
teraturlistens nummer 1.
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Tyndtarmstumor med ektopisk pancreasvev

og akut pankreatitis
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Pancreasvav med ektopisk lokalisation er ofte et tilfaeldigt
fund under kirurgi eller obduktion. P4 verdensbasis rapporte-
res der om en incidens ved kirurgi pa 1:600 tilfzlde [1]. Ifolge
Barbosa [1] fordeler det sig med 3:1 blandt mend og kvinder.

Ektopisk beliggende pancreasvev er altid histologisk iden-
tisk med normalt beliggende pancreasvav. Der er generel
enighed om, at tilstanden skyldes en udviklingsanomali [2].

Ektopisk pancreasvaev kan vare lokaliseret i pylorus, duo-
denum, Meckels divertikel, oment, galdeveje, ileum, jejunum,
salpinges, lever, milt og lunger [1]. Tilstanden forekommer
bade hos bern og voksne, og diagnosen stilles sjeldent pree-
operativt [1].

I det folgende rapporteres der om et tilfzelde med akutte
abdominale smerter og peroperativt fund af en 8 X 5 cm stor

tumor i tyndtarmskreset indeholdende ektopisk inflameret
pancreasvaeyv.

Sygehistorie

En 86-drig kvinde blev indlagt akut via skadestuen med to
dogn varende turvise abdominalsmerter. Hun var ikke tidli-
gere blevet opereret i abdomen. Der havde ikke varet tarm-
funktion igennem et degn. Patienten havde en velbehandlet
hypertension og hypertyrose.

Ved indleggelsen fandt man patienten blussende, men
afebril, og smerteforpint ved bevagelse. Klinisk fandt man
abdomen symmetrisk, med diffus emhed og universel perito-
neal reaktion. Ved biokemisk analyse fandt man C-reaktivt
protein-niveau pa 222 mg pr. I (<10), alanin-aminotransferase-
niveau pa 42 U pr. 1 (<35), amylase pa 870 U pr. 1 (30-190) og
glukose pa 16,1 mmol pr. 1 (2,5-7,5). De ovrige analyser viste
normale forhold.

Idet patienten var diffust peritoneal, blev der foretaget en
eksplorativ laparotomi uden forudgiende diagnostisk rent-
genundersogelse.
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20 cm fra Treitz’ ligament fandt man en 8 X 5 ¢cm stor tumor
i tyndtarmskreset. Tumoren var nekrotiserende i overfladen
og var penetreret til tarmen, men den var ikke stenoserende.
Man fandt desuden i tyndtamskreset flere nodulzere foran-
dringer, som peroperativt blev tolket som forsterrede lymfe-
knuder. Ved peroperativ intraabdominal palpation fandt man
ventriklen, colon, genitalia interna og hepar makroskopisk
upéfaldende. Der blev reseceret 15 cm af jejunum, 10 cm fra
Treitz’ ligament oralt, med anleggelse af en primzr anasto-
mose.

Det postoperative forleb var ukompliceret, og patienten
blev udskrevet pa sjette postoperative dag. Histologisk under-
sogelse af krosforandringerne viste ektopisk pancreasvaev
med tegn pa pankreatitis. Man fandt ingen maligne, histologi-
ske forandringer.

Diskussion

De fleste patienter med ektopisk pancreasvaev gar gennem
livet uden symptomer. Symptomerne er relateret til det ekto-
piske pancreasvavs lokalisation. De omfatter abdominal-
smerter, kvalme, forstoppelse og gastrointestinal bledning [3].
Symptomerne kan vere folger af tyndtarmsobstruktion,
obstruktion af galdeveje, pankreatitis eller malignitet.

En preoperativ diagnose er ofte vanskelig at stille, men
radiologiske eller endoskopiske undersegelser kan til tider
vere til hjelp. Palmer [4] gennemgik 215 patienttilfzelde med
ektopisk pancreasvev og fandt, at den korrekte praoperative
diagnose ikke var blevet stillet i et eneste tilfzelde. Barbosa
fandg, at en korrekt diagnose blev stillet i halvdelen af tilfzel-
dene, ndr lzesionen befandt sig i ventriklen, og i en femtedel
af tilfzeldene, ndr det ektopiske vav sad i tyndtarmen.

Hos denne patient gav tilstanden anledning til perforation
af tyndtarmen som folge af pankreatitis i det ektopiske vaev,
som var beliggende i tzt relation til tyndtarm. Da patienten
var akut pavirket og peritoneal, valgte man trods parakliniske
tegn pa pankreatitis at operere hende uden yderligere pree-
operative undersogelser. Den patologiske S-amylase henforte
man til en reaktiv tilstand. Peropearativt havde man ingen
mistanke om ektopisk pancreasvav i den fundne tyndtarms-
tumor, og retrospektivt er det vanskeligt at vurdere, om man
ved prazoperative diagnostiske undersegelser kunne have stil-
let en praecis diagnose. En computertomografi af abdomen
kunne eventuelt have bragt diagnosen narmere.

Pankreatitis i ektopisk beliggende veev med heemoragisk
nekrose, akut inflammation eller kronisk inflammation er
tidligere kasuistisk beskrevet, men altid som en histologisk
diagnose [5]. Arsagerne til inflammation hos denne patient
kendes ikke. Patienten havde intet kendt alkohol- eller medi-
cinmisbrug.

Man kan konkludere, at tilstedevzrelse af ektopisk pan-
creasvaev er en ofte fejldiagnosticeret tilstand, som giver
symptomer, der kan give differentialdiagnostiske vanskelig-

heder.
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Nar ektopisk pancreasvaev findes accidentielt ved en
operation, synes der at veere enighed om, at resektion af det
afficerede vaev er den bedste behandling, saledes at fremtidige
komplikationer undgas. Er der tvivl om den peropertive diag-
nose, bor man om muligt foretage frysemikroskopi pa pree-
paratet for ikke at overse en malign tilstand.
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