der med sekundar aksonal degeneration (4). Ved dysauto-
nomi opstar affektionen pa det postganglionzere niveau,
hvor nervefibrene er umyeliniserede, men det udelukker
ikke aksonal skade.

I det her omtalte tilfeelde fandtes ingen af ovennaevnte
vira eller bakterier impliceret.

Summary

Ingelise Christiansen & Poul Brodersen:
Pandysautonomia. Severe autonomic dysfunction
accompanying polyneuropathy.

Ugeskr Lager 2003;165:1366-7.

The case of a young woman with complete autonomic par-
alysis following an event of respiratory and gastrointestinal
infections is described. The diagnosis was based upon clini-
cal, neurophysiological, and laboratory findings. In view of
the occurrence of identical - although less pronounced - au-
tonomic disturbances in some cases of Guillain-Barré syn-
drome and the high incidence of minor degrees of weakness,
paresthesias, reflex loss, and CSF protein elevation in dysau-
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tonomic polyneuropathy, it seems likely that the latter disor-
der is also an immune polyneuropathy affecting the auton-
omic fibers within the peripheral nerves.

Reprints: Ingelise Christiansen, Neurologisk Afdeling 2082, H:S Rigshospita-
let, DK-2100 Kebenhavn @.

Antaget den 8. januar 2003.
H:S Rigshospitalet, Neurologisk Afdeling.
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Lymphoedema praecox med usaedvanlig lokalisation

KASUISTIK
Mette Madsen & Mogens Fjord Christensen

Primaert lymfedem er sjeeldent hos bern og unge med en fo-
rekomst pa 1,15 per 100.000 personer under 20 ar (1). Lymf-
odem kan afhaengigt af debuttidspunktet inddeles i lymph-
oedema congenita, lymphoedema praecox og lymphoedema
tarda (1, 2).

Lymphoedema praecox (LP) viser sig hyppigst som en
odemagtig havelse af ankel og fod, enkelte gange med sam-
tidig haevelse af arm og hénd (3). Ved gennemgang af littera-
turen er der kun beskrevet ét tilfaelde af LP, der var isoleret
tilen arm (4).

Et nyt tilfeelde med LP i en hand omtales for at gore op-
meerksom pa denne lokalisationsmulighed.

Sygehistorie

En 13 ar og ti maneder gammel pige blev henvist for hee-
velse af venstre hand. Der var ingen kendte allergier eller
neldefeberlignende episoder, ingen disposition til lymf-
odem eller gigtlidelser. Hun havde i det veesentlige veeret
rask tidligere. Henvisningsédrsagen var en otte méaneder va-
rende vekslende heavelse af venstre handryg. Heevelsen var
mest udtalt om morgenen. Der var ingen kendt udlesende
arsag. Der havde ikke veeret og var ikke redme, emhed, fe-
ber, udslat, led- eller almensymptomer. En maned for det

ambulante besgg opstod der tillige let havelse af hgjre
handryg. Denne havelse svandt igen.

Patientens hejde var 168,5 cm, vaegten 63,1 kg. Der var
normale pubertetspraegede proportioner. Venstre handryg
var let diffust haevet, der var ikke tale om pittingedem. Hojre
handryg var normal. Der var normal beveegelighed i hand-
led og fingre pa begge sider, ingen havelse af benene, ingen
palpabel lymfeknudesvulst. Den evrige objektive underse-
gelse inkl. huden gav ikke anledning til anmeerkninger.

Paraklinisk fandtes der normale haematologiske kvantite-
ter, differentialteelling og SR. Der var normale S-veerdier af
Na, K, albumin, kreatinin og kolesterol. IgM-rheumafaktor
og ANA var ikke forhajede.

En UL-scanning af handen viste lymfedem, og rentgenun-
dersogelsen viste ingen ossese forandringer. Lymfescinti-
grafien viste relativ hurtig dreenage af det injicerede 37 MBq
99mTc-nanocoll til lymfeknuder i begge aksiller, hvorfor et
vaesentlig kompromitteret lymfeaflob kunne udelukkes. Pa
venstre overekstremitet fandtes der imidlertid ingen opta-
gelse af sporstoffet i lymfeknuder i fossa cubiti samt darlig
fremstilling af lymfekarrene i underarmen.

Diskussion
Lymfedem med ophobning af lymfe i det interstitielle vaev
kan optraede primaert og sekundeert.

De fleste forskere er enige om, at en medfedt fejludvik-
ling af lymfesystemet er grundlaeggende for alle former for
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primeert lymfodem (1). Arsagen til defekten, variationen i
debuttidspunktet og progressionen er endnu ikke klarlagt
3).

Den typiske debut (70%) af LP er den spontane, usmme,
blode, sdemagtige haevelse af fod eller ankel hos en teen-
agepige. Enkelte gange ses samtidig haevelse af arm og
hand (3).

Lymfedem er en klinisk diagnose, der er baseret pa an-
amnese, objektiv undersogelse og udelukkelse af andre mu-
ligheder, samt evt. pavisning af kompromitteret lymfedree-
nage (4).

Komplikationerne til lymfedem er gentagne episoder af
cellulitis og lymfangitis, kronisk fibrest lymfedem og sjeel-
dent lymfangiosarkom (2, 3).

Behandlingen er understattende i form af elevation af
ekstremiteten, fysisk aktivitet og stottebandager samt fore-
byggelse af infektioner og traumer (4). Der er usikkerhed
om effekten af medikamentel behandling (1, 3, 4). I sveere
tilfeelde kan kirurgi komme pa tale (5).

Hos vores patient var der udelukkende symptomer fra
overekstremiteterne og pa undersegelsestidspunktet kun
fra den ene hénd. De foretagne undersegelser synes at ude-
lukke, at det drejede sig om andet end lymfedem, og der var
ikke holdepunkter for, at det skulle vaere af sekundaer type.
Resultaterne af UL-undersegelsen og lymfescintigrafien var
forenelige med lymfaedem.

Vi mener saledes at kunne preesentere det andet be-
skrevne tilfelde af LP, der udelukkende er lokaliseret til
overekstremiteterne.

LP ber siledes indga i de differentialdiagnostiske overve-
jelser hos pubertetspiger med haevede hander.

Summary

Mette Madsen & Mogens Fjord Christensen:
Lymphedema praecox with an unusual localisation.

Ugeskr Lager 2003;165:1367-8.

We report the case of a 13-year-old girl with swelling of her
left hand. Primary lymphedema was the conclusion of the ex-
amination. The case is published because this localisation of
lymphedema praecox is extremely rare and it should there-
fore be considered as a possible differential diagnosis, when
finding swelling of hand in adolescent girls.

Reprints: Mette Madsen, Drosselvej 84, DK-9310 Vodskov.

Antaget den 8. januar 2003.
Herning Centralsygehus, Berneafdelingen.
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Angiotensin II-antagonist-behandling
som medvirkende arsag til preerenal uraemi

KASUISTIK

Lene Ringholm Nielsen

Det er kendt, at angiotensin converting enzyme (ACE)-haem-
mere kan forarsage pracrenal ureemi i forbindelse med dehy-
drering (1-4). Selv om der ikke findes dokumentation for, at
ogsa angiotensin [I-antagonister kan udlese praerenal ureemi
ved dehydrering, er det anfert i produktbeskrivelserne for
disse preeparater, idet oplysningen er overfort fra ACE-haem-
mere. | det folgende beskrives et tilfzelde, der underbygger
denne antagelse.

Sygehistorie
En 48-drig mand havde i to ar vaeret i antihypertensiv be-
handling med candesartan (16 mg), bendroflumethiazid

(2,5 mg) og carvedilol (12,5 mg). Otte maneder inden ind-
leeggelsen var hans blodtryk 145/95 mmHg, og kreatinin
blev malt til 96 umol/1. Efter indtagelse af pizza fik patienten
og hans hustru gastroenteritis. Ni dage senere blev patien-
ten indlagt akut medtaget, dehydreret og oligurisk. Blod-
trykket var 100/60 mmHg, pulsen 80, temperaturen 37,6°C.
Paraklinisk fandtes B-haamoglobin at veere 9,3 mmol/1 (8,0-
11,0 mmol/I), P-albumin 600 umol/1 (550-830 wmol/1), P-
kreatinin 792 umol/1 (60-130 umol/1), P-carbamid 67,5
mmol/1 (2,5-7,5 mmol/1) og P-phosphat 3,2 mmol/1 (0,8-1,5
mmol/1). Der var ingen acidosis eller kaliumderangement.
Faeces- og bloddyrkning var negative. Ekg var normalt. Ef-
ter fire dages parenteral rehydrering og seponering af den
antihypertensive behandling var patienten velbefindende,
diureserne genetableret og B-haemoglobin 7,3 mmol/1, P-al-
bumin 578 pumol/l, P-kreatinin 107 pmol/l, P-carbamid 4,5



