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RESUME

INTRODUKTION: Ved nonpuerperal mastitis (NPM) ses ofte
langvarige forlgb, recidiver og komplikationer. Rygning er den
vigtigste aetiologiske og prognostiske faktor.

MATERIALE OG METODER: Dette er en retrospektiv gennem-
gang af 178 journaler, hvor behandling, antal kontakter, kom-
plikationer, recidiver og fejlkodninger gennem et ar blev op-
gjort. Incidens gennem en ottedrsperiode blev opgjort. Incidens
og behandlingsregime pa danske mammacentre blev kortlagt
gennem en spgrgeskemaundersggelse.

RESULTATER: Blandt korrekt kodede NPM-patienter var tre
fierdedele rygere. Mastitisdiagnosen bruges ogsa fejlagtigt til
hudrelaterede infektigse tilstande. Medianalderen for NPM er
43-46 ar uanset genesen. Hos 79% finder man abscedering,
hvilket muligggr dyrkning. Veekst (med Staphylococcus aureus)
fandtes kun hos 38,2%, men heraf ogsa anaerob vaekst hos
38,5%. Rygerne havde i gennemsnit 5,3 ambulante besgg ver-
sus 3,0 for ikkerygere. Recidiv fandtes hos 52% af rygerne, men
kun hos 22% af ikkerygerne (p = 0,005). Pa landsplan er der
ganske god konsensus om behandlingsregimet.

KONKLUSION: NPM-patienter kan behandles ambulant med
antibiotika og punktur af abscesser, evt. med draen. Anaerob
veekst forekommer kun hos rygere. Behandling rettet mod anae-
robe stammer fra starten vil medfgre overbehandling af op mod
85% af patienterne. NPM er en rygersygdom, og rygeinterven-
tion bgr veere et obligatorisk behandlingstilbud.

Nonpuerperal mastitis (NPM) er den nasthyppigste
benigne mammalidelse efter Aberrations in Normal
Development and Involution (ANDI) [1], men etiologi
og behandling er omdiskuteret. Der findes ingen fol-
lowup-studier pa mastitisbehandling, og der er ingen
nationale eller internationale retningslinjer. Formélet
med dette studie var at undersgge relationen mellem
NPM og cigaretrygning og estimere rygnings indfly-
delse pé recidiv- og komplikationsrate. Desuden gen-
nemgas retningslinjerne for behandling af NPM i
Danmark, samt hvor stort problemet er i den kliniske
hverdag pé en brystkirurgisk afdeling, og endelig
hvorvidt registrering og kodning er sufficiente.

Infektigs mastitis inddeles i puerperal mastitis og
NPM. Puerperal mastitis udggr 6-30% af mastitter/
abscesser i den vestlige verden [2-4], men 95% i ud-
viklingslande [5]. De er stort set altid fordrsaget af
Staphylococcus aureus-infektion og dermed velbe-
handlede med dicloxacillin suppleret med aspiration
af pus ved evt. absces [1].

Ved NPM forekommer en stagnation af sekret
evt. som fglge af duktusdilation, hvilket medfgrer
epitelmetaplasi og sekretion af inflammatoriske sub-
stanser til det periduktale vaev. Dette medfgrer en
granulomatgs reaktion og periduktal inflammation
med sekunder bakteriel infektion [1]. Infektionen
kan abscedere, og fistel til huden — oftest periareolert
—ses hyppigt [6-8]. Leengerevarende infektion kan
fore til periduktal fibrose og papilretraktion med gget
risiko for yderligere stagnation og infektion [1].

Rygning er den vigtigste faktor i en multifaktoriel
genese til NPM pd grund af toksisk pavirkning af
ducti, der medfgrer epitelskade, antigstrogen effekt
samt pavirkning af karendotelet, s blodgennem-
strgmningen reduceres i perifere veev [3, 8-15]. Ryg-
ning heemmer vaeksten af grampositive bakterier,
hvorved vaksten af gramnegative bakterier fremmes,
hvorfor rygere med absces har tendens til blandings-
flora af aerobe og anaerobe bakterier [3, 8, 10, 16].
Rygere far udtalt flere recidiver og komplikationer i
form af fisteldannelse og papilretraktion [3, 8, 13, 15,
17]. Tendensen er tydeligst for storrygere (> 10 ciga-
retter dagligt) [3], og mgnsteret er identisk for maend
og kvinder [1].

Central lokalisering er karakteristisk for non-
puerperal absces (Figur 1). Hos patienter med sy-
stemsygdom ses abscesserne mere perifert [8, 10].
Mikrobiologisk ses oftest S. aureus, proteus og/eller
streptokokker og lejlighedsvis blandingsflora med
anaerobe bakterier, som ogsé kan findes i vagina
og i oropharynx. Bdde haematogen spredning og
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direkte overfgrsel via oropapil kontakt er mulige
smitteveje [1]. Differentialdiagnostisk ma infektion i
cutis/subcutis (inficerede ateromer, svedkirtler eller
hérfollikler), inflammatorisk cancer, erysipelas og
herpes zoster overvejes. Billeddiagnostisk kan en cy-
ste og en absces ligne hinanden.

MATERIALE OG METODER

Journaler pa 178 patienter, der var behandlet for
NPM (diagnosekode N 61.9) pa Brystkirurgisk Afde-
ling, Herlev Hospital i perioden 1.1.2008-31.12.2008
blev gennemgaet retrospektivt. Fejlkodede patienter
med infektionskomplikation i forbindelse med kirurgi
eller stralebehandling og patienter med infektion i
relation til brystprotese samt puerperal mastitis blev
ekskluderet. Desuden blev fire patienter ekskluderet,
fordi deres journaler ikke kunne findes. Dermed ind-
gik 129 patienter, heraf 125 kvinder og fire mand.
Vi registrerede alder, kgn, cigaretforbrug, dyrknings-
svar, intervention (punktur, dreen), recidiver, antal
kontakter ved sidste sygdomsforlgb samt komplika-
tioner. Incidensenudviklingen blev beregnet ved op-
teelling af patienter med diagnosekoden N 61.9 fra
2001 til 2008. For at belyse incidens og behandlings-
regimer for NPM i Danmark blev en forespgrgsel
rundsendt til alle danske mammacentre.

RESULTATER

Ud af de 129 evaluerbare patienter var der journalop-
lysninger om rygning hos 100 patienter (78%). Heraf
var 64 rygere, og af disse var 77% storrygere. Alle fire
meend var storrygere. Medianalderen for rygerne var
46 ar, og 80% 14 i aldersintervallet 35-55 &r. For ikke-
rygerne var medianalderen 43 ar, og 56% var 35-55
ar (Figur 2).

Ud af 129 patienter havde 102 ansamling eller
absces, som muliggjorde aspiration, dyrkning og re-
sistensbestemmelse. Fem patienter havde faet lagt
dreen. Dyrkning viste veekst hos 39 patienter (38,2%).
Femten af disse patienter, svarende til 38,5%, havde
anaerob vakst (enten ren anaerob vakst eller blan-
dingsflora). Heraf var 13 patienter rygere (87%), og
ni af disse patienter var storrygere. De to ikkerygere
med anaerob vaekst havde infektion i huden og der-
med ikke mastitis.

I alt 22 ud af de 129 patienter (17%) blev ope-
reret i rolig fase (sanering af fokus og/eller fistelexci-
sion). Recidiv forekom signifikant hyppigere hos
rygere: 33/64 rygere (52%) versus 8/38 ikkerygere
(22%) (p = 0,005). Rygere med NPM havde gennem-
snitligt 5,3 besgg i afdelingen ved sidste sygdomsfor-
lgb, medianvaerdi: 3,0. Ikkerygerne havde gennem-
snitligt 3,0 ambulante besgg, medianverdi: 2,0.

Udvikling i antal nye patienter med diagnose-

koden N 61.9 pa Herlev Hospital i perioden 2000-
2008 viser en incidensstigning pa gennemsnitligt
14% om aret (Figur 3). Incidensen for 2008 er kor-
rigeret for, at optageomréadet pr. 1.4.2008 blev stgrre
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ved sammenlagningen af mammacentrene i Herlev
og Hgrsholm.

Vi modtog behandlingsinstruks og opggrelser
over antallet af patienter med diagnosekoden N 61.9
i 2008 fra fem mammacentre, hvilket daekker optage-
omradet for 70% af landets befolkning: Region Sjel-
land, Hovedstaden, Fyn, Vejle og Aalborg. Disse af-
delinger behandlede 696 patienter for NPM i 2008,
hvilket svarer til, at ca. 1.000 patienter arligt pa lands-
plan behandles for NPM i hospitalsregi. Der er ganske
god konsensus om behandlingsprincipper (detaljer
ikke vist). Det, der adskiller sig i de forskellige centres
behandling, er, hvorvidt man poder og dyrker fra pa-
tienterne, hvorvidt man behandler tilfelde af non-
puerperal mastitis med metronidazol, fgr der forelig-
ger dyrkningssvar, hvorvidt man anbefaler rygestop,
samt hvorvidt man fglger patienten med ultralyds-
undersggelse eller mammografi i rolig fase for at ude-
lukke malignitet.

DISKUSSION

Resultaterne fra dette studie bekreefter det fra littera-
turen kendte forhold, at rygning er bdde den vigtigste
@tiologiske faktor og praediktor for behandlingseffek-
tivitet og recidivrisiko ved NPM. Vi fandt, at 36% var
ikkerygere, men fire af disse havde sver systemsyg-
dom og deraf nedsat immunforsvar, hvilket bekrafter
en kendt sammenheng med systemsygdom/immun-
suppression og (perifer) mastitis [3, 10]. Ogsa hidros-
adenitis er udpreeget relateret til cigaretrygning [18],
og ni patienter havde en hudlidelse. Syv ikkerygere
havde infektion i en cyste.

Den typiske mastitispatient (80% i det aktuelle
studie) er ryger og 35-55 ar, hvilket svarer til data fra
litteraturen [8]. Vi s& en stigende incidensrate pé
gennemsnitligt 14% om aret. Vi tolker dog ikke dette
som en sand incidensstigning, men snarere en stgrre
tilbgjelighed til at henvise fra praksissektoren iseer i
2008, hvor vores optageomrade afgav syddelen af
Kgbenhavns Amt og medtog Frederiksborg Amt. Der
er ikke i samme tidsperiode sket en modsvarende
stigning i antallet af rygere i befolkningen.

Det er relevant om muligt at dyrke fra alle pa-
tienter med NPM. Ud af de 102 patienter, fra hvem
der blev dyrket, fandt man vekst hos 38,2%, forment-
lig fordi nogle patienter allerede er pdbegyndt anti-
biotisk behandling p& podningstidspunktet. I gruppen
med positivt dyrkningssvar fandt vi anaerob veekst
hos 38,5% (ren anaerob vakst eller blandingsflora).
Hvis man antager, at der ikke forekommer vakst af
anaerobe bakterier hos patienter med negativt dyrk-
ningssvar, har séledes kun 15% af alle NPM-patienter
anaerobe bakterier som agens (38,5% af 38,2%).

En udbredt strategi pd danske mammacentre er

initialt at behandle alle patienter, der har NPM, med
antibiotika, som dakker bade aerobe og anaerobe
bakterier. Hensigten er at nedsatte risikoen for re-
cidiv og komplikationer i form af fisteldannelse og
papilretraktion ved at behandle alle hurtigst muligt.
Dette medferer dog overbehandling af mange patien-
ter mod anaerobe bakterier, som de ikke har. Da de
anaerobe stammer ikke forérsager en infektion, der
er lige s& aggressiv som den, der skyldes stafylokok-
og streptokokstammer, anbefaler vi at behandle alle
NPM-patienter med penicillinasestabilt antibiotikum
og kun supplere med metronidazol ved manglende
behandlingseffekt eller positivt dyrkningssvar for
anaerobe bakterier.

Det er uhensigtsmaessigt, at diagnosekoden
for NPM (N 61.9) bruges som samlebetegnelse for
alle inflammationstilstande i relation til mammae.
Mastitis i relation til strdlebehandling eller opera-
tion (cellulitis, akut mammagdem eller infektion)
ber klassificeres med en komplikationsdiagnose.
Hudinfektioner sdsom inficerede ateromer, hidros-
adenitis etc. bor ligeledes klassificeres som sédanne.
Infektion i en mammacyste bor gives en tilleegsdiag-
nose for cyste og/eller fibroadenomatosis cystica.
Systemsygdomme bgr kodes med bidiagnose, nar
disse optraeder som disponerende baggrund for
mastitis.

Der er ikke store forskelle i behandlingen af NPM
blandt de danske mammacentre. De fleste afdelingers
instruks omtaler relationen mellem NPM og rygning,
men rygestop nevnes kun to steder som en del af be-
handlingen. Vore data tydeliggor, at rygerne har et
mere komplekst sygdomsforlgb, og at de fylder en del
iden kliniske dagligdag. NPM-patienter bgr tilbydes
hjeelp til rygestop, ogsé da gget sygelighed og behov
for sygemelding betyder, at der vil veere en betydelig
sociogkonomisk gevinst ved at gennemfgre rygestop
som en del af behandlingen. Opfglgning med billed-
diagnostik varierer. Der er ikke i litteraturen givet en-
tydige holdepunkter for indikationen for opfglgende
billeddiagnostik, men det anbefales i retningslinjerne
de fleste steder. Dog er der minimal risiko for, at ma-
stitis optraeder som en markgr for malign proces, og i
flere studier findes ingen cancere ved followup [19].
I et studie anbefaler man dog opfelgning pa kvinder
> 35 ar pa grund af teoretisk risiko for underliggende
comedonekroser (DCIS) [10].

Med relevant behandling er det i dag muligt at
behandle sa godt som alle patienter ambulant i mod-
seetning til for blot fa ar siden, hvor patienterne efter
incision i fuld bedgvelse var indlagt i 2-3 dage [4].
Det er sandsynligt, at man i sygehusregi kun ser top-
pen af isbjerget, idet mange patienter diagnosticeres
og behandles af egen laege. Hndtering i primersek-
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Neurofeedback til behandling af ADHD
Psykolog Ole Stjernholm
RESUME vedholdenhed, selektiv opmarksomhed og evnen til OVERSIGTSARTIKEL

Artiklen er et review, der daekker de seneste 20 ars publicerede
forskning vedrgrende elektroencefalografi-biofeedback, ofte
kaldet neurofeedback, i forhold til attention deficit hyperactive
disorder (ADHD). Forskningen gennem de seneste 10-15 ar har
inkluderet kontrolgrupper, sammenligning med andre behand-
lingsmetoder og psykometrisk testning, og resultaterne herfra
ser ud til at understgtte de tidlige positive fund. Placebostudier
og studier, der omfatter brug af falsk feedback, mangler endnu
i forhold til ADHD. Fgr disse studier foreligger, kan neurofeed-
back som behandlingsmetode kun karakteriseres som sand-
synligvis effektiv.

Neurofeedback er en behandlingsmetode, der bl.a.
anvendes i behandlingen af attention deficit hyperac-
tive disorder (ADHD). Den har givet bemerkelsesveer-
dige resultater, f.eks. hvad angér bedring af mental

at hemme impulsivitet. Nedenstdende artikel er en
gennemgang af de senere ars vigtigste fund og en
vurdering af resultaternes holdbarhed.

MATERIALE OG METODER

Ifglge spgemaskinerne PubMed og PsychInfo er der i
alt publiceret 104 artikler om neurofeedback. I for-
bindelse med denne artikel har sggeordet i forste om-
gang veret »neurofeedback«. PubMed gav 102 sgge-
resultater, mens PsychInfo gav to. Disse 104 artikler
omhandler hele det voksende felt, som neurofeed-
back udger i forhold til en raekke lidelser, som f.eks.
obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD), epilepsi, tinnitus.
Blandt de 104 artikler omhandler 24 artikler bgrn og
unge med ADHD. De 24 artikler fordeler sig som fgl-
ger: 14 omhandler grundforskning, syv er reviews
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