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af AD- indgift. Alternativet er en universel påvirkning af myo-
kardiet, men dette er ikke foreneligt med den initielle ekko-
kardiografi med lokaliseret hypokinesi. Pga. flere risikofak-
torer og indsat stent blev patienten dog behandlet som 
havende STEMI. 

Budskabet med denne sygehistorie er at illustrere vigtighe-
den af at overholde doseringerne for i.v. behandling med AD 
som anført i Lægemiddelkataloget. Der er således stor forskel i 
doseringen af AD til behandling af hjertestop (1 mg) og anafy-
laktisk reaktion/shock (0,3-0,6 mg, langsom indgift). 
SummaryJesper Rømhild Davidsen, Jess Lambrechtsen & Kenneth Egstrup:Acute myocardial infarction after therapeutic injection of adrenalineUgeskr Læger 2005;167:####- ####A case of acute myocardial infarction (AMI) following accidental iatrogenic overdose by adrenaline injection is described in a male aged 55 years. This patient was given 1 mg of adrenaline due to anaphylactic symptoms. Afterwards he presented with angina pectoris, dyspnoea and ST-segment elevation in the ECG. Plasma TnT and CK-MB were raised. A coronary angiography revealed a 66% stenosis of RCA. This patient had an asymptomatic RCA stenosis that probably became symptomatic due to coronary artery spasm related to adrenaline injection and thereby presented symptoms and signs of AMI.

Korrespondance: Jesper Rømhild Davidsen, Vikingevej 9, DK-5000 Odense C. 
E-mail: jrd@dadlnet.dk

Antaget: 21. marts 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Rinokonjunktivitis udløst af papirlommetørklæder

KASUISTIKSpeciallæge Peter Poulsen

Øre-, næse- og halsklinikken, Ll. Sct. Mikkelsgade 4, Viborg

Rinokonjunktivitis kan udløses med såvel allergisk som ikke-
allergisk årsag. Bortset fra forskelle i ætiologi og i den pato-
genetiske aktiveringsfase er reaktionerne i vævene stort set de 
samme [1].

Symptomerne er som ved klassisk høfeber næseflåd, nyse-
ture, nasalstenose, øjenkløe og tåreflåd, hvilket kan være 
stærkt generende, også socialt. Ved udredning af disse patien-
ter indgår, ud over nøje symptombeskrivelse, spørgsmål om 
arv, tidligere eller nuværende atopiske sygdomme, rygning, 
husdyr i hjemmet, hjemmets allergivenlighed og, hvad der er 
vigtigt, arbejdsmiljøet, hvorfra en del af symptomerne kan 
stamme [2]. Denne type patienter ses ofte i øre- , næse-  og 
halslægepraksis og kan være lette at udrede og behandle, men 
også det modsatte, som nedenstående sygehistorie kan illu-
strere (Figur 1).

Sygehistorie
En 51-årig kvinde havde haft tiltagende rinokonjunktivitis-
problemer gennem et par år. Hun var ophørt med rygning fire 
år tidligere og boede i et allergivenligt hjem uden husdyr. 
Hun arbejdede på et kontor, hvor der var et godt indeklima. 
Der blev udført standardpriktest og priktest for udvalgte føde-
varer hos en dermatolog, hvor hun blev undersøgt i forbin-
delse med rosacea. Priktesten var negativ, og hun blev heref-
ter behandlet med nasalsteroid i form af mometason, i begyn-
delsen i dobbelt rekommanderet dosis. Dette havde primært 

effekt, men effekten aftog, og især næseflådet tiltog. Herefter 
blev der givet ipratropium, ligeledes i begyndelsen med ef-
fekt, men også denne virkning aftog. Efterhånden var hendes 
forbrug af engangslommetørklæder oppe på 2-3 pakker dag-
lig, foruden brug af køkkenrulle og lignende.

På mistanke om, at papiret og indholdsstoffer i lomme-
tørklæderne kunne være udløsende årsag, skiftede hun til vel-
vaskede bomuldslommetørklæder, og rinitten svandt i løbet 
af få dage. En enkelt provokation gav et temmelig voldsomt 
tilbagefald, som dog hurtigt gik i ro på nasalsteroid. Hun var 
to måneder efter symptom-  og medicinfri.

Figur 1. Atju – brug af papirlommetørklæder kan være årsag til kronisk rinitis.
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Diskussion
Ved søgning på PubMed fandtes kun to artikler om emnet [3, 
4]. Ved opslag på Miljøstyrelsens hjemmeside fandtes imidler-
tid en gennemgang af kemiske stoffer i papirlommetørklæder 
og toiletpapir [5]. Disse stoffer kan stamme fra papirproduk-
tionen eller kan være tilsat som farve-  eller duftstoffer. Flere 
af stofferne er kendt som irritative, blandt andet hydroxybi-
phenyl, isopropylmyristat, menthol og menthanol, mens an-
dre har en meget mangelfuld produktbeskrivelse og et enkelt, 
squalen, har hormonlignende egenskaber. Patientens rinitis 
kunne enten være udløst af fibrene i papiret eller eventuelt de 
tilsatte kemiske stoffer, men en provokation med et miljø-
mærket produkt har det ikke været muligt at foretage.

Papirlommetørklæder bliver benyttet i betydeligt omfang, 
og spørgsmål om brugen af sådanne bør indgå i udredningen 
af rinokonjunktivitispatienter. Findes der ikke en oplagt for-
klaring på patienternes problemer, kan det tilrådes, at de i en 
periode benytter velvaskede bomuldslommetørklæder.
SummaryPeter Poulsen:Rhinoconjunctivitis caused by paper tissuesUgeskr Læger 2005;167:####- ####Rhinoconjunctivitis can be caused by allergenic as well as non-allergenic factors. When no allergy is involved, it is important to ask the patient about possible daily exposure to factors that may irritate the mucous membranes. The work environment may play a part, but other things may also be provoking factors, including paper tissues, which, besides the fibres of the paper itself, may contain chemical substances that irritate the mucous membranes. The treatment is to replace the paper tissues with well-washed cotton handkerchiefs. The use of a nasal steroid may be necessary for a short time.
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 27. februar
2006 ydes generelt tilskud efter sygesikringslovens §7 
til følgende lægemidler:

(N-03-AX-11) Epitomax tabletter*, Paranova Danmark A/S
(C-09-DA-01) Fortzaar tabletter*, Singad Pharma
(J-02-AC-02) Itraconazol »Sandoz« kapsler*, Sandoz A/S
(N-04-BC-02) Pergolid »Copyfarm« tabletter*, 
Copyfarm A/S
(S-01-CA-01) Tobradex øjendråber, Alcon Danmark A/S
(C-08-DA-01) Verapamil »HEXAL« tabletter*, HEXAL A/S
(G-04-CA-01) Xatral UNO depottabletter*, Singad Pharma

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 27. februar 2006.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.


