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ekkokardiografi efter tre uger viste moderat nedsat funktion
af venstre ventrikel.

Diskussion
Akut fulminant myokarditis er en relativt sjeelden manifesta-
tion af lymfocyter myokarditis, hvor der trods medicinsk
inotropistette i kombination med konventionel aortaballon-
pumpe ses hoj mortalitet. Forlebet kan vere meget dramatisk
med hurtig udvikling af irreversibelt transplantationskree-
vende hjertesvigt eller dod. Dog tyder data p3, at patienter,
der overlever den akutte fase, kan genvinde normal hjerte-
pumpefunktion og opna en langtidsoverlevelse som bag-
grundsbefolkningens [3]. Der er ingen konsensus om valg af
assist device, idet der dog synes at vere generel enighed om, at
patienter med fulminant myokarditis ber have en assisz, der
oger cardiac output, er nem at fjerne og kan ligge i leengere tid.
Med Impellasystemet er det muligt at oge patientens
cardiac output med op til 2,51 pr. min. Det er desuden muligt at
reducere cirkulationsstetten trinvist, siledes at man lebende
kan vurdere patientens egenfunktion. Impellasystemet leegges
som en del af en invasiv kardiologisk procedure. Efterfol-
gende kan funktionen og placeringen monitoreres bedside pa
pumpekonsollen.
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Vi praesenterer her et nyt alternativ til understottelse af
venstre ventrikels pumpefunktion. Systemet er hurtigt at an-
legge, nemt at betjene og giver en vasentlig egning af cardiac
output. Hvad angdr valg af assist til behandling af fulminant
myokarditis, ma vi afvente kontrollerede studier, der kan
kaste lys over, hvilke patienter der har gavn af assist, hvor
leenge den skal ligge, og om den ideelt ber stette bade hajre
og venstre ventrikel.
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Sporadic fundic gland polypose
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En stor del af befolkningen lider af evre dyspepsi og bliver
behandlet med enten Hy-receptor-antagonister eller proton-
pumpehzmmere med varierende effekt. Efterhinden bliver
flere og flere med vedvarende gener gastroskoperet. Neden-
stdende sygehistorie fortzeller om et tilfelde af sporadic fundic
gland polypose opdaget tilfzldigt ved gastroskopi hos en mid-
aldrende mand med ovre dyspepsi.

Sygehistorie
En 57-4rig, normalvaegtig, sund og rask mand uden disposi-

tion for lidelser i mave- tarm- systemet havde siden 1996 lidt
af intermitterende smerter i epigastriet. Patienten var blevet
gastroskoperet i bade 1996 og 1997, hvor man fandt multiple
fa millimeter store polypper hovedsageligt i ventriklens cor-
pusdel. Histologiske undersogelser viste ventrikelslimhinde
med enkelte cystisk dilaterede kirtler. Der var ingen tegn pa
neoplasi, specielt ikke dysplasi. Patienten var i vedvarende
behandling med H,-receptorantagonister til 2002 med va-
rierende effekt. Herefter blev der skiftet behandling til en
protonpumpehzmmer, der stort set fjernede patientens
dyspeptiske symptomer.

I efterdret 2002 blev patienten pa ny gastroskoperet. Man
fandt multiple ca. fem millimeter store stilkede polypper iszr
i ventriklens corpusdel (Figur 1). En histologisk undersogelse
viste hyperplastisk ventrikelmucosapolyp. For at udelukke
polypose andre steder i mave- tarm- systemet fik han i foraret
2003 foretaget koloskopi. Ved denne undersegelse sas der
overalt normal slimhinde uden polypper, divertikler eller
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Figur 1. Ventrikelslimhinde med multiple polypper.

stenoser. Patientens tilstand blev konfereret med Kirurgisk
Gastroenterologisk Klinik, CTX, Rigshospitalet, for at afklare
behandlingsstrategien. De histologiske praparater blev vur-
deret pa Patologiafdelingen pa Rigshospitalet. Diagnose:
»odemates ventrikelslimhinde med aktiverede parietalceller
og fundic gland polypose (er beskrevet ved langvarig brug af
syrepumpehammer)«. Tilstanden kan ses i relation til fami-
lizer adenomates polypose, hvorfor det blev anbefalet at sup-
plere patientens undersogelser med duodenoskopi med side-
kiggende skop, og hvis denne viste normale forhold, skulle
der foretages gastroskopisk kontrol hvert andet ar for at kon-
trollere fundic gland polypose.

Diskussion

Polypper i fundus ventriculi (fundic gland polyps, FGP) ses
Klinisk pa tre forskellige méader: multiple polypper hos pa-
tienter med familizer adenomates polypose (FAP), multiple
polypper hos patienter uden FAP og som enkelte - op til

tre - polypper hos patienter uden FAP. Histologisk er polyp-
perne karakteriseret ved to forskellige kirtelabnormiteter.
Ved den ene ses normale eller fordrejede corpusfunduskirtler
og hoved- og parietalceller tzt pa eller lige under overflade-
epitelet, et sted de normalt ikke findes. Ved den anden dannes
der i kirtelomradet cystiske kirtler omgivet af hoved- og
parietalceller [1].

FGP er den hyppigste form for ventrikelpolyp og ses ved
gastroskopi hos op mod 5% af patienterne [2-4]. FGP findes
kun i ventrikelmucosa uden infektion med Helicobacter pylori.
Det har vaeret diskuteret, om polypperne skyldtes langvarig
brug af protonpumpehammere, men denne teori synes at
vere afkreftet af et storre retrospektivt studie, der har vist
stort set lige hyppig forekomst af FGP, uanset om patienterne
var i behandling med protonpumpehzmmer eller €j [5].

Polypperne betragtes som benigne uden malignitetspo-
tentiale hos patienter, der ikke lider af FAP. Hos patienter
med FAP er der derimod rapporteret om tilfzelde med dys-
plasi [2, 3]. Der er dog ikke tale om sterre patientmaterialer.
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Det synes derfor vigtigt at udelukke FAP, og man anbefaler, at
patienter med FGP far suppleret gastroduodenoskopien med
sigmoideoskopi, da polypperne ved FAP nzsten altid primzert
udvikles i rectum.

Man kan diskutere, om tilstanden FGP skal kontrolleres
gastroskopisk, men da den her omtalte patient havde multiple
polypper af FGP-typen, fandt man det sikrest at anbefale
gastroskopi af patienten med regelmzssige mellemrum.

I denne sygehistorie blev det anbefalet at supplere gastro-
skopien med duodenoskopi med sidekiggende skop, for at
sikre sig at duodenum ogsa var gennemset i sufficient grad.
Dette er ikke i overensstemmelse med retningslinjerne for
FAP, hvor gastroduodenoskopi for at diagnosticere duodenale
polypper kun anbefales ved verificeret FAP og ikke hos risiko-
personer. Sjzldent ses der s3 mange polypper som i oven-
stdende sygehistorie, uden at det er relateret til generel
polypsygdom i mave- tarm- systemet.
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