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jer sig om medicinsk faglitteratur med tilsvarende si-
destørrelse [9]. Lægeromaner synes således at være 
en tidseffektiv metode til faglig erkendelse. Her skal 
det dog tages i betragtning, at kun en mindre del af 
lægeromanen er fagligt relevant (skønsmæssigt højst 
20%), idet en stor del af romanens indhold er situa-
tionsbeskrivelser og andet, der i almindelig litteratur-
analytisk terminologi hører under kategorien »hand-
ling«. Tages dette forhold i betragtning, synes der på 
det faglige område ikke at være noget vundet, hvad 
angår læsehastighed. Dette må dog sammenholdes 
med, at der forekommer ringere grad af udtrætning 
og færre overspringshandlinger (eksempelvis kaffe-
brygning, sportsudøvelse og rengøring) under læs-
ning af lægeromaner end under læsning af almindelig 
faglitteratur (upublicerede observationer), hvilket 
kan øge effektiviteten.

Alt i alt konkluderes det, at lægeromaner om-
handler emner af faglig og lægekulturel relevans for 
lægefaglige læsere, men at læserens identifikation 
med lægeromanens miljø kan influeres af miljømæs-
sige/demografiske forskelle fra det typiske, danske 
hospitalsmiljø. De faglige og lægekulturelle emner 
behandles kortfattet, og det er op til læseren selv at 
foretage dybere refleksion. Fraset den urealistisk høje 

forekomst af happy end er emnerne dog generelt be-
skrevet korrekt. 

Nærværende studium tillader ikke konklusioner 
om, hvorvidt lægeromaner har en relevant plads i det 
danske medicinske curriculum, men ideen kan på den 
anden side ikke afvises. Det vil kræve yderligere un-
dersøgelser at vurdere, om indsigt i lægekulturelle 
emner opnået gennem læsning af lægeromaner kan 
lette indtrædelsen i lægelige miljøer.
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Pinjemundsyndrom: et globalt problem

Ana Belén Redal-Baigorri

Indtag af kinesiske hvide og røde uægte pinjekerner 
udløser i mange tilfælde dysgeusi og/eller metalloge-
usi, hvilket betyder, at patienterne oplever en bitter/
metallisk smag i munden ca. to dage efter, at de har 
spist ovennævnte pinjekerner.

Pinjekernesyndrom eller pinjemundsyndrom, 
som det ofte kaldes, er associeret til to bestemte typer 
uægte eller uspiselige pinjekerner: Pinus Armandii og 
P. Massoniana, som er blandet med ægte pinjekerner: 
P. Koraiensis, fordi udseendet er meget ens, men pri-
sen er væsentlig anderledes, idet de første to arter an-
vendes i bygningssektoren og ikke er egnede til men-
neskelig konsumering. Man forsøger at imødekomme 
en stærkt stigende efterspørgsel på kinesiske pinje-
kerner, især fordi priserne på de andre europæiske 
 arter er stigende [1]. 

Disse uægte pinjekerner udløser en bitter/metal-
lisk eftersmag i munden 1-2 dage efter indtagelsen. 

Denne eftersmag udløses af al mulig mad, især cho-
kolade, vin, kaffe og brød, således at man er asympto-
matisk uden for måltiderne, men så snart man begyn-
der at spise, oplever man et recidiv af symptomerne. 
Maden forekommer i nogle svære tilfælde at være 
uspiselig, og der er rapporteret om tilfælde af abdo-
minalsmerter eller kramper og nausea. Symptomerne 
forsætter i 1-2 uger, hvorefter de langsomt forsvin-
der. Ved klinisk undersøgelse finder man hos de fle-
ste patienter normale forhold, men i nogle tilfælde er 
der rapporteret om en »hvid tunge«, hvilket har med-
ført en mistanke om svampeinfektion. Der findes på 
nuværende tidspunkt ingen patofysiologisk forklaring 
på eller behandling af disse symptomer. Man har 
også konkluderet, at pinjekernerne ikke har nogen 
sundhedsskadelig effekt, hvorfor det ikke er farligt at 
spise dem, men i mange lande har myndighederne 
trukket produkterne tilbage fra markedet, og i Kina 
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har man forsøgt at stoppe den praksis at uægte pinje-
kerner bliver blandet med ægte.

Siden 2001 er der kun blevet publiceret tre kasu-
istiske meddelelser [2-4] om pinjekernesyndrom, 
men på internettet findes der mange flere personlige 
redegørelser om emnet [5]. Der findes desuden en 
Facebookgruppe, og der er skrevet en del artikler om 
emnet i aviserne [6, 7]. De fleste artikler er skrevet 
inden for de seneste tre år, og journalister i Stor-
britannien har kontaktet blandt andre Europa-
Kommissionen, Food Standards Agency og Chinese 
Chamber of Commerce i et forsøg på at finde en for-
klaring og stoppe problemet [8]. 

I Sverige har op til 300 personer henvendt sig til 
Livsmedelsverket, hvilket har medført en analyse af 
de uægte kinesiske pinjekerner, og analysen er nu 
publiceret på forsiden af deres hjemmeside [9]. I rap-
porten oplyses det, at en undersøgelse mhp. at afsløre 
op til 320 pesticider og 30 mykotoksiner i de pågæl-
dende pinjekerner har været negativ.

I Frankrig, Tyskland, Storbritannien, Belgien 
og USA, hvor der også er rapporteret om tilfælde af 
pinjemundsyndrom, har myndighederne opfordret 
patienterne til at anmelde disse sager med henblik på 
at få undersøgt fænomenets omfang og finde årsagen 
til det.

På trods af at symptomerne ikke er alvorlige, er 
problemet stort, idet det er beskrevet i mange lande 
og har berørt mange mennesker. Det virker, som om 
de fleste patienter søger information på internettet 
frem for hos egen læge, og dette har medvirket til den 
relativt lave mængde videnskabelige artikler om em-
net. Antallet af patienter, som er blevet henvist til en 
speciallægevurdering på grund af disse symptomer, 
er ukendt, men da symptomerne er selvlimiterende, 
er der god grund til at tro, at et bredere kendskab til 
dette syndrom i almen praksis vil limitere antallet af 
henvisninger og på den måde begrænse de økonomi-
ske omkostninger.

PATOFYSIOLOGI

Siden den første rapport blev publiceret, har man for-
søgt at finde en forklaring på dette syndrom og dets 
association til to bestemte typer af uægte pinjekerner, 
uden at man på nuværende tidspunkt er tæt på et 
svar på spørgsmålene.

En af de grupper, som har interesseret sig mest 
for emnet, tilhører Nestlé Research Center [10], og 
de har undersøgt 16 sager, hvor patienterne har ople-
vet dysgeusi i forbindelse med indtagelse af uægte 
pinjekerner alene eller blandet med ægte pinjekerner. 
Deres hypotese var, at P. Armandii-kerner indeholder 
et stof, som er årsag til symptomerne. De undersøgte 
fedtsyreindholdet i en af arterne af uægte pinjekerner 

(P. Armandii) og sammenholdt det med fedtsyreind-
holdet i de ægte pinjekener (P. Koraiensis), uden at 
kunne påvise en stor forskel i mængden af fedtsyre. 
De konkluderede, at en dybtgående analyse af det ke-
miske indhold af P. Armandii-kerner er nødvendig for 
at kende årsagen til dysgeusi, og de anbefalede, at 
man begrænser de kommercielle tilbud til de aner-
kendte species, ligesom de opfordrede Europa-
Kommissionen til at udarbejde en liste over de spise-
lige pinjekerner. I en tidligere artikel fra den samme 
gruppe havde de identificeret den botaniske oprin-
delse af fem forskellige Pinus-species baseret på en 
gas-væske-kromatografi [11]. 

Andre har ment, at det høje indhold af mangan 
er årsagen til pinjemundsyndrom, idet manganfor-
giftning er blevet forbundet med en metallisk smag i 
munden og hvide belægninger på tungen, men det 
høje indhold er karakteristisk for alle pinjekerner og 
ikke alene for de uægte arter.

I den svenske rapport har man også udelukket te-
orien om forurening med pesticider eller mykotoksi-
ner, og i en kritisk analyse af de mulige årsager publi-
ceret for nylig [12] har man udelukket andre årsager, 
som for eksempel allergisk reaktion, intolerans, tok-
sisk/mikrobiel forurening eller fedtsyreindholdet 
som signifikante forskelle. 

Möller redegør meget fint for, hvorfor disse teo-
rier ikke er plausible, som for eksempel den teori om 
forurening, som har fyldt meget i medierne på grund 
af mælkeskandalen i Kina [12]. Han baserer sine ar-
gumenter på det faktum, at pinjemundsyndromet er 
beskrevet i mange vestlige lande, gennem et bredt 
 distributionssystem, hvilket ikke sandsynliggør, at 
der finder en fælles forurening sted i alle de områder, 
hvor der produceres pinjekerner.

Kinesiske pinjekerner.



 3186  VIDENSK AB Ugeskr Læger 173/49  5. december 2011

Tilbage er teorien om terpenoide produkter, idet 
indholdet af abietinsyre i kinesiske røde pinjetræer 
(P. Massoniana) beskytter disse træer mod insekt- 
 eller svampeangreb. Kernerne er et vigtigt element i 
produktionen af terpentin.

Denne teori er meget tiltrækkende, da der findes 
mange personlige beskrivelser fra patienter, som har 
oplevet pinjemundsyndrom og beskriver smagen i 
munden som terpentin, men det mest spændende er, 
at der findes en kasuistik meddelelse fra 1810, hvor 
man forsøgte at behandle en patient med terpentin 
mod Tænia-infektion i tarmen [13]. Patienten blev 
helbredt, men i beskrivelsen af forløbet kan man ikke 
undgå at notere sig de symptomer, patienten havde 
under denne behandling: ubehagelig smag i munden, 
hvid tunge og mavesmerter.

I denne retning går også de forskellige teorier 
om, at pinjekerner hjælper med at bekæmpe infektio-
ner i tarmsystemet, såsom Helicobacter pylori-infek-
tion. Jeg kan på nuværende tidspunkt ikke redegøre 
for, om det er rigtigt eller ej, men som tidligere nævnt 
beskytter disse terpenoide produkter mod svampe- og 
insektangreb.

Möller gennemgår i sin analyse også en anden 
 teori, der forbinder pinolsyre, som findes i pinjeker-
nerne, med en stimulering af det endokrine mave-
tarm-system gennem produktionen af kolecystokinin 
(CCK). 

Fedtsyreniveauet var nogenlunde det samme i de 
ægte og de uægte pinjekerner i Destaillats et als studie 
[10], men nogle forskere fra Holland har påvist, at 
P. Koraiensis kan frigøre otte gange mere CCK end 
P. Pinea (italienske pinjekerner) [14]. Det er vel-
kendt, at pinjekerner øger produktionen og fri-
gørelsen af galdesyre fra galdeblæren. 

Om øget galdesyreproduktion kan forklare den 
metalliske smag i munden i forbindelse med madind-
tagelse, bør undersøges nærmere.

VIDENSKABELIGE PERSPEKTIVER

Ovenstående redegørelse for, hvad der er skrevet i 

 litteraturen om pinjemundsyndrom, åbner op for 
mange muligheder:

Øget opmærksomhed om syndromet og opmærk-
somhed på de kinesiske pinjekerner, således at distri-
bution af uægte pinjekerner begrænses.

Kendskab til dette syndrom i almen praksis vil re-
ducere antallet af henvisninger til speciallæger og vil 
begrænse anvendelsen af unødvendig medicin, idet 
lidelsen er selvlimiterende.

Flere undersøgelser af det kemiske indhold i 
uægte pinjekerner og deres effekt i kroppen er nød-
vendige for at fastlægge årsagerne til syndromet.

Epidemiologiske studier, hvor man følger en ko-
horte af patienter, der er berørt af disse symptomer, 
gennem flere år, er ønskelige, idet syndromet »kun« 
er ti år gammelt. Selvom den nuværende evidens ikke 
peger på sundhedsmæssigt alvorlige bivirkninger, vil 
en opfølgning over en periode på flere år medvirke til 
at udelukke eventuelt senere bivirkninger. Dette er 
relevant i lyset af terpentinteorien, idet terpentin er 
kendt som et karcinogent stof, som især kan være ska-
deligt hos patienter, der har indtaget uægte pinjeker-
ner gentagne gange.
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Pinjemundsyndrom er et stigende globalt problem.

Lidelsen er karakteriseret ved bitter eller metallisk smag i munden ca. to dage efter indtagelse af 

uægte pinjekerner. Symptomerne forsvinder efter 1-2 uger.

Den patofysiologiske mekanisme er på nuværende tidspunkt ukendt.

Myndighederne i forskellige lande er i gang med at oprette databaser med patientkohorter til at af-

sløre problemets omfang.

Ved en opfølgning af disse kohorter vil man evt. kunne afklare, om der på længere sigt er sund-

hedsmæssige konsekvenser ved at indtage uægte pinjekerner.
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