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aggressiv parathyroideacancer kan vare mutationer i
HRPT2-genet (1q25-q31), der disponerer til familizer
jaw-tumor. Hos patient I blev der ikke udfert analyser
for dette pa grund af det rapide forlgb.

Hos den anden patient var sygdommen mindre
fremskreden, og cinacalcet givet i stigende doser over
tid kunne kontrollere serumcalcium, dog med behov
for intermitterende stgttende behandling med zole-
dronsyre.

Andre behandlingsmuligheder for at seenke se-
rumcalcium ved hyperkalkeemi er rehydrering, brug
af loopdiuretika og calcitonin. Effekten af sidst-
navnte er dog oftest kortvarig og beskeden i det
lange lgb. Af yderligere behandlingsmuligheder fin-
des intravengst administreret PTH-antistof, men
dette har dog kun haft kortvarig kasuistisk effekt, og
det eneste PTH-antistof til human anvendelse er ude-

lukkende afprgvet i fase 1-forsgg og er p.t. ikke til-
gaengeligt [5].
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I de seneste &r er der sket en kraftig tilgang i tilmel-
dingerne til langdistancelgb rundt om i verden [1].
Der er grund til at tro, at denne stigende interesse vil
fore til en gget forekomst af treethedsbrud, og det er
sigtet med denne kasuistik at pge opmerksomheden
omkring isaer symtomatologien hos patienter med
treethedsbrud i hoften.

For nyligt rapporteredes i Ugeskriftet om et treet-
hedsbrud i hoften hos en 32-arig kvindelig professio-
nel langdistancelgber med amenorré og undervaegt i
anamnesen. Af kasuistikken fremgik det, at treetheds-
brud er seerligt hyppige hos kvinder og specielt hyp-
pige hos den gruppe af kvinder, der opfylder female
athlete triad, der defineres som kombinationen af spi-
seforstyrrelse, amenorré og osteoporose [2]. Det
fremgar af fplgende sygehistorie, at treethedsbrud i
hoften imidlertid ogsa sagtens kan forekomme hos
raske unge mend.

SYGEHISTORIE

En 32-&rig mand blev henvist til skadestuen fra egen
leege pé grund af smerter i hgjre hofte. Smerterne de-
buterede pludseligt under Berlin Marathon efter ca.
fire og en halv times lgb (ca. 41 km). Patienten ople-
vede smerterne som pludseligt indszttende, men for-
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Rgntgenoptagelse af hofte viste en basocervikal collum femoris-frak-
tur med valgus-vinkling og bevaret medial cortex.
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maede at lgbe yderligere 300 meter, hvorefter han
matte give op. Umiddelbart efter lobet opsogte pa-
tienten en skadestue i Berlin, hvor der blev foretaget
en klinisk undersggelse, men ikke taget rontgenbille-
der. Patienten blev hjemsendt med krykker og smer-
testillende medicin. Efter otte dage henvendte patien-
ten sig til egen leege, idet der fortsat var smerter ved
gang, men ikke i hvile.

Ved den kliniske undersggelse i skadestuen fandt
man direkte gmhed ved palpation i lysken samt dif-
fuse, men lette smerter i hoften ved fleksion. Der var
ingen havelse, misfarvning, forkortning eller udadro-
tation.

Der blev taget rgntgenbillede af hgjre hofte i to
planer, der viste en basocervikal collum femoris-frak-
tur med valgus-vinkling og bevaret medial cortex
(Figur 1).

Patienten blev viderehenvist til regionens hofte-
Kklinik, hvor man dagen efter indlaeggelsen behand-
lede bruddet med osteosyntese med glideskrue og
antirotationsskrue. Dagen efter operationen modtog
patienten fysioterapi med gvelser og gangterapi og
blev derefter udskrevet til eget hjem.

Efter tre maneder mgdte patienten til klinisk og
radiologisk kontrol. Rgntgenbilledet viste acceptabel
stilling og begyndende heling, og patienten havde pa-
begyndt treening pé egen hénd i fitnesscenter, men
var endnu ikke begyndt at lgbe.

DISKUSSION

Treethedsbrud kan forekomme i stort set alle krop-
pens knogler, men er hyppigst i underekstremiteter-
nes vegtbarende knogler [3]. Hos idraetsaktive indi-
vider er der ofte en sammenhang mellem sportsgren
og bruddets lokalisation, idet brud pé f.eks. humerus
ofte ses ved sportsgrene med hyppige kast, brud pa
ribben ses hos golfspillere og roere, brud pé rygsgjlen
hos gymnaster, mens brud i underekstremiteter ses
hos lgbere og i foden oftest hos gymnaster, basket-
ballspillere og soldater [3, 4].

Symptomerne pa treethedsbrud i hoften er plud-
seligt opstaede smerter i forbindelse med f.eks. sport,
der er lokaliseret til hofte, baller, lyske og 1ar, og som
forvaerres ved fysisk aktivitet og lindres ved hvile.

Diagnosen stilles ved klinisk undersggelse samt
optagelse af rgntgenbillede af hoften. I sjeeldne til-
feelde mé der suppleres med knogleskintigrafi, com-
putertomografi eller magnetisk resonansskanning for
at fastsla diagnosen. Behandlingen er som hovedre-
gel operativ.

KONKLUSION
Det har leenge veeret anbefalet, at fald hos &ldre med
derpé fplgende smerter i hoften bgr udlgse henvis-

ning til rentgenoptagelse [5]. Treethedsbrud af hof-
ten uden traume hgrer til blandt sjaeldne arsager til
smerter i hoften, men bgr mistaenkes hos idreetsaktive
individer og ses overvejende hos kvinder med ab-
norme spisevaner, amenorré og osteoporose. Vi har
her vist, at treethedsbrud imidlertid ogsé kan fore-
komme hos raske, unge meend i forbindelse med kraf-
tige, lengerevarende pavirkninger af bevaegeappara-
tet som i dette tilfaelde f.eks. et langdistancelgb. Vi vil
anbefale, at ogsd disse grupper med smerte i hoften
henvises til rgntgenoptagelse, idet et overset brud
gger morbiditeten.
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