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Akut idiopatisk skrotal gdem:
en sjelden eller en underdiagnosticeret sygdom?

KASUISTIK

Jinan S. Hassan Alshakarchi & Hans-Henrik Meyhoff

Akut scrotum hos drenge er en ofte forekommende klinisk
tilstand, der kan udggre en diagnostisk udfordring for lze-
gen. Differentialdiagnosen er bred og omfatter torsio testis,
torsio appendicis, akut idiopatisk skrotal gdem (AIS@) og
epididymitis. Mere sjeldent kan traume, inkarcereret ingui-
nal hernie, viral orchitis, tumor og varicocele veere arsagen
til akut scrotum hos drenge. Involvering af scrotum er ogsa
beskrevet ved Schénlein-Henochs purpura, Crohns sygdom
og familieer middelhavsfeber.

AIS@ er en pludseligt indsettende heevelse af skrotal-
veeggen pa den ene eller begge sider. Tilstanden svinder
uden behandling i lgbet af timer til fi dage.

Sygehistorie
En tidligere rask femarig dreng uden kendt allergi blev ind-
lagt med tiltagende haevelse af den hgjre skrotalhalvdel gen-
nem et dggn og let smerte, som ikke havde begranset hans
fysiske aktivitet. Objektivt var drengen upavirket, afebril og
uden spontane smerteklager. P& hgjre skrotalhalvdel fandt
man rgdme, haevelse og lidt gmhed af skrotalvaeggen, som
strakte sig til hgjre lyske og til perineum, hvor der var sma
suggillationer. Hgjre testikel var normalt lejret og kun lidt
gm. En Doppler-undersggelse viste godt flow i savel hgjre
som venstre testis. En urinstiks viste intet abnormt.
Patienten blev opereret for med sikkerhed at udelukke
torsio testis. Man fandt normale forhold ved hgjre testis og
tydeligt gdem af det subkutane veev. Patienten blev udskre-
vet dagen efter. Tilstanden blev tolket som AIS@. Haevelsen
varede i alt tre dage.

Diskussion

AIS@ forekommer oftest hos drenge i alderen 2-11 ar. Til-
standen udvikler sig i lgbet af timer uden szrlig smerte.
Skrotalveeggen bliver haevet, fast, gdemates og lysergd. Te-
stis og epididymis er uafficerede. Ved palpation er der ingen
eller moderat gmhed af scrotum. Haevelsen kan streekke sig
uden for scrotum til penis, lysken eller perineum. Patienten
er updvirket og afebril. Urinstiks viser intet abnormt, og der
er ingen leukocytose. Der kan forekomme recidiv (1).

FEtiologien er ukendt. Allergisk genese har varet fore-
slaet, eosinofili er kun fundet i nogle fa tilfelde. Der er angi-
vet nuveerende eller tidligere allergiske manifestationer i
60% af tilfeeldene, hvilket angives hos 28% i en kontrolgruppe
(1). Behandling af AIS@ er sengeleje og analgetika ved be-
hov (2, 3).

Der er uenighed i litteraturen omkring incidensen af
AIS@. Quist, den fgrste der har rapporteret om skrotal gdem
i 1956, angav, at det er arsag til akut scrotum hos drenge i
ca. 20% af tilfeeldene (4), og i 1987 angav Najmaldin & Burge

AIS@ som arsag til akut skrotal heevelse i ca. 69% af tilfael-
dene hos drenge under ti ar (1). Andre forfattere mener, at
AIS@ er en mere sjelden sygdom (5, 6).

Incidensen af de andre akutte skrotale lidelser hos
drenge, iser torsio appendicis og epididymitis, varierer lige-
ledes meget i litteraturen (4-10), hvilket formentlig skyldes
forskellig tolkning af de skrotale forandringer.

Mens nogle forfattere (6, 8) mener, at epididymitis ikke
findes eller er ekstrem sjeelden hos drenge inden puberteten,
har man i andre undersggelser fundet en hyppigere fore-
komst, men ofte som steril og idiopatisk epididymitis (9, 10).

Tendensen i de senere ar har vaeret at anbefale kirurgisk
eksploration pad vide indikationer ved akut scrotum hos
drenge for at udelukke torsio testis. | en ny og stor undersg-
gelse (5) har man ud fra udregning af sensitivitet, specificitet
og preaediktive veerdier af de kliniske tegn ved torsio testis hos
drenge konkluderet, at man ikke med sikkerhed klinisk kan
udelukke torsio testis. Derfor anbefales rutinemaessig eksplo-
ration ved akut skrotal smerte hos drenge. Med operationen
kan man ogsa reducere smerten ved torsio appendicis, som
blev fundet i ca. 46% af tilfeeldene. Dog blev torsio og subtor-
sio testis kun fundet i hhv. 16,8% og 6,6% af tilfeeldene. Ik-
kesmertefuld akut skrotal forandring er ikke omtalt i artiklen.

Konklusion

AIS@ er en ikke sjelden arsag til akut scrotum hos drenge
under 11 ar. Diagnosen baseres pa lokalisationen af de in-
flammatoriske forandringer i skrotalveeggen uden affektion
af testis og epididymis med evt. udstrakning til den anden
side af scrotum eller uden for scrotum samt de fraveerende
eller sparsomme smerteklager. Kendskab til diagnosen er
selvfglgelig en forudsatning til at kunne stille den.

Med storre kendskab til denne og de andre differential-
diagnoser kan man opnd en mere sikker diagnostik ved
akut scrotum hos drenge, og kirurgisk eksploration kan
undgas i en del tilfelde, men ma naturligvis altid udfgres
ved formodning om torsio testis.

Summary

Jinan S. Hassan Alshakarchi & Hans-Henrik Meyhoff:
Acute idiopathic scrotal oedema:
a rare or underdiagnosed disease?

Ugeskr Laeger 2003;165:587-8.

We present a case of acute idiopathic scrotal oedema diag-
nosed after surgical scrotal exploration and we discuss its in-
cidence, differential diagnoses and indication of surgery for
acute scrotum with boys.
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Brystkraeftscreening — ny vurdering

INTERNATIONAL FORSKNING

Jorn Olsen

Vi har faet endnu et review om brystkraeftscreening. Endnu
en metaanalyse. Denne gang udarbejdet af WHO'’s kreeft-
forskningscenter (IARC) i Lyon, Frankrig (1).

Vi havde Cochrane-centerets metaanalyse med hovedre-
sultaterne publiceret i Lancet (2), nu kommer man fra IARC
s& med en konklusion, som siger: Der er tilstraekkelig evi-
dens for, at mammografiscreening kan reducere dgdelighe-
den af brystkreeft for kvinder i aldersgruppen 50-69 ar (effi-
cacy). Evidensen er utilstraekkelig for andre aldersgrupper
og for screening ved selvundersggelse af brysterne. De kon-
kluderer ogsa, at de randomiserede undersggelser set un-
der et viser en reduceret dgdelighed pa i alt 25% (bedste
skan). Altsd en noget anden konklusion end Olsen & Gotz-
sche kom frem til (2). Vi kan saledes konkludere, at Heisen-
bergs usikkerhedsprincip ikke alene geaelder inden for fysik-
ken, men ogsa for metaanalyser. Selve observationen synes
at aendre de resultater, man studerer. Maske er tiden kom-
met til en metametaanalyse, og vil det stoppe der?

Erfaringen viser, at politikere ma traeffe beslutninger pa
et usikkert grundlag. Det geelder ogsa for teknologier, hvor
der foreligger randomiserede studier. Den omfattende
forskning giver dog god information om, hvad man skal
gere, og hvad man ikke skal gegre, hvis man beslutter at
iveerksaette et screeningsprogram. Selv om der er evidens
for efficacy — effekt under ideelle forhold — er forholdene
mere usikre for effectiveness — effekt med rutineprocedurer i
befolkningen. Alle er formentlig enige om, at et screenings-
program, der ikke gennemfgres med optimale rutiner, let
kan blive virkningslgst eller endda gegre mere skade end
gavn. Det er derfor vigtigt at falge et screeningsprogram op
med kvalitetskontrol og indstille sig p, at det vil tage lang
tid, for programmet vil afspejle sig i en lavere dgdelighed af
brystkreeft i befolkningen. Denne lavere dgdelighed vil veere
mindre end 25%.

IARC's analyse baerer praeg af at veere foretaget af perso-
ner med stor faglig indsigt i brystkrezeft, brystkraeftepidemio-
logi og biostatistik. Man kunne have gnsket, at de mere di-

rekte ville have kommenteret, hvorfor de kom frem til andre
konklusioner, end der ses i Cochrane-reviewet. De synes
helt at se bort fra dette review, selv om Olsen & Gétzsche fak-
tisk gjorde en raekke vigtige og originale iagttagelser. De
kommenterer dog effekten pa den totale dgdelighed. De me-
ner, at den totale dgdelighed er lavere blandt de screenede i
de randomiserede studier, der nu har naet en starrelse, som
ger det muligt at foretage meningsfulde analyser af dgdelig-
heden generelt.

Mammografiscreening med to til tre ars intervaller i
lande med hgj incidens for brystkraft menes at kunne spare
et levear for en gkonomisk indsats pa fra 22.000 kr. til 60.000
kr. Skal det veegtes mod andre omrader at reducere dgdelig-
heden pd, er mammografiscreening nappe konkurrence-
dygtig i mange lande — maske ikke i nogen lande overhove-
det. Det vil dog naeppe forhindre brystkraeftscreening i at
blive en del af sundhedsvasenets ydelse til befolkningen.
Enten som et organiseret tilbud eller i form af stadig lempe-
ligere kriterier for mammografi. Et organiseret program er
her klart at foretraekke.

IARC-publikationen giver mange gode informationer, der
ber studeres grundigt, ndr mammografiscreening overvejes
i de enkelte amter. Informationen er sa paedagogisk sat op,
at bogen ogsa kan anvendes i undervisningen af medicinske
studenter.

Statens Serum Institut, Kgbenhavn, og Aarhus Universitet, Center for Epide-
miologisk Grundforskning.
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