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teres der efterfølgende, hvilket muliggør identifikation af 
tilstedeværende bakterier ved sammenligning med kendte 
DNA-sekvenser. I dette tilfælde blev der i såvel klapvæv som 
i tidligere bloddyrkninger fundet S. bovis, en mikroorganisme, 
der ud over at kunne forårsage endokarditis også kan være en 
indikator for sygdom i colon, hvilket patienten også havde.
SummarySusanne Dam Nielsen, Jens Jørgen E. Christensen, Anker Lærkeborg, Stig Haunsø & Jenny Dahl Knudsen:Molecular- biological methods of diagnosing colon- related Streptococcus bovis endocarditisUgeskr Læger 2006;168:0000Bacteremia and infectious endocarditis caused by Streptococcus bovis may be related to the presence of inflammation or neoplastic lesions in the large intestine. This report describes a 46-year-old woman who presented with infectious endocarditis caused by S. bovis associated with colonic tubular-villous adenoma. Demonstration of bacterial DNA by polymerase chain reaction and identification by DNA sequencing was performed to establish the diagnosis.
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Knæsmerter – lokaliseret pigmenteret 
villonodulær synovitis 

KASUISTIKReservelæge Anton Kristensen Ulstrup 

Køge Sygehus, Ortopædkirurgisk Afdeling

Pigmenteret villonodulær synovitis (PVS) er en langsomt 
voksende, benign synovial hyperplasi af ukendt ætiologi og 
patogenese [1]. I diffus PVS (75%) indgår større partier af 
synovium. Lokaliseret PVS (LPVS) (25%) udgår nodulært fra 
synovium, hyppigst intraartikulært. I 80% af tilfældene findes 
LPVS i knæet [1]. Incidensen for PVS er ca. 1,8/106/år [2]. 
LPVS påvises overvejende hos personer i aldersgruppen 20-45 
år med lige stor hyppighed hos begge køn uden sikre dispo-
nerende faktorer [3].

LPVS i knæet medfører progredierende, kroniske, unila-
terale smerter og inflammatoriske symptomer med eksacer-
bationer. Aflåsning og bevægeindskrænkning forekommer. 
Differentialdiagnoser er bursitis, menisk-  og brusklæsion, 
reumatoid artritis, lipom, synovialt sarkom og hæmangiom 
[1-3]. Makroskopisk er LPVS en gulligbrun nodulær struktur. 
Diagnosen stilles histologisk ved forekomst af skumceller, 
hæmosiderofager, histiocytter, kæmpeceller og synovialcelle-
proliferation [3]. Billeddiagnostisk anbefales magnetisk reso-
nans (MR)-optagelser til påvisning af LPVS. På T1-  og T2-
vægtede MR-optagelser ses LPVS som væv med heterogen 
signalintensitet typisk afgrænset af en perifer mørk rand med 
nedsat signalintensitet, der skyldes aflejring af hæmosiderin. 
Røntgenoptagelser kan vise periartikulære trykerosioner og 
cystedannelse [2, 4]. 

Sygehistorie
En 22-årig mand havde i tre år haft nontraumatiske forreste 
venstresidige knæsmerter med en blød, øm hævelse, der 

varierede i størrelse og udbredelse, neden for knæskallen. 
Tilstanden var gentagne gange blevet tolket som bursitis 
infrapatellaris.

I ambulatoriet fandt man en puklet, 5×3 cm stor, øm 
tumor lateralt for ligamentum patellae. Der var normal eks-
tension over knæleddet. Fleksion over 90 grader udløste for-
reste knæsmerter. Knæet var stabilt uden patellaanslag. En 
MR-skanning viste normale forhold i knæleddet og profund 
for ligamentum patellae en velafgrænset, infrapatellar proces, 
der blev opfattet som et synovialt ganglion (Figur 1). Et rønt-
genbillede viste normale forhold. 

Patienten blev indlagt til excision af tumoren. Tumoren var 
afgrænset mod bursa infrapatellaris, sessil, 5×3×2 cm, gullig-
brun og multinodulær med indhold af mørk, blodig væske. 
En knæartroskopi viste normale forhold uden synlig forbin-
delse med tumoren, der således var ekstraartikulær. Der blev 

Figur 1. T2-vægtet 
magnetisk resonans 
(MR)-optagelse, der 
viser en 5 × 3 cm 
infrapatellar cystisk 
proces med hetero-
gen signal intensitet. 
Mørke områder med 
lav  signalintensitet er 
hæmosiderin. Der er 
normale forhold 
i articulatio genu. 
MR-billedet stammer 
fra Billeddiagnostisk 
Afdeling, Køge  
Sygehus.
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foretaget excision in toto. Et biopsisvar viste pigmenteret 
villonodulær synovitis.

Diskussion
LPVS i knæet giver relativt uspecifikke symptomer [1]. Syge-
historien viser, at præoperativ korrekt diagnostik er vanskelig 
og ofte langsommelig at stille, samt at MR-teknik ikke er 
diagnostisk. Der var således betydelig diskrepans mellem 
tolkningen af de kliniske og de billeddiagnostiske fund og 
den histologiske diagnose. 

LPVS bør erindres som en sjælden differentialdiagnose 
ved længerevarende, lokaliserede knæsymptomer og tilsyne-
ladende oplagte tentative knædiagnoser som bursitis, menisk-  
og brusklæsion. Tilstanden bør særligt fremhæves hos yngre 
patienter uden anamnestiske knætraumer, hvor der over læn-
gere tid sker intermitterende forværring af mekaniske og 
inflammatoriske knæsymptomer med udvikling af kroniske, 
lokaliserede knæsmerter. Eventuelle knæpunkturer med gam-
melblodigt aspirat bør i disse tilfælde lede tanken hen på PVS 
[5]. MR-skanning anbefales som den bedste radiologiske 
metode til påvisning af LPVS [3, 4]. 

Såfremt symptomerne er uacceptable, kan LPVS excideres 
ved artroskopisk eller artrotomisk partiel synovektomi med 
excision in toto. Ved svær erosiv sekundær knæartrose på 
grund af vedvarende inflammation og trykerosioner kan total 
knæalloplastik overvejes [1, 3]. 
SummaryAnton Kristensen Ulstrup:Knee pain: localized pigmented villonodular synovitisUgeskr Læger 2006;168:••••A case of extraarticular localised pigmented villonodular synovitis (LPVS) in the knee is described. LPVS was misinterpreted clinically and with magnetic resonance im-aging as infrapatellar bursitis. Treatment was with partial arthroscopic synovectomy and total excision. The diagnosis was verified histologically. 
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Aldosterone action and 
mineralocorticoid receptor 
function in the distal tubule 
and collecting duct
Effects on ENaC and other 
sodium transporters

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen er baseret på tre publicerede artikler og omhandler aldosteronmedieret reguleringen af natrium-  transporterende proteiner i nyrens distale tubulus og samlerør. Arbejderne er udført dels i USA på National Heart, Lung, and Blood Institute, Laboratory of Kidney and Electrolyte Metabolism (National Institutes of Health, Besthesda, MD), og dels på Grundforskningscenteret Vand og Salt Centeret, Anatomisk Institut, Aarhus Universitet. Aldosteron spiller en vigtig rolle for blodtrykket ved at regulere nyrens natriumudskillelse via bl.a. natriumkanalen ENaC. Målet med afhandlingen var at undersøge aldosteronreceptorens betydning for regulering af bl.a. ENaC under fysiologiske og patofysiologiske tilstande i rotter med forhøjede koncentrationer af aldosteron i blodet. Væsentlige elementer i aldosteronmedieret regulering af ENaC er dels, at proteinet redistri-bueres fra intracellulære vesikler til cellernes overflade, og dels at ekspressionen af ENaC i cellerne øges. Studierne har vist, at stoffet spironolacton, som blokerer aldosteronreceptoren, kan hindre den øgede ENaC- ekspression, hvorimod redistribueringen af ENaC ikke kunne hindres. Den mang-lende blokering af aldosteroninduceret redistribuering antyder, at der muligvis findes en endnu ukendt aldosteronreceptor. Endvidere har studierne vist, at ENaC- regulering i distale tubulus og samlerør har forskellig følsomhed over for lithium, hvilket betyder at de molekylære reguleringsveje for ENaC i disse to segmenter må være forskellige. Resultaterne understreger, at ENaC- regulering er kompleks og åbner muligheden for at identificere nye terapeutisk interessante molekylære angrebspunkter i behandlingen af forhøjet blodtryk.
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Denne ph.d.- afhandling udgår fra Hukommelsesklinikken, Neurologisk Klinik, Rigshospitalet.Målet med dette ph.d.- projekt var at identificere nye Alzheimer’s sygdom (AD)- relaterede proteinbiomarkører ved brug af SELDI- teknologi.AD er den hyppigste årsag til demens. I den tidlige klini-ske AD-diagnose anvendes dokumentation af svækkelse af de kognitive funktioner suppleret med neuroimaging. I nogle kliniske afdelinger anvendes CSF markørerne beta-amyloid, tau-  og fosfo- tau til at understøtte den kliniske diagnose. Der er et behov for nye AD-biomarkører for at forbedre den diagnostiske nøjagtighed samt opnå større indsigt i de ændringer, der forekommer i hjernen.I det første studie blev spinalvæske (CSF) fra 95 AD-patienter og 72 raske analyseret. Et panel af 30 biomarkører kunne adskille AD fra raske. En multivariantmodel, der inkluderede syv proteiner, var i stand til at klassificere AD og raske med henholdsvis 97% sensitivitet og 98% specificitet. Et uafhængigt evalueringsstudie omfattede CSF-prøver fra 85 AD-patienter, 32 raske og 20 patienter med frontotemporal demens (FTD). I dette studie blev 15 af de 30 potentielle markører fra det første stu-die bekræftet. Envidere kunne syv af de 15 markører også skelne mellem AD og FTD. Afslutningsvis førte en analyse af 113 prøver fra patienter med mild cognitive impairment (MCI) til identifikation af 17 potentielle markører, der kunne skelne mellem stabile MCI-patienter og MCI-  patienter, som progredierede til AD inden for en 4-årig periode. Det konkluderes, at det identificerede panel af CSF- biomarkører poten

tielt er anvendeligt som supplement til den kliniske AD- diagnose og som prognostiske markører i MCI. Flere af de identificerede markører kunne associeres til AD- patogenesen. Større prospektive studier er nødvendige for at bekræfte disse biomarkører og deres klinisk diagnostiske værdi.
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DK-2100 København Ø.
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Ph.d.-afhandlingen er baseret på tre humane studier udført under min ansættelse som klinisk assistent på Dansk Smerteforskningscenter, Aarhus Universitet, og Neurologisk Afdeling, Århus Universitetshospital. Formålet med studierne var at undersøge mekanismer ansvarlige for overgangen fra akut smerte til kronisk smerte. Studierne fokuserede på: 1) udviklingen af en evt. sensibilisering, 2) udbredelsen af en evt. sensibilisering samt 3) udvikling af evt. længerevarende forandringer i det temporomandibulære område i løbet af en observationsperiode på seks måneder efter fjernelse af en retineret visdomstand.Resultater fra studierne tyder på, at operativ fjernelse af en visdomstand i underkæben kan medføre sensibilisering af nervesystemet lokalt såvel som centralt. Høj smerteintensitet i den tidlige postoperative fase synes at øge risikoen for udvikling af sensibilisering. Fjer-nelse af en retineret visdomstand kan medføre funktionsstab i op til en måned efter operation samt bidrage til smerte i temporomandibularregionen i op til seks måneder efter operationen. Den foreliggende ph.d.-afhandling har bidraget til yder-
ligere forståelse af følger efter operative indgreb i ansigtet. De påviste forandringer kan medvirke til udvikling af persisterende smerte i temporomandibularregionen efter oral kirurgi og understøtter behovet for forskning vedrørende det kirurgiske indgreb og smertebehandling i den peri-  og 
postoperative fase.
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Hovedets, halsens & de indre organers anatomi. 10. udgave


