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disse aftaler var blevet indsendst til de videnskabsetiske ko-
mitéer, og der var derfor ikke adgang til dem.

Det fremgik af protokollerne fra 1994-1995, at der var
mange mader, en sponsor kunne udsztte publicering af et
forseg pa. Sponsoren kunne f.eks. stille krav om nye eller gen-
tagne analyser, hvis der var uoverensstemmelse med forsker-
nes analyser, eller kunne anfere, at der ikke var rad til at lave
analyserne, eller at analyserne matte afvente patentbeskyt-
telse. Eksempler pa begrensninger i publikationsretten i
protokollerne fra 2004 kan rekvireres hos forfatterne.

Diskussion
Sponsor havde mulighed for at forhindre publicering i halv-
delen af forsegene og kunne legge praktiske og retslige hin-
dringer i vejen for publicering af de fleste af de resterende.
Undersogelser af amerikanske medicinske fakulteter har vist,
at de ofte er involveret i industrisponsoreret forskning, som
ikke overholder tidsskrifternes retningslinjer for design, data-
adgang og publikationsrettigheder [4]. Fra ikke mindre end
80% af de medicinske fakulteter angav man at ville tillade af-
taler om multicenterforseg, som gav datarettighederne til
sponsoren. Disse resultater stemmer overens med vore fund.
Den Internationale Komité for Medicinske Tidsskriftsre-
dakterer (Vancouver-gruppen) har erkleret, at »forskere ikke
ber indga aftaler, som lzegger hindringer i vejen for dataad-
gang og forskernes muligheder for at udfere uathngige data-
analyser, udarbejde manuskripter og publicere demc, og at
»redaktorerne kan valge ikke at behandle en artikel, hvis en
sponsor har haft kontrol over forfatternes publikationsrettig-
heder« [4]. For at fremme gennemsigtigheden ber forsegspro-
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tokoller og publikationsaftaler registreres og gores offentligt
tilgeengelige [5, 6]. Og for at undga, at kliniske forseg afsluttes
i utide pa grund af kommercielle interesser, ber data- og
sikerhedsmonitoreringskomiteer vere uathaengige, og spon-
sorer bor ikke have adgang til de indkommende data under
forsogets gang.
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Sarkoidose og ledaffektion

Afdelingsleege Paul Gade Sgrensen, overleege Sgren Skjedt &
overlaege Karl Marinus Christensen

Sydvestjysk Sygehus Brgrup, Medicinsk Afdeling, og
Sydvestjysk Sygehus Grindsted, Rgntgenafdelingen

Sarkoidose er en multisystemsygdom af ukendt tiologi
karakteriseret af kronisk inflammation med epiteloidcelle-
granulomer uden nekrose. Ledaffektion i form af artralgi eller
artritis i de store led forekommer hos op mod 50% af patien-
terne [1]. Knoglevavet involveres hos 3-13%, typisk med
»billetklip« [1, 2]. Sveerere destruktioner forekommer
sjeldent.

Vi praesenterer her en sygehistorie med en midaldrende
mand, som pga. uspecifikke knzesmerter fik indsat knzeallo-

plastik pa et privathospital i udlandet. Efterfolgende viste det
sig, at patienten havde sarkoidose som mulig arsag til led-
generne.

Sygehistorie

En 59-4rig entreprenor havde tidligere haft kontakt med et
privathospital. Her var han bl.a. blevet opereret for gra ster.
12002 sogte han ortopaedkirurgisk vurdering pga. smerter i
hoejre knze gennem maneder efter et spring fra et vognlad.
Man fandt let emhed i en ledlinje og havde mistanke om
menisklesion. En rentgenundersogelse af knzet viste be-
gyndende artrose (Figur 1). Patienten fik en kontroltid mhp.
eventuel artroskopi, men meldte afbud pga. bedring. I sep-
tember 2003 sogte han igen hjelp pga. gener fra hejre knz, og
i november blev han pa eget initiativ opereret pa et tysk ho-
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Figur 1. Rentgenbillede af patientens hgjre knee. Pilen og cirklen angiver gan-
ske lette artroseforandringer.

spital med indszttelse af protese i det hojre knze. P4 hospitalet
fandt man pd et rontgenbillede af thorax overraskende rund-
infiltrater/smd noduli op til 1,5 cm i diameter i begge lunge-
felter, tydende pa metastaser, og en computertomografi (CT)
af abdomen gav mistanke om en primartumor i pancreas.

Efter hjemkomsten blev patienten udredt her i landet med
bronkoskopi. Der blev udfert biopsi fra de mediastinale lym-
feknuder, lever og pancreas. Man paviste intet malignt, men
fandt epiteloidcellegranulomer forenelige med sarkoidose.
Han havde ter hoste og migrerende ledsmerter specielt i fin-
gerled. S- peptidyl- dipeptidase A/S- ACE var 79U/1 (52 U/1),
S-Ca 2,52, immunglobulin G (IgG) 14 mg/1. Der kunne ikke
péavises cirkulerende immunkomplekser (CIC). En lunge-
funktionsundersegelse i body box med diffussionskapacitets-
bestemmelse viste normale forhold.

I september 2004 pavistes der svagt synlige noduli i lunge-
parenkymet, men patienten havde ingen lungesymptomer.
En CT af abdomen viste normale forhold. Han blev behand-
let hos en ojenlzege med prednisolon pga. uveitis, og S-pep-
tidyl-dipeptidase var faldet til 59. Danske kirurger havde ud-
skiftet protesen med en ny, suppleret med patellakomponent
pga. fortsatte smerter og haevelse i knzeet.

Diskussion

Incidensen af sarkoidose i Danmark er 7-10 pr. 100.000 per-
soner pr. ar [3]. Asymptomatisk sygdom pavises nu sjeldnere
end tidligere. Siledes er sygdomsmanifestationer fra et (lun-
ger) eller flere organsystemer det almindeligste pa diagnose-
tidspunktet. Artralgi og artritis forekommer hyppigst ved Lof-
grens syndrom med erythema nodosum og bilateral hilusade-
nit som et tegn pa cirkulerende immunkomplekser.

Kronisk sygdom kan manifestere sig med granulomates
ledinflammation med synovialisfortykkelse og ledvaeske
oftest i fingre, albue og knaeled [2]. Knogleaffektion ved sar-
koidose blev beskrevet af Kar/ Kreibich i 1904. Knogleinvolve-
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ring kan vere korreleret med kroniske hudforandringer, spe-
cielt lupus pernio og kronisk recidiverende uveitis. De lytiske
leesioner ses som »billetklip« og cyster. Svaerere destruktive
forandringer med patologisk fraktur og sekvesterdannelse
forekommer sjzldent [2].

Overlap til andre reumatiske sygdomme f.eks. reumatoid
artritis er beskrevet i kasuistiske tilfzelde. Reumatiske mani-
festationer overses ofte, skont de er hyppigt forekommende
[4].

Vi kan ikke pa nuvaerende tidspunkt afgere om aktiv sar-
koidose var medvirkende eller helt afgerende for patientens
gener fra det hojre knz. Vi vil blot gere opmerksom p4, at
sarkoidose ved ledgener ikke er nogen sjzlden differential-
diagnose.
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