Ostrogen och naturmedel vid postmenopausala besvar

P-PILLER BANAR VAG
FOR HORMONSUBSTITUTION

Var tredje postmenopausal
kvinna anvander hormonell
substitutionsbehandling, enligt
en enkat gjord i Link&pingsom-
radet. Andelen som provat sa-
dan behandling och sedan dlutat
igen var bara5 procent.

Omkring 20 procent av kvin-
norna hade pr6évat natur medi-
cin mot klimakteriella besvar,
men deflesta uppgav att dessa
medel inte haft tillr &cklig effekt
mot der as vegetativa besvar.

Kvinnor som tidigare anvant
p-piller hade betydligt oftare
pagaende hormonell substitu-
tionsbehandling an de som g
provat p-piller.

Ostrogensubstitution anvénds  allt
oftare, framfor allt som behandling mot
klimakteriebesvar sdsom véarmevall-
ningar och svettningar (vasomotorsym-
tom), men ocks& mot urogenitala sym-
tom, nedstdmdhet och som prevention
mot kardiovaskul&r sjukdom och osteo-
poros.
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1982 [1] anvande 7 procent av 52—
54-ariga kvinnor i Link6ping hormon-
behandling men ca 60 procent hade va-
somotorsymtom. Omkring hélften av
kvinnorna angav att de skulle vilja an-
vanda ostrogenpreparat om de kunde
garanteras att detta inte innebar risker
eller biverkningar.

1986 [2] fann vi att 6 procent av
60-62-arigakvinnor fr&n sammaomré-
de anvande hormonbehandling och att
21 procent hade prévat behandling. En
tredje undersdkning [3] visade att 10
procent av kvinnor i 55, 57, 59 respek-
tive 65 &rs ader anvande hormonbe-
handling, och att ytterligare likamanga
provat men slutat med behandlingen.

Orsaker till att kvinnor slutat med
behandling var t ex rédsla for biverk-
ningar eller efter avradan fran lakare,
men ocksa for att kvinnan prévat att
gora uppehdll varvid symtomen inte
aterkom eller endast i lagre grad. | en
studie fran Goteborg fran 1992 fann
man att 22 procent av kvinnorna hade
ostrogenbehandling, och att ytterligare
lika ménga hade provat behandling [4].

Trots att hormonbehandling med
Ostrogen har visat sig ge néstan enbart
positiva effekter med fa risker [5], a-
minstone med behandlingstider under
tio &r [6], har alltsd manga kvinnor p&
borjat behandling men dutat inom rela-
tivt kort tid [3]. | stéllet prévar manga
kvinnor naturlékemedel [4], som &
mindre beprévade och vanligtvis inte
blivit utsattafor prévning enligt géngse
vetenskapliga normer.

Vi vetidag intei vilken utstréckning
alternativmediciner anvands inom vart
upptagningsomrade och vad kvinnorna
tycker om s&dan behandling. Vi vet hel-
ler inte om aternativmediciner mot Kli-
makteriebesvar anvands oftare av kvin-
nor som haft en malign sjukdom eller
om nagot annat utmérker de kvinnor
som védljer aternativmedicin mot kli-
makteriebesvér.

Dagens postmenopausala kvinnor
har ofta anvant p-piller tidigare. Ege-
land och medarbetare [7] fann att dver
40 procent av 180 kvinnor som anvande
hormonsubstitution efter menopaus
haft p-piller, vilket ska jamféras med
endast 18 procent av dem som inte an-
vande postmenopausal hormonsubsti-

tution (P<0,01). Detta beror troligen pa
att kvinnor som tidigare anvant p-piller
har en mer positiv instélIning till fortsatt
anvandande av sexual steroider; nu som
substitution och inte som antikoncep-
tion.

Avsikten med var studie var att un-
dersdka om kvinnor som tidigare an-
vant p-piller oftare anvande postmeno-
pausal hormonbehandling &n kvinnor
som g anvant p-piller. Vi ville ocksa se
om kvinnor som valt hormonsubstitu-
tion respektive alternativa behandlingar
utmarkte sig i ndgot avseende gentemot
kvinnor som avstdtt behandling.

Material och metod

Alla 1 323 kvinnor som skulle fylla
55 och 56 ar under &ret och var registre-
rade i befolkningsregistret i Linkdping
ombads besvara en enkét under bdrjan
av 1995. Enkaten inneholl frégor om
menopausal der, tidigare gynekol ogiska
operationer, behandling for malignitet,
klimakteriella besvéar nu eller tidigare,
anvandande av hormonbehandling, al-
ternativa behandlingar samt hur kvin-
nan upplevt behandlingen. Vidare fr&
gade vi om rok- och motionsvanor,
langd och vikt, tidigare p-pilleranvand-
ning och om kvinnan hade ett 14tt, matt-
ligt tungt eller tungt arbete.

Frégeformul ret validerades genom
att sex kvinnor forst fick besvara det
skriftligen, varefter de intervjuades for
att identifiera oklarheter i formulering-
ar och fragekonstruktioner. Nagra kor-
rektioner av formuléret gjordes daref-
ter.

Allakvinnor fick ett formuldr hem-
sént och en paminnelse skickades till
dem som inte svarat inom &tta veckor.
Formul&ren var kodade vid utskick och
vid inmating for analys i Macintosh
Statview 4.1 (Abacus Concepts Inc).

Chi-2-test anvandes for att jamféra
grupper, forutom jamforelse av aldrar
och kroppsmasseindex, BMI, som gjor-
des med icke-parametrisk metod (Wil-
COX0Ns rangsummetest).

Resultat

Efter en paminnelse hade 84,8 pro-
cent av de 1 323 kvinnornasvarat, &ven
om inte alla kvinnor hade besvarat alla
delfragor. Kvinnornahadei genomsnitt
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fott 2 barn (variationsvidd 0-10). Drygt
88 procent hade haft sin sistamenstrua-
tion for Gver sex manader sedan. Medi-
anddern for menopausvar 50,5 ar (25:e
till 75:e percentilen 48,5-52,6 &r), n&
got hogre for icke-rokare an for dem
som rokte minst 6 cigaretter/dag (51,0
vs 49,9; P<0,05 Wilcoxons rangsum-
metest).

Omkring var tredjekvinna (34,9 pro-
cent) anvande hormonbehandling vid
studiens genomfdrande och totalt 40
procent (altsa ytterligare 5 procent)
hade prévat sddan behandling (Tabell
). Kvinnor som anvénde 6striol per os
eller lokalbehandling mot urogenitala
besvér var d& e medraknade.

De flesta kvinnor som hade provat
hormonell behandling var ndjda med
behandlingen (84 procent ansag sig ha
haft fullgod effekt, 13 procent viss ef-
fekt, se Tabell I).

Inte mindre &n 64 procent av kvin-
norna hade tidigare anvéant p-piller, of-
tast under mer an fem &. Anvandandet
av hormonbehandling efter menopaus
var néradubbelt sAhogt bland dem som
tidigare anvant p-piller &n bland dem
som inte anvant p-piller (41 respektive
23 procent, P<0,001, se Tabell I1). Det
fanns ingen association mellan fore-
komst av hormonsubstitution och dura-
tionen av tidigare p-pilleranvandning.
Anvandande av aternativmedicin skil-
de sig inte mellan dem som anvént re-
spektive inte anvant p-piller.

Slutade pa grund

av dalig effekt

Strax 6ver 5 procent av kvinnorna
(N=59) anvande alternativmedicin som
endabehandling mot klimakteriebesvar
och de flestaangav att de hade haft viss
eller god nytta av behandlingen. Om-
kring fyraganger samangahade provat
alternativmedicin (19,2 procent) mot
klimakteriella besvér, men manga hade
slutat och uppgav att de hade haft otill-
récklig effekt (Tabell 1). En liten grupp
(N=9) rapporterade att de anvénde al-
ternativmedicin i tillagg till hormonbe-
handling.

Hormonanvandandet skilde sig inte
& mellan rokare och icke-rokare (35,8
respektive 32,3 procent; NS). Inteheller
anvandande av aternativmedicin skilj-
de sig mellan rokare och icke-rokare
(4,6 respektive 5,8 procent; NS). Var
tredje kvinna (31,6 procent) rokte.

Andelen kvinnor med |&tt arbete var
stérre bland hormonanvandare 8n bland
dem som inte anvande hormonbehand-
ling (x>=7,6; P<0,01). Nagon sidan
skillnad foreldg inte mellan dem som
anvande och dem som inte anvénde al-
ternativbehandling. Kroppsmasseindex
skilde sig inte mellan dem som anvénde
hormonbehandling, alternativmedicin
eller inte hade nagon behandling alls.
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Tabell I. Antal kvinnor med pagdende hormonbehandling och antal kvinnor som provat hor-
monbehandling (ndgonsin), uppdelat pd hormonbehandling respektive naturmedicin mot kli-
makteriebesvar (1 109 svarade), och kvinnornas vardering av behandlingseffekten (1 104 sva-

rade).
Kvinnornas vardering av
behandling som de provat
Pagaende Provat
Medel anvandning négonsin Ejeffekt  Viss effekt  Bra effekt
Ostrogen 387/1109 437/1104 14/437 56/437 367/437
(procent) 34,9 39,6 3,2 12,8 84,0
Barbiturater 7 35 10 11 14
Summa naturmedicin® 59/1 109 212/1104  72/212 83/212 57/212
(procent) 53 19,2 34,0 39,1 26,0
Akupunktur 2 7 0 3 4
Annan behandling 4 8 0 3 5
Ingen behandling 650 405
Ej svarat 12 17

Vanligaste naturmediciner var Remifemin (extrakt fr&n plantan Cimifuga racemosa), Melbro-
sin (gammalinolensyra och ginsengoider) samt GLA (gammalinolensyra).

72 procent av dem som anvéande hor-
monbehandling eller aternativmedicin
tranade mer an en timme per vecka, att
jamféra med 63 procent av dem som
inte anvande ndgon behandling alls mot
vegetativa besvér (P<0,01 for hormon-
behandling, NS for alternativmedicin).

Av de 1 115 kvinnorna som svarade
pafrégan om genomgangnaoperationer
hade 11,2 procent opereratsmed hyster-
ektomi med eller utan samtidig oofor-
ektomi; 35 av dem pa grund av malig-
nitet i corpuseller cervix. Vare sig man
réknar in dem med malign sjukdom
som orsak till hysterektomin eller g
hade de opererade kvinnorna oftare
hormonbehandling an de icke-operera-
de (49 respektive 34 procent; P<0,01).
Baraen hysterektomerad kvinnaanvan-
de alternativmedicin; altsa en mindre
andel &n bland icke-opererade kvinnor
(P<0,05).

Majoriteten av kvinnorna som hade
hormonbehandling hade fétt denna ut-
skriven hos en gynekolog med privat
praktik (54 procent) eller anstdld vid
sjukhus (32 procent), medan allméanl&
kare skrivit ut 13 procent och l&kare
inom annan specialitet 1 procent av re-
cepten.

Ingen av de 30 kvinnor som hade be-
handlats for brostcancer anvande hor-
monbehandling vid studiens genomf-
rande. Fyra kvinnor hade fére diagno-
sen prévat hormonbehandling och fyra
hade provat aternativmedicin, varav
tva kvinnor fortfarande hade sadan be-
handling. Av de 30 kvinnornarapporte-

rade tio att de inte hade nagra vegetati-
va besvér medan évriga hade mer eller
mindre besvér. Bland kvinnor som be-
handlats fér annan malign sukdom
fannsingen generell rédslafér hormon-
behandling; 14 av 30 kvinnor med ma-
lignitet (bréstcancer oréknat) hade hor-
monbehandling.

Diskussion

Den genomférda undersokningen ar
en tvarsnittsundersdkning med de be-
grénsningar detta innebér. Svarsfre-
kvensen pa 85 procent anser vi s pass
hog att vi inte gjort nagon bortfallsana-
lys. Vidare var frégorna l&tta att forsta
och formul&ret hadei forvag provats pa
en liten grupp kvinnor.

Andelen kvinnor som anvéande hor-
monbehandling var storrei dennastudie
an vad som tidigare rapporterats fran
Sverige, och ungefér samma andel
kvinnor somi studien fran 1982 [1] an-
gav att de skulle havelat anvanda hor-
monbehandling om de kunnat f& garan-
tier att behandlingen var riskfri. Forvis-
so har vi i tidigare studier inte undersokt
ostrogenanvandandet i exakt sammaal-
dersgrupp som i den aktuella studien,
men samtliga studier har véant sig till
alla kvinnor i upptagningsomradet av
vissa @drar varfor olikatyper av selek-
tion inte har forelegat [1-3].

Orsaker till okat

dstrogenbruk

Det finns sakert manga orsaker till
denna tydliga 6kning i dstrogenbruk

Tabell Il. PAgdende hormonbehandling och alternativmedicin mot vasomotorsymtom bland
1 103 kvinnor, av vilka 705 (63,9 procent) tidigare anvant p-piller. Ett fatal kvinnor hade anvant
annan behandling, vilket forklarar varfor summan ej ar 100 procent.

Hormonbehandling

Alternativmedicin Ingen behandling

N Procent N Procent N Procent
Anvant p-piller 291 41,3 36 51 371 52,6
Ej anvant p-piller 92 23,1 25 6,3 276 69,3
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jamfort med tidigare studier fran sam-
ma omrade. Bland annat har informa-
tionen om klimakteriet, Gstrogenbe-
handling och icke minst hdlsovinsterna
med s&dan behandling fatt stort utrym-
mei bade press och andra massmedier.
Under det senaste artiondet har dess-
utom instéllningen fran olika medier
forskjutits fran en negativ och skeptisk
attityd till en mer positiv nér det galler
hormonbehandling. Kvinnor i alman-
het &r troligen betydligt mer informera-
de om klimakteriet, hormonbehandling
och de potentiella fordelarna med be-
handling avseende t ex benskorhet och
hjart—kérlsukdom. Vidare har kun-
skapsléaget sannolikt hojts bland perso-
nal inom hélso- och gukvarden.

| entidigare undersdkning fann vi att
en inte obetydlig andel av kvinnor som
slutat med hormonbehandling hade bli-
vitblivit avréddaav sinl&kareatt anvén-
da hormon [3]. Situationen &r troligen
en helt annan idag. Manga tidigare
kontraindikationer har idag istéllet bli-
vit indikationer, tex riskfaktorer for
kardiovaskulér sjukdom, och dessutom
har sékert kunskapsléget om klimakte-
riet hojts bland |8kare &ven inom andra
speciaiteter &n gynekologi.

Ordinationsfoljsamhet

Problemet med 1&g ordinationsfolj-
samhet har diskuterats mycket, inte
minst ndr det galler hormonbehandling
[8]. Det faktum att 35 procent anvande
hormonbehandling och bara 39,6 pro-
cent hade prévat behandling visar att fa
sutat, dvs féljsamheten var god i var
studie. Detta beror sikert ocksa pa att
kvinnor i allménhet &r béttreinformera-
de om hormonbehandling och dess f6r-
och nackdelar.

Att hélften av de behandlade kvin-
norna fatt sin behandling utskriven av
privat gynekolog innebéar ocksa att
kvinnornatréffar sammal&kare och har
mojlighet att ta upp frégor om sin be-
handling, vilket skert ocksa har bety-
delse for ordinationsféljsamheten.
Mdjligheterna att individualisera be-
handlingen har ocksd dkat i och med att
fler preparat finns p& marknaden. En
vanlig frégafrankvinnor vid diskussion
om hormonbehandling & om den inne-
bar risk for viktokning. BMI var inte
hogre hos behandlade kvinnor &n hos
obehandlade i vé&r undersokning; sna-
rast nagot lagre.

Hormonhehandling

och p-pilleranvindning

| vér studie var hormonbehandling
vanligare bland kvinnor som anvant p-
piller. Det stoder teorin att erfarenheter
av p-piller ger en mer positiv attityd till
att anvanda hormon &aven efter meno-
paus, vilket ocksd visats i en tidigare
studie [7]. | den studien hade de hor-
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monbehandlade kvinnorna ocksa lagre
BMI men ingaskillnader avseende rok-
vanor, utbildning eller yrke. Hormon-
anvandarnai vér studie hade oftare ge-
nomgatt hysterektomi, hade ett fysiskt
|&tt arbete och agnade sig i n&got storre
utstrackning & regelbunden motion an
de kvinnor som inte anvénde hormon-
behandling.

Vi kunde inte visa att kvinnor som
anvant p-piller under mangaér anvéande
hormonsubstitution oftare &n kvinnor
som endast provat p-piller en kortare
tid. Ett shddant samband skulle ytterliga-
re ha stérkt teorin att erfarenheter av p-
piller ger en mer positiv attityd till hor-
monbehandling efter menopaus. Orsa-
ken till att vi inte kunde visa ett sadant
samband kan varaatt sambandet inte r&-
der eller att de retrospektiva uppgifter-
na om duration for p-pillerbruk &r be-
tydligt mer osdkra an uppgiften om hu-
ruvida man Overhuvudtaget anvant p-
piller eller g.

Anvéndande av alternativmediciner
var i var studie lika vanligt idag som
hormonbehandling var for drygt tio &r
sedan [4]. | en annan svensk studie
hade 42 procent av kvinnornaprévat al-
ternativ medicin. Omkring tre av fyra
hadedock slutat anvandaalternativ me-
dicin i var studie. Detta faktum stam-
mer val 6verens med att mangakvinnor
ocksa uppgav att alternativmedicinen
inte haft nagon effekt pa deras vegeta-
tivabesvér.

Anda skall det poangteras att vissa
kvinnor uppgav sig ha patagligt bra ef-
fekt av sina alternativmediciner och
hade blivit helt besvérsfria. Om denna
effekt &r orsakad av behandlingen som
sadan eller av placeboeffekten eller om
besvéaren skulle ha férsvunnit spontant
kan inte bedomas s3 |ange prospektiva,
randomiserade, placebokontrollerade
studier av naturmedel inte gjorts.

Sadana studier har dock paborjats i
vart land. Om en aternativmedicin in-
nehaller Gstrogen eller ett dmne med
ostrogenliknande effekter kan en viss
risk fér endometriestimulering forelig-
gavid langvarigt anvandande, och till-
dgg med gestagener borde Overvagas.
Aven endometriepdverkan maste alltsa
kontrolleras vid studier av naturmedel
och deras effekter.

Tillfalligheter avgor

forstahandsvalet

Kvinnor som anvande alternativ me-
dicin mot klimakteriebesvar avvek inte
frankvinnornai évrigt annat &n att faav
dem genomgétt hysterektomi. Det
tycks allts& paintet sitt rora sig om en
extrem grupp utan indikerar kanske
mera att tillfaligheter avgér vad kvin-
nan provar i forsta hand. De som var
nojdamed effekten av alternativmedici-
nen fortsatte med denna medan de and-

ra slutade och 6vergick da ofta till ost-
rogenbehandling.

Kvinnor som behandlats for brost-
cancer anvande inte aternativbehand-
ling i storre utstréckning dn andra. De
anvande inte heller dstrogen, som ju
fortfarande anses vara kontraindicerat
aven om enstaka retrospektiva studier
talar for att Ostrogen kan anvandas, sér-
skilt om det kombineras med kontinuer-
ligt gestagen i relativt hdg dos[9].

Kvinnor som behandlats for malig-
nitet annan é@ni brost eller genitaliahade
ingen generell radsla fér Ostrogenbe-
handling: 14 av 30 kvinnor som haft an-
nan malign sukdom &n brostcancer an-
vande hormonbehandling.

*

Medicinstudenterna Constance
Skarsgards och Erika Bjors fordjup-
ningsarbeten har varit till stor hjélpi ge-
nomfdrandet av detta arbete.

Referenser

1. Hammar M, Berg G, Fahraeus L, Larsson-
Cohn U. Climacteric symptomsin an unse-
lected sample of Swedishwomen. Maturitas
1984; 6: 345-50.

2. Berg G, Gottvall T, Hammar M, Lindgren
R. Climacteric symptoms among women
aged 6062 in Linkdping, Sweden, in 1986.
Maturitas 1988; 10: 193-9.

3. Lindgren R, Berg G, Hammar M, Zuccon E.
Hormonal replacement therapy and sexuali-
ty inapopulation of Swedish postmenopau-
sa women. Acta Obstet Gynecol Scand
1993; 72: 292-7.

4. Stadberg E, Mattsson LA, Milsom|. What's
the best cure for climacteric complaints?
Estrogens or aternative forms of therapy?
7th International Congresson the Menopau-
se, Stockholm Sweden, 1993; abstract 358,
91.

5.Day E, Vessey D, Barlow D, Gray K,

McPherson K, Roche M. Hormone replace-

ment therapy in a risk—benefit perspective.

In: Berg G, Hammar M, eds. The modern

management of the menopause. London:

The Parthenon Publishing Group, 1994:

473-97.

Ewertz M. Hormonal replacement therapy

and incidence of breast cancer. In: Berg G,

Hammar M, eds. The modern management

of the menopause. London: The Parthenon

Publishing Group, 1994: 403-7.

Egeland G, Kuller L, Matthews K, Kelsey

S, Cauley J, Guzick D. Premenopausal de-

terminants of menopausal estrogen use.

Prev Med 1991; 20: 343-9.

8. Nachtigall LE. Compliance with hormone
replacement therapy; where we stand today.
In: Berg G, Hammar M, eds. The modern
management of the menopause. London:
The Parthenon Publishing Group, 1994;
439-43.

9. Eden JA, Bush T, Nand S, Wren B. A case-
control study of combined continuousestro-
gen-progestin replacement therapy among
women with a personal history of breast
cancer. Menopause 1995; 2: 67-72.

o

~

Summary

Oestrogen and alternative remedies in
the treatment of climacteric complaints;
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oral contraceptive usage associated with

subsequent hormone replacement ther-

apy.

M Hammar, J Frisk, J Brynhildsen, L Da

brosin, R Lindgren, E Nedstrand, Y Wyon.

Lékartidningen 1997; 94: 1084-8

To chart current and previous use of hor-
mone replacement therapy (HRT) and alterna-
tive remedies in a postmenopausal population,
in relation to previous oral contraceptive (OC)
usage, all 1,323 55-56-year-old women living
in Linkoping in 1995 were sent a questionnaire
concerning health status and climacteric symp-
toms, and previous and/or current use of HRT,
OCs and alternative remedies. Current HRT
was more common among previous OC users
than among those who had never used OCs
(41,4 vs. 23,1 percent). As compared with non-
HRT users, HRT users were characterised by
greater physical activity but less strenuous oc-
cupations, and a higher prevalence of hysterec-
tomy. Of the seriesasawhole, 35 per cent were
currently on HRT, half of them having been so
for at least two years, and only 5 per cent had
abandoned HRT after trying it for some time.
Alternative remedieswere used by 5 per cent of
the women as therapy for climacteric com-
plaints, but about four times as many women
had tried such therapy and abandoned it. The
solecharacteristic feature of alternative remedy
usage was that it was |ess common among hys-
terectomised women. Of women treated for
breast cancer, none used HRT and few used a-
ternative remedies.

Thus, in this postmenopausal population,
the prevalence of HRT was high, as was the
level of compliance. Previous OC usage was
probably a determinant of current attitudes to-
ward HRT.

Correspondence: M Hammar, Inst for Ob-

stetrik och Gynekologi, Héalsouniversitetet,
Universitetssjukhuset, S-581 85 Linkdping.
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Buksmartor, feber och patologiskt leverstatus

MISSTANK MONONUKLEOS
AVEN HOS VUXNA

En kvinna hade svara, peti-
dinkravande buksmartor, feber
och ett kraftigt derangerat le-
ver statusmed bland annat en
10-faldig stegring av alkaliska
fosfataser saktivitet. En omfat-
tande utredning utmynnadei di-
agnosen mononukleos. Patien-
ten behandlades symtomatiskt
och blev sa smaningom helt
aterstalld.

Mononukleos, som orsakas av Ep-
stein—Barr(EB)-virus, har i regel ett lin-
drigt forlopp [1]. Det & dock inte ovan-
ligt med mjélt- och leverforstoring och
till bilden hor d& ofta patol ogiskt lever-
status i form av férhdjda aminotransfe-
rasvarden och alkaliska fosfataser [1].
Aminotransferasvérden kan ibland sti-
gaupp till fem ganger 6ver det normala
[2]. Leverpaverkan orsakad av mono-
nukleos kan i extrema fall vara uttalad
med ett mycket kraftigt derangerat le-
verstatus och &ven vara férenad med
svara buksmartor, vilket illustreras av
foljandefall.

Fallbeskrivning

En 38-arig, tidigare vasentligen frisk
kvinna ankom till sjukhus med ett par
veckors anamnes paallman trotthet och
feber upp till 39,7 grader. Hon hade av
och till besvérats av léttare smértor i
halsen men hade inga andrainfektions-
symtom. Patienten hade mérkt en tillta-
gande buksvullnad och hade gétt upp 2
kg i vikt trots sdmre matlust. Ankomst-
dagen debuterade diffusasmértor i Gvre
delen av buken, vilka snabbt accentue-
rades och endast kunde lindras med pe-
tidin.

Vid fysikalisk undersdkning fann
man att patienten var normalviktig, fe-
bril och sméartpaverkad. Munhda och
svalg var utan anmérkning och ingafor-
storade lymfkortlar kunde palperas.
Buken var ndgot uppdriven och méttlig
ascites kunde inte uteslutas. Det fanns
ingen peritonitretning. Négra patolo-
giska resistenser palperades inte men
kunde inte uteslutas da patienten 6m-
made kraftigt redan vid |&tt palpation
under hdger arcus och i epigastriet.

Laboratorieméssigt fann man i se-
rum ett kraftigt derangerat leverstatus
med S-aspartat-aminotransferas (S
ASAT) 8,9 pkat/l (referensvérde <0,6),
S-aanin-aminotransferas(S-ALAT) 9,1
pkat/l (<0,6), akaliska fosfataser (S
ALP) 53 pkat/l (0-5,0), gamma-gluta-
myltransferas (S-GT) 13 pkat/l (<0,40)
och S-bilirubin 52 umol/I (3,4-21).

Simplastinvérdet (protrombinkom-
plex) var normalt, 99 procent (70-130).
Pankreasspecifikt S-amylas var 1,3
pkat/l (0,4-2). Sénkningsreaktion (SR)
var 20 mm och vita blodkroppar 7,6 x
10°%1 (4,0-10,0).

Perifera blodvérden for hemoglobin
och trombocyter var inom referensom-
rédena. Hepatitserologi med avseende
p& hepatit B- och C-virus var negativ
liksom undersokning av autoantikrop-
par mot cellkérnor, mitokondrier och
glatt muskulatur.

Fraktionerade S-proteiner visade ett
négot lagt albuminvarde, 34 g/l (40—
51), haptoglobin 1,2 g/l (0,32-1,90),
1gG 11 g/l (6,9-15,7), IgA 2,01 g/l
(0,70-3,65), IgM 2,44 g/l (0,55-2,3),
ceruloplasmin 0,37 g/l (0,23-0,50) och
afa-antitrypsin 2,1 g/l (0,97-1,68).
Urinodling var negativ.

En sonografisk undersokning av bu-
ken kunde pavisa en kraftigt forstorad
lever utan fokala férandringar och nor-
malvida gallvagar samt en méttligt for-
storad mjalte. Ascitesforeldg .

Ett flertal

diagnoser dvervagdes

Pa grund av svéra buksmértor, for-
storad och dmmandelever samt kliniskt
suspekt ascites missténktes Budd—Chi-
aris syndrom. Detta kunde utesl utas ef-
ter en ultraljudsundersdkning med féarg-
doppler som visade helt normalt blod-
flode avseende levervener, vena portae
och vena cava inferior. Datortomografi
med kontrast av buken kundeinte heller
visualisera trombotiserade kérl. Denna

Firfattare

JERZY KACZYNSKI
med dr, 6verlakare, medicinskakli-
niken, Ostra 5jukhuset, Goteborg.

NP 12 « 1007



