kunskg om den nanala bsteutved-
lingen od ge oss in&llsvinklar till mer
vardagliga obstefiska poblem.

Centralisering borde

vara en sjalvklarhet

Ett tillstdnd someverserad ateriell
perfusion hos tvillingr med en f
kvens pa 1/35 000 av aaurliga oisa
ker inget man arken i ett land som Sv
rige eller Singpore (med 3 miljoner in
vanae o en aimiljepolitik som g/n-
nar tvabansfamiljer) far ndon store
rutin pa.

Det foder en annan taekDet \ore
rimligt att dessa fadll centalisemdes
lika val som all annarvancead vad. |
ett land som Sirgpore dar eknomiska
intressen itand fosvaar samarbete 3
detta kans& agenomforbat.

For ansariga i Swrige, vars sjuk
vard brottas med eknomiska svag-
heter borde det dé&gmot \ara en sjalv
klarhet.
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Foresties sjukdom,
ovanlig oisak till dysfagi

Dysfagi ar ett relativt vanligt
symtom som kan haliera bak-
omliggande orsaker. En ovanlig
orsak ar Forestiers sjukdom,
med stora osteofyter langs fam-
sidan pa halslotpelaren som

"komprimerar esofgus. Har be
skrivs ett sddant &ll, och en kort
presentdion av Forestiers sjuk-
dom ges.

Dysfagi kan ha mang balomliggan
ide osaler, till exempel kikofaryngeal
pasm, akalasi, dtturer, tumoer, in-
lammdioner, neuplogiska skadar
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mest kaakteistiska vid oresties sjuk
2dom ar oerbryggande forbeningr pa
kotkroppanas famkanter under ob
jbland i ligamentum longudinale ante

r']nnor Den sedanléra ar \edetagna be

nas nuskel-ligamentfasten med bor
jan, bindravspoliferation, senag fi-
brokatilaginar metplasi oh daefter
ossifkation, som beder ut sig vidag,
framfor allt under de i ligamentum
longitudinale antdor. Osteofytena
moterarandia od bildar 6\erbryggan
de anklosemlande lypemstoser [6]. Di
agnosen gundas pa de rénégolagiska
fynden, som ar typiska for sjukdomen.
De vanligaste kliniska symtomen &r
stelhet ob viss smé&a i ryggen. Hos en
del pdienter foeligger ledbesvér
mang a pdientena med Bresties
sjukdom har en mskel-ligamentfaste
relaerad rybildning av ben. Hos en del
ar ledférandngama asymtomigska,
medan andrkan ha besvar frarefmfor
alltambagsledeiskuldior, hofter knan
och fotleder De kan &en utwedla hat
spore med vék [7, 8].

Forsaming kan upptrada vid inakti
vitet, samt kallt ok fuktigt vaderDys
fagi foreligger hos mer anar tionde pa
tient ot det fnns olika foklaringar om
hur symtomen uppgknmer De tva tee
rier som oftast ndmns &t dysfagisym-
tomen uppkmmer gnom mekanisk
tillklamning a esobgus pa qund &
osteofyter pa halgggradens famsida;

namningn pa detta sjukdomstillstdnddessutom kan osteofyter g en mjuk

ear DISH (difus idiopdisk sleletal ty-
yperos;tors) [2, 3].

Epidemiologi,
patogenes oh klinik

S>5®
T

delsinfammadion som paerkar esoé-
gus [6, 8, 9].

Vanliga leboratorieprov ar nomala,
inklusive SR. Hypeglykemi ot dicbe
tes mellitus typ 1l &r enligt litteturen

Foresties sjukdom ar en systemiskoverepresenteside vid oresties sjuk

reumdologisk sjukdom med ok&and dom.

etiologi [2]. Den fransle reumdologen

thlaoques Forestier (1890-1978) bhans

spansk kollega Jhime Rotes-Quet

dpeskev sjukdomen 1950 [3 4].dres

stiers sjukdom ar dutelt sa anlig hos
Jméan som hos kvinnor barabbar fram-

for allt medeldldes o &lde manni-

"skor. Tillstdndet &r anligast i 60—70-
a@rsalden [1, 2]. I en storihsk studie
6fran mitten & 1980-talet, d&® 000 per

soner rontgrundesdktes, &nn man
PForesties sjukdom hos 3,8 pcent &

"méannen ol hos 2,6 prcent & kvinnor-
cha. Pevalensen dokade med stigde &
n.der Hos de undekta som ar alde &n
i 70 ar\ar frekvensen hos man mea-+
ifesties sjukdom 10,1 mcent ot hos
1kvinnoma 6,8 pocent [5].

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 16 * 1999

Forandingama statar i kotkroppar

Detta ar dok kontroversiellt, mang
av pdientena ar derviktiga od alde,
en pdientgupp dar diaetes typ Il an
ligen aterihns. | en aikel fran 1995
fann man ingn skillnad i pevalensen
for diabetes mellan pgeenter med B-
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ryggkliniken
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ken; bage Unwersitetssjukhuset i
Linkdping.
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resties sjukdom oh kontrollgrupp [3,
7,10].

Diagnos

med réntgen

Diagnosen basas pa rontgnolc
giskt pavisade forandrgar i ryggra-
den. Rontgnfynden kénnet&oas a
tjocka, Owrbryggande forbeninar.
Dessaar oftast mest uttalade i tieat
ryggens nedg del (Th 7-12) men de kan
aven innas i till ekempel halsrggen,
som i vat fall [3].

Foljande kiterier har uppratts a/
Resnik och medarbetar pa 1970-talet
[11]:

- (])verblyggande wluminds forbe
ning med anteolateral lokalisdion
som stréker sig 6er minst fya ko-
tor.

— Relaivt bevarad interertebraldisk.

— Frarvaro av intraossos anitos i gpo-
fysiala leder ok sakopiliakaleder
Sakpiliakaledena skall oksa \ara
fria fran skleos od eposiva forand
ringar.

Kriteriet relaivt bevarad inteverte-
braldisk kan diskuters da dessa pean-
ter ar @mla ot diskdgenesgtion inom
denna aldexgupp ar anlig.

Behandling med

NSAID och steroider

Patienter med dsfagi, och dar man
kunna konstdera rontgenforandingar
férenliga med Bresties sjukdom, bor
initialt prova konsewativ behandling
Exspektans har visatt symtomen of
tast gar i egress & sig sjalv Lindriga
och mattliga fall av dysfagi kan, enligt
litteraturen, behandlas medkie-stepi-
da antinfammaoriska  pepart
(NSAID), och om detta ej hjalpeven
tuellt senae med stevider i nedtap-
pande skema [6, 8]. 4

Nagon doseingsawisning har vi ej [
funnit i litteraturen, men véarforsleg ar I
att man kan pova steoider vid mattligy
dysfagibesvar P

Vi foreslar deametason enligt
féljande sbema: dg 1 8+8 mg pear
ralt; day 2 8+6 mg pealt; day 3 6+6
mg peopralt; dag 4 3+3 mg pewalt; dag
5 3+3 mg peoralt; day 6 2+2 mg pes-
ralt vilket pdienten kan dértsatta med
ytterigare en wedka for at sedan sluta
ta.

Néar detta e] hjalpepch om pdienter
har uttalade besvdkan man emittea
till neurokirurgisk eller otopedisk Kkl
nik fér bedémning inforeentuell ope
ration.

| en ameikansk studiemed sju pa-
enter opeerades fya med amejsling
av osteofytena. Tva ptenter bev
omedelbar symtomfia och tv& Bev
symtomfia efter ndga manaderUpp-
foljningstiden \ar i genomsnitt ela ma

1980

Figur 1. Kontrastundersokning av
hypofarynx och esofagus som visar
fortrangningen. Man kan pa bilden se att
kontrasten passerar till vanster om
medellinjen och man far ett intryck av
utifrAin kommande expansivitet.

2
1Zuso

IMA 187

I3

Figur 2. Sidobild. Den streckade linjen
markerar framkanten pa kotkropparna.
Man ser de massiva 6verbryggande
benpélagringarna mellan den
kontrastfyllda matstrupen och den
streckade linjen. Benpalagringarna
buktar in mot matstrupen och fortranger
denna.

Figur 3. Datortomografi av halsrygg.
Man kan pa detta snitt se den magnifika
benpalagringen pa halskotans framsida

(pilar).

SOMATOM PLUS
VE30
H-SP-C
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nader Detta ar den stéta studien i den nagon séler forbeningstendens figa-

neuokirurgiska litteraturen [2].

Fall med

77-arig man

Patienten \ar en 77-g pensionead
larare som tidigire genomgatt tva hjér
infarkter och nefektomests pa gund
av njurcancer 1-2 gangr ar besvas
paienten & svullnad ob vak i hander

mentet kunde under ingppet ej obser
veras.

En lkontroll med slatrontgn a hals
ryggen genomfodes pa denédje post
opeutiva dayen. Md ett aterbesok gigt
tre manader efter opationen \ar pdi-
enten besvéfri. Det hade ddc tagit
cirka tva edor tills symtomen gatt i
gress. Att pdenten ej kev batte mo

nas smaledeDessa besvar hade hamentant, tolkar vi sontedet foelag en

haft i atskilliga ar ot ledbesvan bu-
kade ga 6er inom 1-3 edkor. Patien
ten soOkte distktslakae pa gund a

postopeativ svullnad samt hentam i
opaationsomrédet. En lontrollréntgen
tre manader postopativt visade nor

dysfagibesvar Vid tidpunkten da han mal passge ot nomal esoégusroétig-

initialt sokte hade han besas ar sina
dysfagisymtom i dygt 1,5 &rBesvaen

hade dok tilltagit kraftigt de senaste

manadema. Rtienten kunde enbar
svalja vatskr och passead ma.

Vid undesdkning mediberaryngo-
skopi fann man ingt anmékningsvat.
Patienten fonekade vée i svalget ot
halsen. Han upy ej heller nagn vak
fran na&en. Md undesokning fann
man en mattlig r@seinskrankning dt
stelhet i halgrggen. Blodsttus visade
att SR, bodglukos ot elektolytstaus
var nomala.

Patienten emitteades till rontgn-
klinik foér en kontrastundesdkning &
esobgus. Denna visade ernyoket kraf-
tig fortrangning & esobgus stax ned
anfor typofarynx, dar lontrasten passe

het.

Ha Forestiers sjukdom i atanke!

Dysfagi hos alde ar ett eldivt van
ligt symtom. Dessa pi@nter handlags
framfor allt a distiiktlakare ot 6ron-,
nas- ot halslékae. En osak till dysfa-
gibesvér kan ara Foresties sjukdom
med benpalgringar pa lotpelaens
framsida. Revalensen fér sjukdomen ar
enligt litteraturen hog oh cirka 10 po-
cent har gsfagibesvar Sjukdomen ar
inte sa kand land lakae ot vat bud-
skegp &r @t man bor ha éresties sjuk
dom i &tank nar man tréér pdienter
med svaljningsbesvan utredningen
bdr man ha med en slat réatgay hals

ryggen.
Efter dt ha uteslutit androisaler till

rar med tunn simma till vanster om dysfagi, till exempel tumésjukdom, el
medellinjen (figur 1). Pa sidobilden sagler om man har dgnostiseat Foresties
man tydligt forandngar pa lotpelaens sjukdom, bér man pwa at behandla
framsida (fgur 2). Efter denna under pdientena med NSAID-pgpatat och
sokning gck man vidae med en slat eventuellt sena med staider Man
rontgen & halsyggraden dar man sagbor aen \ara frikostig med emiss till

kraftiga 6verbiyggande benpataingar
fran C 2—7, mest meerade i C 5-nian.
Pa denna m& tuktade benpagringar-
na in mot lypofarynx till ett maximalt
djup a drygt 1,5 cm. Foréndngama
var lokaliseade pa ktpelaens famsk
da. En dwrtomagrafi av halsyggen
genomfodes med sammasulta (Fi-
gur 3). Intevertebraldiskana \ar rela

tivt val bevarade men man kan se en

viss sankning\adisken C 3/C 4.

Handlaggning

med opemtion

Pa gund & rontgenfynden emitte
rades ptenten till yggkliniken for be
doémning Konsevativ terapi bedémdes
ej lamplig d& paenten hade ycket ut
talade besvaPatienten erbjods opafr
tion, vilket han acqeterade

Patienten opegrades med sednlig
framre ingang (antelateral och extra-

faryngeal ingang dar man gar mellan 1985; 11: 325-51.

karotisskidan lteralt och laryngofa-
rynx och esoégus medialt). Yd in-
greppet amejslades de stabwerbryg-
gande osteofytea mellan C 2 dcC 7.

Osteofytena \ar belagna under det

framre longtudinala ligamentet, oa
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reumdolog som har kunskaom denna
sjukdom. Opeation kan \ara aktuell i
svam fall, dar lonsevativ terapi ej
hjalpt.

Vart fall visar dt hos vissa g#nter

and its role in dysphagia. Otolaryngol Head
Neck Surg 1994; 110: 431-6.
9.Sobol S, Rigual N. Anterolateral extrapha

ryngeal approach for cervical osteophyte-
induced dysphagia. Ann Otol Rhinol Laryn
gol 1984; 93: 498-504.

10.Daragon A, Mejjad O, Czernichow P, Vitte
cog O, Durr A, Le Loet X. Vertebral hyper
ostosis and diabetes mellitus: a case-control
study. Ann Rheum Dis 1995; 54: 375-8.

11.Resnick D, Niwayama G. Radiographic and
pathological features of spinal involvement
in diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
(DISH). Radiology 1976; 119: 559-68.

med denna sjukdom kan uigi vara
boten mot svéljningsbes\gir.
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KOLLEGIALT
NATVERK

Sveriges likarforbund startar Kolle-
gialt Nitverk for ate likare skall kun-
na stddja likare.

Likare arbetar ofta under stressade
forhallanden i en arbetsmiljs som 4r
bade psykiskt och fysiskt belastande.
Avsikten idr dirfor att likare som
kommer i kris eller har problem
snabbt och anonymt kan f3 tala med
en kollega. Nitverket ir rikstickan-
de och du som likare kan kontakta
ridgivare frin den del av landet du
sjdlv viljer. Sekretessen 4r absolut.

Lista dver de kollegiala ridgivarna
fir du via www.slf.se pid Doktorns
sida. Har du frdgor kontakta oss via
var Nitverkstelefon 08-22 58 38 el-
ler e-post kollegialt.natverk@slf.se.
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