svert sensitiv nar det gjelder & avslere labo-
ratoriestammer, men at metoden svikter for
en del kliniske isolater. For et halvt ar siden
skiftet vi derfor til en ny EBV-PCR som ikke
er mer sensitiv enn den forrige metoden,
men som avslerer flere pasientstammer fordi
den benytter primere fra et mer konservert
omrade av EBV-genomet (3).

Vi har undersekt spinalvaeskene fra pa-
sient 2 med var nye EBV-PCR og funnet at
den forste proven tatt 5.6. 2000 fortsatt er
negativ, men at prove nr. 2 tatt 8.6. 2000 er
positiv for EBV-DNA. Vi har ogsa under-
sokt begge seraene fra pasienten som ble tatt
pé tilsvarende tidspunkter, og begge var
positive med henblikk paA EBV-DNA. Det er
derfor ingen tvil om at pasienten hadde en
Epstein-Barr-virusinfeksjon med viremi.

Det var ingen inhibisjon da spinalveske-
ne ble undersekt med EBV-PCR primert
(positive internkontroller). Konklusjonen
ma derfor bli at pasienten hadde en atypisk
Epstein-Barr-virusinfeksjon med en stamme
som ikke ble avslert av var gamle EBV-
PCR. Det er imidlertid viktig & poengtere at
den forste spinalveesken var negativ med
begge PCR-metodene, til tross for at det ikke
var inhibisjon til stede. P4 dette tidspunktet
var det ingen barriereskade. Vare serologis-
ke undersokelser, som er gjengitt i tabell 1 1
artikkelen, viser klart at det var lekkasje av
IgG-antistoffer mot flere agenser fra serum
til den siste spinalvaesken som ble tatt. Teo-
retisk sett kan man derfor ikke utelukke at
det ogsa kan ha skjedd en passiv lekkasje av
EBV-DNA fra serum til spinalveesken tatt
8.6. 2000.

Trondheim Svein A. Nordbo
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G. Riemer & A.-L. Bruu svarer:

Vi er takknemlig for interessen fra Avdeling
for mikrobiologi, Regionsykehuset i Trond-
heim, som ferte til videre undersekelser av
serum og spinalveaeske av pasient 2 med en
ny EBV-PCR-metode.

Var konklusjon, at ogsé denne pasienten
var rammet av en encefalitt som folge av
akutt primaer Epstein-Barr-virusinfeksjon,
bygde pa:

— Sykdomsforlepet med kombinasjon av bi-
lateral symmetrisk cerabral affeksjon og ut-
fall i limbiske strukturer og i hjernestammen
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som hadde fort til deden i lopet av bare ti da-
ger, er mer forenlig med en encefalitt enn
med en akutt demyeliniserende encefalo-
myelitt eller andre cerebrale sykdommer
som for eksempel cerebralt lymfom.

— Virusantistoffprofilen i serum gav funn
karakteristisk for en akutt primaer Epstein-
Barr-virusinfeksjon.

— Omfattende serologiske undersgkelser gav
ingen diagnostiske alternativer.

Vi oppfatter det nye funnet med positiv
prove for EBV-DNA i spinalvesken tatt 8.6.
2000 som bekreftelse pd en Epstein-Barr-
virusencefalitt selv om at den samme proven
var negativ 5.6. 2000, og en passiv lekkasje
av EBV-DNA fra serum til spinalvaesken
ikke kan utelukkes.

Vi ser tre mulige forklaringer pa dette:

— Den forste proven kunne ha vert negativ
pé grunn av gkt spinalvaeskeproduksjon med
fortynningseffekt tidligere i sykdomsforle-
pet. Senere kunne man pavise et generalisert
hjernegdem som muligens har fort til nedsatt
spinalveeskeproduksjon med ekning av vi-
ruskonsentrasjonen.

— I lopet av sykdommen har muligens virus-
konsentrasjonen i hele kroppen ekt og derfor
var det forst 8.6. 2000 mulig & pavise virus-
genomer i spinalvasken.

— Man kan tenke seg immunologiske reak-
sjoner utlast av Epstein-Barr-virus som forte
til hjerneskaden, selv om virusmengden var
liten. For andre virus som kan gi encefalitt er
det diskutert hvorvidt direkte infeksjon med
virus og/eller immunologiske fenomener
kan vere arsak. Dette er blant annet beskre-
vet for infeksjoner med enterovirus 71. Her
finnes encefalitter hvor ikke virus eller vi-
rusnukleinsyre kan pavises (1).

Gunnar Riemer

Nevrologisk avdeling
Namdal sykehus

Namsos/Oslo

Anne-Lise Bruu
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Statens institutt for folkehelse
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Diagnostikk
av rotatorcuffskade

Nyttige kliniske tester for & diagnostisere en
cuffruptur i skulderen er omtalt under Medi-
sinsk nytt i Tidsskriftet nr. 11/2001 (1), basert
pé en artikkel i Lancet (2).

Vi gnsker & peke p& muligheten for at en
supplerende ultralydundersekelse av skul-
deren raskt kan bekrefte eller utelukke bade
gjennomgaende og partielle rupturer med
hoy treffsikkerhet pd en kostnadseffektiv
mate (3, 4). Undersekelsen kan gjores dyna-
misk og med umiddelbar sammenlikning

med kontralateral skulder. Ultralyd gir dess-
uten opplysninger om rupturens sterrelse,
lokalisasjon og grad av senens retraksjon, i
tillegg til annen nyttig informasjon, f.eks.
om hydrops eller forhold ved den lange bi-
cepssenen (5). [ mange land brukes né ultra-
lyd i denne type diagnostikk av bl.a. ortope-
der, revmatologer og radiologer.

Problemet med diagnostikk av cuffruptu-
rer kan vare komplekst, og det er f.eks. rap-
portert gkende antall asymptomatiske ruptu-
rer med stigende alder (6). Den kliniske
betydningen av en pavist cuffruptur ved
f.eks. ultralyd eller MR kan altsé iblant vaere
litt uklar og ma sees i sammenheng med den
totale kliniske situasjonen.

Ultralyd er et mulig supplement ved skul-
dertraume (med negativt rentgenfunn) og
ogsa ved uklare, langvarige skulderplager.
MR kan antakelig reserveres for videre ut-
redning av selekterte tilfeller.

Oslo/Lillehammer Per Sunde
Bislett legesenter
Jan Edenberg
Radiologisk avdeling
Oppland Sentralsykehus
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Livskvalitet

Siri Naess foreslar i Tidsskriftet nr. 16/2001
at begrepet livskvalitet ber forstds som psy-
kisk velvaere (1). Ness’ begrepsmessige
opprydning er prisverdig, serlig i lys av den
pagaende inflasjon i bruk av «livskvalitety
som endepunkt i medisinske studier, oftest
uten at noen begrepsavklaring er foretatt.
Jeg har sympati med hennes forslag til defi-
nisjon, og skal ikke besvaere meg over at hun
gjengir mine synspunkter (2) pa en noe ten-
densigs mate. Jeg vil heller benytte anled-
ningen til & fore debatten videre:

Neess drofter neermest ikke det faktum at
majoriteten av medisinske forskere som be-
nytter begrepet livskvalitet, de facto tilleg-
ger begrepet en ganske annen betydning enn
den som hun gar inn for. Mens Ness, pé
grunnlag av solid metodeutvikling, foreslér
a definere livskvalitet som psykisk velvare,
brukes begrepet i den medisinske forsknin-
gen gjerne som en samlebetegnelse pa fysisk
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