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Serotoninproducerende tumorer
!:: tilfrelde behandlet med serotoninantagonister

~~UD JENSEN

Den bedst kendte serotoninproducerende tumor, det
liigne karcinoid, er hyppigst lokaliseret til tyndtarm
l~ appendix og opbygget af celler indeholdende argent-
li::ne granula."; 23, 50 Foruden i tyndtarmen kan den
::"::desi den evrige del af mavetarrnkanalen=, 38, G\ galde-

. "",,=:ene32,pancreas, ovarie-38,51 og testisteratomer=. De
;c::.toninproducerende tumorer, man har fundet i bron-
£:'::ne" o 22, 4" 47, 48, G3, er opbygget af celIer uden argent-
z::ne granula.

i,-nIptomer
Iumorerne er oft est meget smd, og de vigtigste sympto-

::nerskyldes deres produktion af serotonin. Symptomerne
c:::lITler forst, nar tumor har metastaseret, og serotonin-
;oduktionen dermed har naet en betydeIig sterrelse. De
i:::JindeIigste symptomer samles ofte under betegnelsen
.re: karcinoide syndrom", der bestar af: flushing (anfalds-
•...::redcyanotisk misfarvning af huden), bronkokonstrik-
::,:::1 og diare. Has patienter med tyndtarmskarcinoid led-
~et af levermetastaser findes det karcinoide syndrom
. :0 % af tilfreldene.", 50

::'~vomepromazin (Nozinan®, Veractil®) er venligst stillet til
~shed af AB Leo, Halsingborg og May & Baker, Ltd.,
=~enham, England, og metysergid (Deseril®) af Sandoz, Basel,
;::"~eiz.

.-cumal stillet til disposition af 0re.na:se-halsafdelingen, Arhus
.•:=unehospital, professor, dr.med. H. C. ANDERSEN og over-
-=';'=, dr.med. O. JEPSEN.
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Diagnose
Nar dannelsen af serotonin (5-hydroksytryptamin) i

organism en er foroget2\ 24, bliver udskiIIelsen af 5-hy-
droksyindoler med urinen forhejet. Normalt er udskil-
lelsen under 10 mgjd0gn, men denne m:engde kan dog
overskrides, hvis kosten er rig pa 5-hydroksyindoler. Den
forbindelse, man hyppigst paviser i urinen, er 5-hydroksy-
indoleddikesyre, der er det vigtigste nedbrydningsprodukt
af serotonin; men undertiden kan man ogsa pavise sero-
tonin og dette stofs forstadium, 5-hydroksytryptofan.
Der er beskrevet tilfselde, hvor den egede produktion af
serotonin kun viste sig ved en forhejelse af serums ind-
hold af dette stof, hvorimod man ikke paviste eget ud-
skillelse af 5-hydroksyindoler med urinen.', 15 Dette kan
dog skyldes, at serotonin kan udskilIes i urinen bundet
til glukuronsyre55 og derfor ikke lader sig pavise ved
de almindelige reaktioner for 5-hydroksyindoler.45 Der er
beskrevet en tumor, der i stedet for serotonin friger
5-hydroksytryptofan.36, 37, 46 Da dette stof kan dekar-
boksyleres i nyreme, kan denne tumors tilstedeveerelse
kun pavises ved undersegelse af serums indhold af
5-hydroksytryptofan.

Metastasel'
De serotoninproducerende tumorer metastaserer oftest

til de regionale lymfeglandler, leveren og lungerne, men
de kan ogsa metastasere til testes, ovarier, cerebrum, bi-



ny.rer, knoglesystemet", 37, 52, og huden!',. SOUTHREN47

har beskrevet et tilfselde med metastaser til chorioidea i
ejet, Den samme patient havde forhejet serotoninind-
hold i cerebrospinalvresken, hvilket SOUTHRENtog som
tegn pa tilstedeveerelsen af hjernemetastaser.

Man har undertiden samtidig med serotoninproduce-
rende tumorer pavist andre tumorer med helt anden
histologisk opbygning end det maligne karcinoidY,30
Disse tumorer har veeret lokaliseret til oesophagus, ven-
trikel, pancreas", 30, galdeveje'" og hypofyse". Hos to
patienter med det karcinoide syndrorn", 26, hvor man ikke
kunne pavise en karcinoid tumor, fandt man et pancreas-
karcinom, og i det ene tilfselde synes det sandsynligt,
at denne tumor var serotoninproducerende.

Felgetilstande
Af falgetilstande, som tilskrives organismens egede

serotoninindhold, er den mest kendte de sklerotiske for-
andringer i hejre hjertehalvdel, oft est lokaliseret til
trikuspidalklapperne.", 25, 33 Ventrikel- og duodenalulcera
ses ligeledes hyppigt, i McDoNALDS materiale saledes
hos 8 af 21 patienter med metastaserende tyndtarrns-
karcinoid." Man kan i dyreforseg fremkalde sadanne
ulcerationer ved indgift af serotonin." Det er derfor
overraskende, at virkningen af serotonin pa ventrikel-
sekretionen synes at vsere en let hremning, og at det
dannede sekret har en lavere aciditet end norrnalt."

I et par tilfeelde har man i forbindelse med serotonin-
producer ende tumorer pavist Cushings syndrom.6,9 Man
fandt i begge tilfeelde hyperplasi af binyrerne og i det
ene tilfrelde desuden en binyremetastase.

Man kan endvidere hos patienter med serotonin-
producerende tumorer se huclforandringer, mindende om
dem man ser ved pellagra.5o Man mener at dette skyldes,
at den livsncdvendige aminosyre tryptofan er forstadium
for bade nikotinsyreamid og serotonin. Hos disse patien-
ter bruges sa stor en del af den med kosten tilferte trypto-
fan til syntese af serotonin, at der kan udvikle sig en
mangel pa tryptofan til syntesen af nikotinsyreamid.

Siden WOOLLEY& SHAW57i 1954 opstillede teorien
om serotonins betydning for de psykiske funktioner, har
man segt at pavise psykiske forandringer hos patienter
med serotoninproducerende tumorer. Hidtil har man dog
ikke pavist psykiske forandringer, der med sikkerhed
kunne seettes i forbindelse med den primrere syg-
dom.", 4:1

Behandling afsefotoninproducefende tumorer
Den ferste behandling af disse tumorer er kirurgisk,

men da tumorerne er sma og giver fa symptomer, fer de
har metastaseret, vil effekten af det kirurgiske indgreb
ofte vsere meget begrrenset. Det ville derfor vsere af stor
betydning, om man ad medikamentel vej kunne mindske
virkningen af de store mrengder serotonin, som tumor og
dens metastaser friger i organismen. Erfaringerne med
den medikamentelle behandling er dog ret begrrensede.

De stoffer'", der har veeret bragt i anvendelse, i behaz.;
lingen, kan i hevedsagen opdeles pa felgende made:

1. Stoffer, der hemmer dannelsen af serotonin.
2. Stoffer, der er antagonistiske til serotonin.
1. Serotonindannelsen kan heemmes ved indgift --

stoffer, der heemrner den dekarboksylase, der er nedvez-
dig for omdannelsen af 5-hydroksytryptofan til serotoa.;
(5-hydroksytryptamin). Eksempler pa sadanne stoffer ::::
fenyleddikesyre og a-metyl-dopa (a-metyl-3,4-dihydro~--
fenylalanin). Efter indgift af disse stoffer skuIle ==-_-'-.:
saledes se en mindsket udskiIlelse af 5-hydroksyindc::::
med urinen som tegn pa en mindsket dannelse af s=::-
tonin i organismen. Fenyleddikesyre, der har veret -'-.:-
vendt af SANDLER& al.", 35 og DAVIS& KENNEDY',:::
sa vel in vitro som in vivo i stand til at heemrne dekr.-
boksylasen, men man har ikke set sikre virkninger :~
det karcinoide syndroms symptomer. \XrEAVER& ::.
har lignende erfaringer med a-metyl-dopa, mens COLEY:
hverken har fundet virkning pa symptomerlle eIler -:_
udskillelsen af 5-hydroksyindoler med urinen.

2. Stoffer, der virker antagonistisk til serotonin
organismen", pavirker ikke udskiIlelsen af 5-hydrok:--:--
indoler med urinen, da de ikke griber ind i crganisrr.ec:
indolstofskifte. Man har i behandlingen anvendt 5,::"·
fer, der i kernisk opbygning er nsert beslregtet med sc-
tonin, som f.eks. I-benzyl-2,5-dimerfl-serotonin-hyd.::-
klorid (BAS) .42 Dette stof synes dog ikke at have l::-.:'-
nogen virkning pa det karcinoide syndrom.

De mest anvendte stoffer er psykofarmaka af fentiaz.z
gruppen. Styrken af den serotoninantagonistiske y::,,:-
ning angives noget forskelligt, alt efter hvilket biolog.u
testsystem der har veeret anvendt til vurdering af denn- '
De steerkeste synes at vzere klorprornazin'", 35, 41 (Larg i.
til®, Prozil®, Hibernal®, Hibanil®, Megaphen®, Thcr.-
zine®) og levomepromazin'" (Nozinan ®, Veracti!:
Disse stoffer har i en del tilfrelde givet anledning til =:
let subjektiv bedring af patienternes tilstand, hvi:';:::-
muligvis til dels ma tilskrives den drempende virkn.z.;
pa den cengstelse, der kan felge symptomerne.

De stserkest virkende serotoninantagonister fince.
blandt lysergsyrederivaterne.' Denne virkning af lyse:;-
syre-diretylamid (LSD) indgik i WOOLLEY& SHAWS0,:::-

vejelser om serotonins betydning for de psykiske ftC,:-
tioner. Pa grund af LSD's hallucinogene virkning L
dette stof ikke kunnet anvendes i behandlingen af ::=-:
karcinoide syndrom. Man har anvendt bromsubstitcere.
LSD (BOL)42, der er uden hallucinogen virkning, II=:
man har ikke fundet sikker virkning pa symptomerce
Gennem undersegelse af en rrekke forskellige derivate! i:
lysergsyre er man naet frem til en forbindelse, mety>=:-
gid (Deseril®)4, 10, 19, der er praktisk taget uden biYi:~-
ninger, og hvis serotoninantagonistiske virkning er cs, -a

gange sa stor som LSD's malt i flere biologiske testsys:e-
mer. Stoffets kemiske struktur er I-metyl-d-Iysergsr;e-
-butanol amid (fig. 1).
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Dette stof blev anvendt i behandlingen af det kar-
.inoide syndrom af LANZ20 og PEl,RT & ROBERTSON3\

ier ialt behandlede 4 patienter med metastaserende tynd-
.armskarcinoid. De angiver samstemmende, at der var
;od virkning pa de meget generende diareer, hvorimod
.ier kun var ringe eller ingen virkning pa anfaldene at
flushing. Metysergid blev givet per os i doser pa op til
:6 mg dagligt, og behandlingen har staet pa i Y.4-1 ar.
I et tilfselde sa PEART & ROBERTSON en tydelig aftagen
::.fstyrken af flushinganfaldene. WEAVER & aJ.54sa kort-
varig bedring i tilstanden hos deres patienter, mens
SCHNECKLOTH & al." ikke sa nogen virkning; men i
:ngen af de to sidst refererede artikler er oplyst noget om
varigheden af behandlingen.

Endvidere skal nsevnes cyproheptadin (Periactinw)",
", 54, der ligeledes har serotoninantagonistisk virkning.
Oplysningerne om dette prreparats anvendelse i behand-
:ingen af det karcinoide syndrom er fa, og de hidtil
opnaede resultater synes ikke seerlig gode.

Eget tilfrelde
I det felgende skal omtales en patient med serotonin-

producerende tumor, hvor der var god virkning af be-
handling med serotoninantagonister.

Patient en er en 44-arig gift forretningsmand, der den 4.11.
1960 blev indlagt pa medicinsk afdeling, Arhus amtssygehus
efter i ca. 5 ar at have lidt af halsbrand og anfaldsvise smerter
i epigastriet med spiselindring. Der var endvidere i perioder
kvalmeog opkastninger, men aldrig hrematernese. F0r den tid
navde han vreret rask. Der havde ikke vreret symptomer pa
det karcinoide syndrom. I tiden fer indlteggelsen blev smerterne
mere konstante af karakter, og der kom vsegttab,

Han var ved indlreggelsen ikke forpint, anrernisk Eller dehydre-
ret. Det eneste kliniske fund var dyb omhed i toppen af
epigastriet, Laboratorieundersogelserne efter indlreggelsen viste
en Iorhejet SR (36 mm/tirne}, mens Hb %, hrematokrit, elektro-
lytter i blodet og leverfunktionsprever var normale. Benzidin-
prove pa faeces viste kraftig positiv reaktion 3 dage i tnek.
Fastende ventrikelsekret var af normal rriengde med et pH pa
1,0. Rentgenundersegelse af ventriklen viste ulcus penetrans
corporis ventriculi (svarende til curvatura minor), ulcus pene-
trans duodeni og gastroduodenitis.

Pa trods af medicinsk u1cuskur tiltog patientens smerter
under indlreggelsen og blev mere konstante. Kvalmen og opkast-
ningerne tiltog, og vegttabet fortsatte. Man foreslog ham gen-
tagne gange overfl ytning til kirurgisk afdeling med henblik
pa operation, men pa grund af hans udtalte rengstelse herfor
lykkedes det forst at fa ham overflyttet den 14.1II.1960. Vregt-
tabet havde da i lebet af ca. V2 ar vseret 15 kg. To dage efter
overflytningen gjordes laparotomi. Man fandt ved denne ven-
triklen fastloddet til undersiden af leveren, og svarende hertil
feltes en ulcusinfiltration pa 3X3X3 ern. Omkring pylorus var

1-metyl- d - Iysergsyre-
butanolamid
(Deseril )

Fig. 1.

der fuldstaindig tillodning til porta hepatis og pancreas. Efter
at have dissekeret pylorus fri fandt man i duodenum to ulcera,
hvoraf det ene penetrerede til galdeblserehalsen, det andet til
pancreas. Bag pars descend ens duodeni fandt man en 5X 5X 5
em stor tumor, der med en streng var forbundet til pancreas,
og bag denne en tumor pa lXIXl ern's sterrelse, Bag duodeno-
jejunalstedet fandtes yderligere en 5X5X5 em stor tumor. Alle
tumorerne, der var mobile og faste af konsistens, blev fjernet.
Derefter gjordes resectio ventriculi a.m. Polya. Ved palpation
af leveren, pancreas, tynd- og tyktarm fandtes intet abnormt.

Den histo-patologiske undersogelse viste, at ulcera i ventrikel
og duodenum var typiske peptiske ulcera. De fjernede retro-
peritoneale tumorer var opbygget af brede bjelker af ensartede
celler, der var relativt srna, nrerrnest kubiske med run de kerner,
adskilt af et sparsomt og karrigt stroma. Tumorerne var om-
givet af en smal bnemme af Iyrnfadenornatost varv og en binde-
vavskapsel, som pa flere steder var gennembrudt af smalle
cellereder. Ved solvimprsegnation fandt man fine argentaffine
granula i cellernes cytoplasma. Den histologiske diagnose var
karcinoidmetastaser i lymfeglandler.

I dagene efter operationen var patienten noget medtaget.
Ved rentgenundersegelse fandt man vreskeansamlinger under
hcjre diaphragmakuppel samt i hejre pleura. Fra en stor sub-
diafragmatisk kavitet udtomtes ved dreenage 400 ml tyndt, gul-
ligt sekret uden tegn pa infektion. Fra hojre pleura udtorntes
500 ml stragul, seres vreske, heller ikke her var der tegn pa in-
fektion. Patientens tilstand bedredes siden hurtigt. Ved under-
sogelse af dcgnurinen ca. 1 uge efter operationen fandt man
3 dage i trsek en udskillelse af 5-hydroksyindoler pa 20-60
mg/degn (normalt under 10 mg/dogn).

Den 26.1V.1960 blev patienten udskrevet i velbefindende,
men efter 2-3 uger begyndte han at fa synkebsver, trykken bag
sternum og opgylpning efter rnaltidcrne ledsaget af hikke. Der
kom atter vsegttab, hvorfor patienten 3.11.1961 blev genindlagt.
Ved rcntgcnundersegclse af ventriklen fandt man intet tegn pit
recidiv af ulcus, og anastomosen til jejunum fungerede godt, men
rantgenunderscgelse af oesophagus viste, at dennes nederste halv-
del var afsmalnet og lumen uregelmressigt med frynset kontur.
Ved esofagoskopi pdvistes en stenose svarende til nederste halv-
del af oesophagus. Slimhinden var dsekket af fibrinose beleg-
ninger, der let kunne afstedes, og herved efterlod en blodende
slimhinde. Biopsi fra stenosen viste kun betendelse; ved dyrk-
ning fandt man Candida albicans.

Under indlseggelsen blev der 10.11.1961 foretaget psykiatrisk
undersegelse, ved hvilken man intet psykopatologisk fandt.

Udskillelsen af 5-hydroksyindoler med urinen var ca. 30
mg/dogn. Ved 2-dimensional papirkromatografi'f af acetone-
-reterekstrakt af urinens? fandt man udskillelse af 5-hydroksy-
indoleddikesyre, serotonin og indoleddikesyre, men ikke
5-hydroksytryptofan. Ved papirkromatografisk undersegelse af
cerebrospinalveske fandt man ingen 5-hydroksyindolerP

Pa grund af oesophagusstenosen blev patienten 5.IV.I961
overflyttet til ere-riese-halsafdelingen, Arhus kommunehospital,
hvor man under esofagoskopi dilaterede stenosen med bougie,
hvorefter patienten blev udskrevet. Han befandt sig siden godt
i et par uger, men matte allerede efter ca. 1 maneds forleb
(19.V.1961) genindlregges pa ere-riese-halsafdelingen til dilata-
tion af oesophagusstenosen. Han klarede sig siden godt i ca.
V2 ar, men matte da indlregges med samme symptorner, og
samme behandling blev givet. Ved alle tre dilatationer af



oesophagusstenosen blev der taget biopsi fra det stenoserede
parti, og alle tre gange fandt man kun betendelse og ingen tegn
pa malignitet, ligesom dyrkningssvaret altid 10d pa Candida
albicans.

Behandting med serotoninantagonister
Under 2. indlreggelse pa kirurgisk afdeling pabegyndtes 10.11.

1961 behandling med levomepromazin. Der blev givet 50 mgX3
dagligt per as. Denne behandling blev givet i ca. 9 maneder
og havde nogen subjektiv virkning, dog mest pa grund af den
drempende virkning pa patient ens engstelse for sin sygdom.
Ved afslutningen af patientens 3. indlreggelse pa are-neese-hals-
afdelingen 11.X1.l961 pabegyndtes behandling med metysergid
1 mgX3 dagligt per os, samtidig med at levomepromazin sepo-
neredes. Denne behandling blev giver i ca. 1 maned, og i lebet
af dette tidsrum bedredes hans tilstand betydeligt, der var ingen
tegn pa recidiv af oesophagusstenosen, appetitten egedes, og
han begyndte at tage pa i vregt. Der var ingen bivirkninger
ved behandlingen. Da han stadig var meget rengstelig for sin
sygdorn, suppleredes behandlingen med levomepromazin 50
mgX3. Udskillelsen af 5-hydroksyindoler med urinen var un-
der hele behandlingsperioden forhejet og af samme sterrelses-
orden sam ved den ferste undersegelse.

Den 15.V.I962 matte han indlregges pa medicinsk afdeling,
Arhus arntssygehus, efter at han i nogle dage havde veret he]-
febril og let ikterisk. Man fandt ved indlseggelsen under hejre
kurvatur sterk ernhed og en lille udfyldning, Urinen viste
eget indhold af diastase, SR var stigende ved indla-ggelsen
(23, 96, 101, 98 mm/time), bilirubin og alkaliske fosfataser i
serum var let forhojede. Ved bloddyrkning fandt man Escherichia
coli i tre undersegelser, hvorefter han i 3 uger blev behandiet
med streptomycin 500 mgX2 dagligt. Ved udskrivningen 30.V.
1962 var han symptomfri. Rentgenundersegelse af galdevejene in-
clusive biligrafi med tomografi viste straks fer udskrivningen
fuldstrendig normale forhold. Medicinsk afdelings diagnose:
cholecystitis, coli-sepsis, karcinoid-sequelae. Efter udskrivningen
fortsatte patienten med rnetyscrgid 1 mgX3 og Ievomepromazin
25 mgX3.

Epikl'ise: Patienten, en 44-arig mand, blev indJagt
4.II.1960 efter i ca. 5 ar at have haft symptomer pa
ulcus ventriculi. Ved operationen fandt man foruden
ulcera i ventrikel og duodenum typiske karcinoide meta-
staser i retroperitoneale lymfeglandler, og udskillelsen af
S-hydroksyindoler rned urinen var forhejet. En maned
efter operationen blev han udskrevet i fuldstrendig vel-
befindende. Fa uger senere korn der synkebesvrer og
opgylpninger efter maltiderne, retrosternale smerter og
veegttab, og pa grund heraf blev han 10.11.1961 genind-
lagt. Som arsag til symptomerne fandt man oesophagus-
stenose. Biopsi fra denne viste beteendelse men ingen
tegn pa malignitet. I det f0lgende % ar foretog man tre
gange dilatation af oesophagusstenosen uden varig virk-
ning, men efter at man 11.X1.1961 havde begyndt be-

handling med metysergid svandt symptomerne i lebet af
ca. en maned. I maj 1962 var patienten indlagt for
cholecystitis og coli-sepsis, han var atter symptomfri efter
3 ugers behandling med streptomycin.

Patienten har nu i ca. 8 maneder veeret behandlet med
metysergid 1 mgX 3 dagligt, de sidste 7 maneder har
denne behandling veeret kombineret med levomepromazin
25-50 mgX 3 dagligt. Udskillelsen af S-hydroksyindo-
ler med urinen har under he1e behandlingsperioden vseret
forhejet. Patienten er nu symptomfri.

Diskussion
Som det fremgar, har denne patient en serotoninprodu-

cerende tumor, pavist ved 0get udskille1se af 5-hydroksy-
indoler med urinen samt typiske karcinoidmetastaser :
retroperitoneale lymfeglandler. Han har ikke pa noge:
tidspunkt haft det karcinoide syndroms symptomer, hvil-
ket kan skyldes, at sygdommen endnu ikke er sa lang:
fremskredet, at der er levermetastaser. Dette stemme:
med, at man ved palpation af leveren under operationen.
fandt denne normal.

Ventrike1- og duodenalulcera -r hyppige hos patienter
med serotoninproducerende tumorer. Hos denne patien:
var der hyperaciditet i ventrikelsekretet, hvilket ikke stem-
mer med undersegelserne over serotonins virkning pi
ventrike1sekretionen, men ifalge litteraturen synes de
ventrike1ulcera, man finder hos patienter med sadanne
tumorer, i aimindelighed at veere typiske peptiske ulcera.
Det er muligt, at divergensen mellem de kliniske og de
eksperimentelle iagttageJser kan skyldes, at andre faktore:
er af betydning for fremkomsten af hyperaciditet og
ulcera i ventriklen hos disse patienter. Muligvis ha:
man forklaringen i den hos nogle af patienterne paviste
egede dannelse af histarnin."

Det er straks vanskeligere at vurdere, om den strikture-
rende oesophagitis hos denne patient kan ssettes i forbin-
delse med hans primeere sygdom; men den hurtige tilbage-
gang af symptomerne, efter at behandlingen med sero-
toninantagonisten metysergid var pabegynt, ma tale for.
at ogsa denne lidelse har vasret sekundeer til den sera-
toninproducerende tumor.

Sam omtalt har man pa trods af grundig undersegelse
af de abdominale organer ikke fundet den primeere tumor
ved operationen. Tumor kan dog veere sa lille, at dec
let overses sa vel ved de mntgenologiske undersogelser
som ved palpation af organerne under operationen. Meta-
staserne var opbygget som det typiske maligne karcinoid.
og sadanne tumorer kan foruden i mavetarmkanalen fin-
des i galdevejene og pancreas. Hvis den primeere tumor
findes i galdevejene, kan den akutte cholecytitis mdske
vsere sekundeer tit denne.

Hvis den primeere tumor er lokaliseret til pancreas,
kommer sygdomsbilledet til at ligne Strem-Ellison-Zol-
lingers syndrorrr", 58, hvor man i forbindelse med pan-
creasadenorn, udgaet fra non-B-cellerne i e-veevet, ser
hyperaciditet i ventrikelsekretet samt ventrikel- og
duodenalulcera. Tumorer af denne type kan ogsa vrere
Iokaliseret til duodenum." Det synes umiddelbart mege:
sandsynligt, at det kan vrere den samme hurnorale faktor.
der giver anledning til dannelsen af ventrikel- og
duodenalulcera ved pancreasadenomet og ved den kar-
cinoide tumor. I denne forbindelse er det af interesse
at nrevne, at McMULLEN & HANSON26 og DENGLER8 hos
to patienter, der havde ventrikel- og duodenalulcera, pos:
mortem fandt pancreaskarcinomer. Begge disse patiente:
fik terminalt det karcinoide syndrom med eget udskillelse



i: S-hydroksyindoler i unnen. Hos DENGLERS patient

: zndt man endvidere serotonin i pancreaskarcinomet,

::':"ilket blev opfattet som tegn pa, at denne tumor havde

7Jeret serotoninproducerende. Der foreligger ikke Here

zadersegelser over indolstofskiftet hos patienter med

:lncreastumorer, men det synes muligt, at sadanne under-

scgelser skulle kunne afslere flere lighedspunkter mel-
.em Strem-Ellison-Zollingers syndrom og den karcinoide

oygdom.
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Serotonin-producing turnours
:\ case treated with serotonin antagonists
KNUD JENSEN

The localisation, symptoms, diagnosis, metastases, and various
sequelae of serotonin-producing tumours are discussed.

The possibilities for medication are surveyed; the drugs used
are divided into two main groups: drugs that inhibit the
synthesis of serotonin, and serotonin antagonists.

A case-report is presented of a 44 years old man who was
admitted to the hospital after having had symptoms of gastric
ulcer for 5 years; he had never had the carcinoid syndrome.
Operation revealed gastric and duodenal ulcers and carcinoid
:netastases consisting of cells with argentaffin granules in
retroperitoneal lymph nodes; no primary tumour was found.
The urinary excretion of 5-hydroxyindoles was increased. For
about 1Y2 years after operation he was greatly troubled with
stenotic inflammation in the lower part of the oesophagus;
examination of biopsy specimen from the oesophagus showed
:10 evidence of malignancy. The oesophageal stricture was
dilated three times but disappeared only after one month of treat-
:nent with the serotonin antagonist methysergid (Deserilw),

J·7 1Ir , ••

Man kan naturligvis ikke slutte noget sikkert om virk-
ningen af metysergid pa serotoninfremkaldte symptomer

ud fra behandlingen af denne patient, hvis symptomer

ikke med fuldstrendig sikkerhed kan henferes til den

egede serotoninproduktion i organismen. Men sympto-

mernes hurtige forsvinden efter behandlingens pabegyn-
delse og den lange symptomfri periode synes dog at tale

for behandlingens effekt.
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HOSPITALSTIDENDE, DANMARK

1 rng 3 times daily. This treatment was then continued and
supplemented with levomepromazine (Nozinan®, Veractil®),
25-50 mg 3 times daily. It has now been given for 8 months.

Gastric and duodenal ulcers are common in patients with
serotonin-producing turnours, and the resemblance to Strern-
-Ellison-Zollinger's syndrome, in which gastric and duodenal
ulcers are seen in association with adenomas of the pancreas,
is pointed out. It is emphasized that by studies of the indole
metabolism in patients with Strem-Ellison-Zollinger's syndrome it
should be possible to find further points of resemblance between
the two diseases.
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