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En tidligere frisk kvinne i 60-arene oppsgkte legevakten etter fire dagers
sykehistorie med ubehag og emhet under hoyre bryst. Nar hun beveget
skulderen, strammet huden under brystet. Ved palpasjon kjentes en spent,
subkutan streng som strakte seg vertikalt fra nedre del av hgyre bryst til hoyre
side av abdomen i nivd med umbilicus.

Da legevaktlegen palperte brystet, kjente pasienten at strengen rgk. I ettertid
fikk hun et lite, subkutant hematom pa hoyre side av abdomen. Strengen var
fremdeles palpabel, men ikke lenger spent, og det hadde dannet seg en vertikal
hudimpresjon kaudalt for hgyre mamilla. Ved ultralydundersgkelse var det ikke
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mulig & fremstille strengen sikkert, men i enkelte tverrsnitt s& man antydning
til en 5 mm stor tubulaer, homogen og lavtett struktur rett under hudoverflaten,
med ekkogenisitet svaert likt omliggende fettvev og med manglende
dopplersignal.

Diagnosen Mondors sykdom ble stilt ut fra sykehistorie og kliniske funn.
Ultralydundersokelse hadde i dette tilfellet begrenset verdi. Tilstanden ble
behandlet konservativt, og det var tydelig bedring i bade kliniske funn og
symptomer i lopet av fa dager.

Fotografiet viser den subkutane strengen i nedre del av hgyre mamma og i niva
med umbilicus, en vertikal hudimpresjon i hgyre mamma og det subkutane
hematomet.

Mondors sykdom ble beskrevet av den franske kirurgen Henri Mondor i 1939.
Det er en skleroserende, overflatisk tromboflebitt av de subkutane venene pa
anterolaterale bryst- og bukvegg (1). Tilstanden er sjelden — i litteraturen er det
beskrevet ca. 500 tilfeller, stort sett rapportert som kasuistikker. Mulige
risikofaktorer er traume, muskular overanstrengelse, kirurgi, brystbiopsi (2),
vengs kompresjon fra klaer/bandasjer og intravengs narkotikabruk.

Som hos var pasient er det imidlertid i mange tilfeller ingen kjent utlgsende
arsak. Behandlingen er konservativ. Tilbakegang kan forventes i lopet av 1—

2 maneder, og symptomene kan lindres med ikke-steroide antiinflammatoriske
midler. Sammenhengen med brystkreft er uklar, men det bor vaere lav terskel
for brystdiagnostikk ved klinisk mistanke eller kjente risikofaktorer for
brystkreft.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
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