2268

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

UGESKR LAGER 166/23 | 31. MAJ 2004

Pneumatosis intestinalis hos bern
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Fund af luft i tarmvaggen - pneumatosis intestinalis (PI) - p4 et
rentgenbillede vil i reglen fore til overvejelser om laparotomi,
fordi det hos den voksne patient ofte er tegn pa tarmgangraen
og hos den nyfodte pa nekrotiserende enterokolit (NEC). Hos
bern efter spadbarnsalderen kan PI imidlertid have et benignt
forleb, der muligger konservativ behandling. Med udgangs-
punkt i fem sygehistorier vil vi gore opmarksom pa denne
uszdvanlige tilstand, hvor selv komplicerende pneumoperito-
neum ikke nedvendigvis er operationsindikation.

Sygehistorier

L. En 2Y,4r gammel dreng blev indlagt akut med oreflad, hej
feber og pavirket almentilstand og sat i antibiotisk behand-
ling. Fund af lymfeknudesvulst, anzemi og leukopeni forte til
diagnosen akut lymfatisk leukzemi og behandling med pred-
nisolon, vincristin, adriamycin og methotrexat. Efter 13 dage
fik han mavesmerter og diaré. Abdomen var meteoristisk,
men bledt med livlige tarmlyde og flatulens. Der kunne ikke
pavises tarmpatogene bakterier. Efter flere antibiotikaskift
blev drengen afebril, men havde stadig intermitterende mave-
smerter og opdrevet abdomen. En rentgen af thorax viste
pneumomediastinum. En rentgenoversigt over abdomen
(OOA) viste fri luft og intramural luft i tarmvaeggen (Figur 1).

Figur 1. Udsnit af en liggende rantgenoversigt over abdomen. Der ses luft i tarm-
veeggene samt fri luft intraabdominalt.

P& mistanke om perforeret NEC blev drengen laparotomeret.
Tarmen var overalt vital og uden tegn pa perforation, men der
var luft i tarmvaggen i colon ascendens og transversum samt i
kroset, omentum majus og omentum minus (Figur 2). Der
blev anlagt aflastende loop-ileostomi. Postoperativt var forlo-
bet roligt med gradvis bedring over dage. Drengen fortsatte
med antibiotisk behandling (piperacillin + tobramycin + me-
tronidazol) og kost efter enske. Der kunne ikke pavises infek-
tion med Clostridium difficile. Pa grund af blodig affering to
dage efter operationen blev der taget ny OOA, som viste uzn-
dret PL Seks dage efter operationen var drengen velbefin-
dende, abdomen var bledt, og OOA pa syvende postopera-
tive dag viste ingen sikker intramural luft. Ved lukning af sto-
mien to en halv mined senere fandtes ingen intramural luft.
Siden var drengen abdominalt velbefindende fraset obsti-
pationsproblemer.

II. En tidrig pige havde tidligere faet foretaget kolektomi og
ileorektal anastomose pga. recidiverende colonvolvulus og
efterfolgende gentagne adherencelosninger. Hun blev atter
indlagt med ileus. OOA viste ileus, og der var mistanke om
intramural luft. Ved en laparotomi fandtes intramural luft i et
dilateret, men vitalt tyndtarmsafsnit. Der blev losnet adhze-
rencer, og postoperativt fik pigen antibiotika og peroral er-
nering. Hun var en uge senere i sin habitualtilstand, og OOA
viste ingen intramural luft.

I+ IV. To piger pa hhv. to ar og tre ar blev behandlet med
prednisolon, vincristin, adriamycin og methotrexat pga. akut
lymfatisk leukeemi samt med piperacillin og tobramycin pga.
febrilia. Begge fik opdrevet abdomen og diaré, og OOA viste
intramural luft i hejre colon. Hos begge gik tilstanden i ro pa
antibiotikabehandling og hhv. faste og flydende kost.

Figur 2. Fotografi af operationsfundet. Der ses utallige subsergse luftbobler i co-
lon transversum (midt i billedet) og i krgset (nederst til hgjre). Nederst til venstre
ses normal tyndtarm.
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V. En 11%; mined gammel pige blev indlagt med afebrile,
sveert traktable kramper. Hun fik feber, meteorisme og blo-
dige diaréer. OOA viste intramural luft i hele colon. Den ga-
strointestinale tilstand blev behandlet konservativt med faste
og antibiotika og klingede gradvist af. Pigen dede dog kort tid
efter af en uidentificeret, formodet autosomalt recessivt arve-
lig, mitokondriesygdom.

Diskussion

Hos nyfedte er PI patognomonisk for NEC, der forekommer
hos ca. 0,3 af 1.000 levendefodte born, men efter spaedbarnsal-
deren er tilstanden sjzlden. Der er publiceret en reekke kasu-
istikker og mindre serier [1-3], hvori man udpeger en raekke
disponerende tilstande, hvoraf iszer immunosuppression ved
antineoplastisk kemoterapi eller knoglemarvstransplantation
kan fremhzeves. Andre eksempler er lungesygdomme [4],
tarmobstruktion, colitis og medfedte misdannelser [3].

Flere patogenetiske mekanismer er foreslaet. Hos voksne
kan PI sandsynligvis forarsages af intra- eller ekstraluminal
bakteriel overproduktion af brint [5], men betydningen heraf
hos bern er uafklaret. En mekanisk teori om svaekket mucosa-
integritet som folge af smatraumer eller steroidinduceret svind
af lymfatisk vaev har veret nevnt [1], mens PI i colon hos lun-
gesyge born er tilskrevet sivning af luft fra bristede alveoler
via mediastinum og retroperitoneum til tarmvaggen [4].

Symptomerne kan vere diaré, mavesmerter, udspiling af
abdomen, opkastning og febrilia. Tilstanden kan kompliceres
af pneumoperitoneum, luft i portasystemet og bledning. Sam-
tidig pneumoperitoneum er oftest ikke tegn pa tarmperfo-
ration, men pa bristning af en luftcyste, og er derfor ikke ned-
vendigvis operationsindikation. Derimod er luft i porta-
systemet et alvorligt prognostisk tegn, der ofte vidner om
tarmiskaemi [3].

Udenlandske erfaringer tyder pd, at de fleste tilfzelde af PI
hos born efter speedbarnsalderen kan behandles konservativt,
selv ved manifest pneumoperitoneum [1], forudsat at det vur-
deres at veere forsvarligt ud fra barnets kliniske tilstand, og at
denne observeres tet. Peritoneal reaktion, acidose, forvarret
almentilstand, bledning og tarmobstruktion kan nedvendig-
gore en operation [2]. Blandt de tilfzlde, vi rapporterer, ses to
velkendte disponerende faktorer til PI - antineoplastisk ke-
moterapi og kronisk tarmobstruktion. To af disse patienter
blev opereret, men tarmen var intakt og vital.

Vi ma konkludere, at PI hos bern efter spaedbarnsalderen
kan veere en benign tilstand, der muligger konservativ be-
handling, selv ved komplicerende pneumoperitoneum. Be-
slutning om laparotomi hviler pa vurdering af barnets kliniske
tilstand, som m3 observeres tet i forlebet.
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Angiotensin Il receptor blockade
in diabetic nephropathy

Doktordisputatsen omfatter otte originale arbejder og en sam-
menfattende oversigt. Disputatsen er udarbejdet under min
ansettelse pa Steno Diabetes Center i perioden 1997-2002.

Aktiviteten af det cirkulerende renin-angiotensin-aldoste-
ron-system (RAAS) er typisk supprimeret ved diabetisk nyre-
sygdom, mens niveauet intrarenalt formentligt er foroget alle-
rede tidligt i diabetesforlebet. RAAS har en vaesentlig pato-
genetisk og patofysiologisk betydning i diabetisk nefropati,
hvorfor blokade af systemet har en central placering i be-
handling af sygdommen. Vi har undersogt forskellige aspekter
af effekten af behandling med angiotensin II-receptor-blo-
kade (ARB) hos patienter med type 1-diabetes og diabetisk
nefropati samt patofysiologiske forhold omkring permeabili-
teten af glomerulusmembranen ved tidlig diabetisk nefropati.

Vores undersogelser viste at ARB reprasenterer en ny ef-
fektiv klasse af stoffer til behandling af diabetisk nyresygdom
med nyrebeskyttende effekt svarende til ACE-inhibitorer
(ACE-]) vurderet ved reduktion af albuminuri og blodtryk. Ti-
treringsstudier med ARB viste imidlertid, at optimal nyrebe-
skyttende effekt vurderet ved reduktion i albuminuri, opnds
ved hejere dosisniveau end kraevet for maksimal antihyper-
tensiv effekt i essentiel hypertension. Bestemmelse af cirkule-
rende adhzsionsmolekyler viste en reduktion af sVCAM-1
under RAAS-blokade, hvilket kan have en hemmende effekt
pa den arteriosklerotiske proces ved diabetisk nyresygdom.

Tidligere studier af ACE-insertion/deletion (ACE/ID)-po-
lymorfien har vist at homozygote DD-patienter med diabetisk
nefropati har en eget risiko for nyrefunktionstab sammen-
holdt med II-gruppen samt mindre nyrebeskyttende effekt af
ACE-I-behandling formentligt pga. hojere ACE-koncentra-
tion. Vores tredrige farmakogenetiske studie viste, at ARB
medforer samme gunstige effekt pé at begreense nyrefunk-
tionstabet i bade II- og DD-gruppen med faldhastighed i GFR
omkring 3 ml/min/ar.



