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Elektronisk patientjournal kan bidrage til
at rejse mistanke om battered child-syndrom
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Bornemishandling skal tages alvorligt, og barnet ma
som udgangspunkt betragtes som veerende livstruet,
sé leenge mishandlingen star pé [1, 2]. Det er estime-
ret, at 5,6% af en argang er blevet udsat for fysisk
mishandling. 1,07% af disse tilfzelde blev opdaget af
kommunen, og kun 0,12% blev opdaget i forbindelse
med hospitalsbehandling [3]. Mistanken bgr rejses
ved en atypisk skade, eller nér der ses gentagne mis-
teenkelige skader [4]. I denne sygehistorie beskrives
et tilfeelde, hvor brugen af elektronisk patientjournal
(EPJ) og feelles medicinkort (FMK) bidrog til at rejse
mistanke om mishandling, da man fandt flere tilfeelde
af skader, der var registreret pa forskellige hospitaler,
hvor patienten var blevet undersggt.

SYGEHISTORIE

En 16 maneder gammel pige blev set pa skadestuen
pa et regionssygehus, efter at hun to dage forinden
havde haft et fald. Hun havde siden faldet ikke villet
bruge sin venstre arm. P4 skadestuen blev der taget
rgntgenbilleder, der viste en acromionfraktur (Figur
1). Patienten blev sendt hjem, da frakturen skulle be-
handles konservativt. Da rgntgenbillederne dagen ef-
ter blev gennemgdet, blev der rejst mistanke om bgr-
nemishandling pé grund af den noget usadvanlige
fraktur. En spgning i EPJ blandt alle tilgeengelige ho-
spitaler gav resultat hos et centralsygehus, hvor pa-
tienten tre uger forinden var blevet undersggt for co-
lumnafraktur. Patienten var angiveligt faldet to dage
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Acromionfraktur.

for ifert et mariehgnekostume, hvor hun var landet
pa en af dragtens vinger. Hun havde et stort heema-
tom pa ryggen, men der blev pd daveerende tidspunkt
ikke fundet nogen frakturer, og hun blev sendt hjem.
Ved denne undersggelse fandt man normale forhold
ved patientens skuldre og arme.

Patientens mor blev kontaktet telefonisk og bedt
om at mgde op igen til videre undersggelse. Pa afde-
lingen blev foraeldrene konfronteret med mistanken,
og pigen blev indlagt p bgrneafdelingen til videre
undersggelser. Her fandt man pé hendes venstre skul-
der et meerke efter slag, der var pafgrt med et for-
mentlig langt, afrundet instrument. Moderen blev
konfronteret med, at vi havde kendskab til andre ska-
deshenvendelser, hvorefter hun spurgte, om der men-
tes episoden, hvor patienten fik en gaffel i gjet. Denne
skade var ikke registreret i EPJ, da den var blevet be-
handlet i primarsektoren. En spgning pa FMK viste,
at der kort forinden var ordineret fusidin af en alment
praktiserende leege. Denne kunne kontaktes og gav
yderligere oplysninger om episoden. Kommunen blev
underrettet, og de obligatoriske undersggelser blev
udfert. En skintigrafi og rentgenundersogelse af to-
talskelettet viste &eldre brud pa hgjre albue og venstre
skulder samt nyere brud pa venstre skulderblad og
kompressionsfraktur af anden leendehvirvel. Politiet
blev involveret, og patienten og dennes mor blev
overfgrt til et mor-barn-observationshjem.

DISKUSSION

Mistanken skal rejses, nar forskellige forhold ger sig
gaeldende: skader af forskellig alder, diskrepans mel-
lem skade og anamnese, knoglebrud hos bgrn, der
ikke kan kravle eller g&, og undersggelser pa flere for-
skellige skadestuer eller forsinket henvendelse [1].
Alle disse forhold kan dog ogsé gore sig geeldende i
tilfeelde, hvor der ikke sker bgrnemishandling, hvilket
medvirker til, at diagnosen er sveer at stille. En hjaelp
til at be- eller afkreefte mistanken kunne veere brug af
EPJ eller FMK. I denne sygehistorie kunne det ud fra
oplysningerne i EPJ og resultaterne af totalskeletrgnt-
gen og skintigrafi fastslas, at der havde veeret mindst
tre tilfeelde af brud, der var tidsmaessigt adskilte. Ved
to af tilfaeldene havde henvendelsen veret et par
dage forsinket. I FMK kunne man desuden finde nav-
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net pa den leege, der havde ordineret fusidin, saledes
at han kunne kontaktes for yderligere oplysninger.
Mistanken blev styrket ved opdagelsen af, at neervee-
rende skade ikke var enestdende, og at der var andre
mistenkelige forhold — hvilket kunne ggre, at man
opdagede et tilfaelde, der isoleret set ikke ville skille
sig nok ud, til at mistanken blev rejst. Da sundheds-
personale har skerpet indberetningspligt, skal der
handles alene pa mistanken. I praksis vil det betyde
indleeggelse, typisk pé en bgrneafdeling. Indleeggel-
sens mal er at stabilisere situationen samt dokumen-
tere skaderne og behandle dem. Et tveerfagligt forum
bestdende af en ansvarlig overlaege, en kontaktsyge-
plejerske, en socialrddgiver og en psykolog evt. med
assistance fra bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
vil som regel blive etableret. Nar der er mistanke om
fysisk mishandling, skal kommunen underrettes en-

ten via social- og sundhedsforvaltningen eller den so-
ciale dggnvagt, hvis det er uden for dagtid. Kommu-
nen vurderer i den enkelte sag, om politiet skal
involveres [5].
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Cerebrotendings xantomatose er en sjaelden
neurologisk sygdom med en specifik behandling

Morten Blaabjerg' & Dragan Marjanovic?

Cerebrotendings xantomatose (CTX) er en autosomal
recessiv lipidaflejringssygdom, som skyldes mutation
i CYP27A1-genet, der koder for enzymet sterol 27-hy-
droxylase [1].

Dette medferer ophobning af galdesyrederivater
bl.a. kolestanol og 7-alfa-hydroxykolesterol [2] pri-
meert i gjets linser, hjernen og senerne, hvilket resul-
terer i den klassiske CTX-feenotype, der initialt er be-
skrevet af van-Bogaert et al i 1937 [3] med kronisk
diare i barndommen, bilateral juvenil katarakt, sene-
xantomer og progredierende neurologiske deficit.
Spektret af neurologiske deficit ved CTX er bredt,
men typisk har patienterne progredierende cerebel-
lare og supranuklezre symptomer og psykomotorisk
retardering. Andre beskrevne fund er epileptiske an-
fald, perifer neuropati, hallucinationer og emotionel
labilitet.

Diagnosen baseres pa fenotypen, maling af gal-
desyrederivater og magnetisk resonans (MR)-
skanning [4]. Selvom CTX er en meget sjelden til-
stand, er en tidlig diagnose af stgrste vigtighed, idet
der findes en specifik behandling med chenodeoxy-

cholsyre (CDCA), der er pavist at kunne haemme pro- KASUISTIK
gressionen og i enkelte tilfaelde bedre symptomerne,

iseer ved tidlig initiering af behandling [5].
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SYGEHISTORIE
En 38-arig kvinde, der var fgdt til normal tid, havde

haft normal udvikling indtil omkring ottende klasse,
hvor hun fik balanceproblemer, emotionelle e&ndrin-
ger og koncentrationsbesvaer.

Som 15-8rig fik hun diagnosticeret epilepsi, initi-
alt tolket som juvenil myoklon epilepsi baseret pé an-
faldssemiologi (myoklonier og generaliserede tonisk-
Kkloniske anfald) og elektroencefalogram (EEG)-for-
andringer (paroksystisk forekommende spikes og po-
lyspikes bitemperocentralt med skiftende overvaegt).
Hun var i teenageérene blevet opereret for bilateral
katarakt, der blev tolket som veerende medfedt, og
hun var i barndommen blevet udredt for kronisk
diare uden sikker genese. Fra begyndelsen af 30-ars-
alderen fik hun tiltagende neurologiske deficit med
balancebesveer og dysfagi, og ved klinisk undersg-
gelse fandt man spastisk dysartri samt spasticitet og



