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Traethedsbrud i hoften hos en eliteidraetsudever

med vaegtvest
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Resume

En 32-arig kvindelig professionel langdistancelgber, som treenede
intenst lgb og cykling med vaegtvest, blev henvist med hofte-
fraktur. Bruddet var blevet overset ved gentagne leegekontakter.
Patienten led af underveegt, amenore, D-vitamin-mangel og
osteopeni.

Stressfrakturer ses ofte hos eliteidretsudeverere, balletdan-
sere, soldater 0.a. patientgrupper, der har et hojt og langvarigt
fysisk aktivitetsniveau. Et eksempel er beskrevet i Ugeskriftet
[1]. En del frakturer miskendes pga. fraveeret af et egentligt
traume og svage radiologiske fund. Kendskab til biomekani-
ske belastninger, typiske adfeerdsmenstre, anamnese og klini-
ske prasentationer kan fremme tidlig diagnostik og forebyg-
gelse. Man ber vere serligt opmaerksom pa risikoen for
osteopeni ved ledsagende forstyrrelser i kostindtag og men-
struation [1, 2] hos undergruppen af kvindelige patienter, der
har et intensivt treeningsmenster og undervagt. Fenomenet
er beskrevet i litteraturen som female athlete triad [1).

Sygehistorie
En 32-érig kvindelig professionel langdistanceleber blev hen-
vist fra en privatklinik. Hun dyrkede eliteidraet pa professio-

Figur 1. A. | anterior-posterior-planet ses en ujaevnt
forlgbende, skleroseret frakturlinje (pil) ved basis af
collum femoris, Garden type I. B. | sideplanet ses
frakturen ikke.

nelt plan og havde tre kendte treethedsbrud i metatarsalerne i
anamnesen. Hun havde siden ungdommen haft amenore og
blev substitueret med levonorgestrel/estradiol (estrogen/ge-
stagen). Patienten angav, at hendes kostindtag var normalt og
varieret. I fire uger op til indleeggelsen havde hun varet plaget
af lyskesmerter, som af bide en privatpraktiserende special-
lege, pd skadestuen og af en idretsmediciner blev tolket som
overbelastning af sener og faster. Der foreld ikke noget storre
traume. Hun treenede seks timer dagligt med lob og cykling
og havde i perioden op til det aktuelle treenet med en vaegt-
vest pa 15 kg. Patienten var ved flere lejligheder blevet instru-
eret i at pausere med treening pga. smerter. Hun oplevede
over fire perioder recidiverende lyskesmerter ved hver tilba-
gevenden til fysisk aktivitet. Sammenlangt havde patientens
hofterelaterede gener strakt sig over to ar.

Ved en klinisk undersogelse fandtes der emhed i hofteregi-
onen, fri bevaegelighed i alle retninger og god kraft. Der kon-
stateredes ikke indirekte emhed. Patienten rapporterede alene
om smerter ved gang pa den frakturerede side. Patienten var
serdeles slank og veltrenet.

Ved radiologisk undersogelse sis der i anterior- posterior-
planet en ujevnt forlobende, skleroseret frakturlinje ved basis
af collum femoris, Garden type I. I sideplanet sis frakturen
ikke (Figur 1).

Der blev udfert en dexaskanning, som viste T-score -2 i
collum lumbalis og - 1,5 i collum femoris. Fundene var forene-
lige med ostepeni. Blodprever viste D-vitamin (1,25- OH- vi-
tamin D2+D3)-mangel (46 pmol/l) og let nedsat parathyroide-
ahormon (0,5 pmol/l) og i evrigt normale verdier, herunder
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normal S-calcium og S- thyroideastimulerende hormon.
Hendes body mass index var 17 kg/m?, dvs. under den nedre
normalgranse.

Kirurgisk intervention fandtes ikke indiceret, da frakturen
var udisloceret og i praksis havde vist sig at veere stabil. Patien-
ten blev behandlet konservativt med krykkestokke.

Otte uger efter rontgenundersegelsen genoptog hun leb og
cykling, men afstod fra deltagelse i EM.

Diskussion

Patienter med meget hoijt fysisk aktivitetsniveau og iser kvin-
delige patienter, som samtidig lider af amenore og undervaegt,
er pga. den associerede osteopeni i szrlig risiko for at fa stress-
frakturer. Vejledning i risikoen for nye brud, vejledning i hen-
sigtsmaessigt kostindtag og trningsintensitet, screening for
osteoporose og eventuelt substitutionsbehandling for ame-
nore er alle relevante forebyggende tiltag. Patienterne ber
endvidere henvises til en idretsmedicinsk klinik.

Den umiddelbare behandling kan vzre sivel kirurgisk som
konservativ atheengigt af bruddets karakter. Knogleskintigrafi,
magnetisk resonans- skanning og computertomografi kan
vere indiceret for at diagnosticere et muligt brud og dets
udstreekning.

3139

Konklusion

Patienten havde pé grund af langvarig og hejintensiv treening
med vegtveste padraget sig et treethedshoftebrud, som ved
gentagne legekontakter blev overset. Patienten led af under-
veegt, D- vitamin- mangel og osteopeni.

Man skal veere opmaerksom p4, at brugen af vaegtveste ved
treening teoretisk set kan fremkalde traethedsbrud hos yngre
personer med osteopeni. I klinikken ber man vare bevidst
om frakturrisikoen i denne patientgruppe, som uden et oplagt
traume har vedvarende smerter i bevaeegeapparatet. Radio-
logiske fund kan vere svage.
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To alvorlige forleb af kardiale myksomer
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Resume

Vi beskriver to patienter med kardiale myksomer. Den farste loka-
liseres sjeeldent i venstre ventrikel og giver hjertestop pa grund af
obstruktion i venstre ventrikels udlgbsdel. Den anden myksom
lokaliseres typisk i venstre atrium og giver hjerteinsufficienssymp-
tomer og synkope pa grund af mitralklapokklusion. En myksom er
en sjeeldent benign tumor, der kan give alt fra asymptomatiske til
alvorlige symptomer, afhaengigt af tumors lokalisation i forhold til
hjerteklapperne. Ekkokardiografi er den bedste undersggelse, nar
mistanken er rejst. Behandlingen er kirurgisk fjernelse.

Myksomer er en sjzlden benign primeaer hjertetumor med
potentielt letale komplikationer. Symptomatologien er meget
varierende. Ekkokardiografi er den vigtigste noninvasive un-
dersogelse. Vi vil her beskrive to tilfzelde af myksomer med
meget alvorlige debutsymptomer.

Sygehistorier

I. En 18-arig, tidligere rask kvinde uden dispositioner for
hjertesygdom faldt uvarslet om med hjertestop. Leegeambu-
lancen ankom efter syv minutter. Der blev pdbegyndt avan-
ceret genoplivning.

Patienten blev intuberet og direkt current (DC) blev flere
gange konverteret pa ventrikelflimmer (VF) til sinusrytme
flere gange. Efter 45 minutters genoplivning blev der opndet
sinusrytme, og man indledte hypotermibehandling. En ekko-
kardiografi i skadestuen viste en bredbaset tumor i venstre
ventrikel pa septum teet ved udlebsdelen samt diffust nedsat
kontraktilitet (Figur 1). Transesofagal ekkokardiografi (TEE)
og computertomografi stottede de ekkokardiografiske fund.
Patienten var i de forste dogn svaert ustabil med gentagen
VF og skridende uddrivningsfraktion (EF) il 10%. P4 grund
af mistanke om sver anoksisk cerebral skade og primzer
mistanke om malignitet afstod man fra overflytning til et
transplantationscenter. Ved en fornyet TEE blev der i venstre
ventrikel pavist en enkelt 3,8 cm X 2,4 cm stor tumor med be-
vegelse mod udlebsdelen. Patienten klarede de folgende dage
cerebralt helt op, var cirkulatorisk og respiratorisk stabil og
normaliserede sin EF.





