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Material and methods: A questionnaire was given to pre-
surgery patients during a two-month period.

Results: A total of 115 consecutive patients responded, 69
women (60%) and 46 men (40%). 50.4% had taken or still took
herbal medicine, with the following distribution of gender:
women 69.8%, men 30.2%. The age group was 18-82 years. The
frequently used herbal medicines were fish oil, ginkgo, Echina-
cea, Co-Q10, garlic, and hip. Twenty-five patients took nutri-
tional supplements with the following spread of gender: 84%
women and 16% men. The frequently used nutritional supple-
ments were Gerimax, LongoVital, and Melbrosia. Not all pa-
tients would inform their doctor about their use of herbal med-
icine. 28,6% retained information because of the doctor and
64,3%, did not perceive herbal medicine as “real medicine”.
Discussion: It is important for anaesthesiologists to know
what specific kind of herbal medicines patients are using be-
fore they anaesthetize them as interactions between herbal
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medicine and anaesthesia are prevalent. Anaesthesiologists
have to ask specific questions to receive full information re-
garding herbal medicines during the preoperative period.

Reprints: Pernille Vaabengaard, Baekgardsvej 14, Rennebeek, DK-4700 Neestved.
E-mail: vaabengaard@hotmail.com.
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Metabolisk sygdom eller ruskevold?

Lisbeth Samsg Schmidt, Jens Erik Klint Nielsen,
Susanne Stilling Blichfeldt & Allan Meldgaard Lund

Subduralt heematom og retinale bledninger hos sp2d- og
smabern er typiske fund ved ruskevold (shaken baby syndrome
[SBS]) [1]. Vigtige differentialdiagnoser er visse sjzldne, arve-
lige tilstande, herunder glutaracideemi type 1 (GA1), hvor tid-
lig diagnose og behandling potentielt kan bedre prognosen
[2, 3].

Vi beskriver to bern med subdurale heematomer forarsaget
af GA1. Ruskevold blev initialt antaget som sandsynlig diag-
nose hos begge born.

Sygehistorier

L. En etérig tidligere rask og psykomotorisk alderssvarende
pige blev indlagt efter et afebrilt krampeanfald, der var forud-
gdet af mindre traume. CT af cerebrum viste et lille subduralt
hamatom og araknoidalcyste, og ved en ejenundersogelse
blev der konstateret retinale bledninger. Koagulationsfaktorer
var normale. Efter fa dage var pigen atter i sin habituelle til-
stand og blev udskrevet, men en MR-skanning af cerebrum
foretaget to maneder senere viste et nytilkommet subduralt
hamatom. Pigen blev indlagt pd mistanke om SBS. En hel-
kropsrentgen var uden tegn pa frakturer, og ved klinisk un-
dersogelse var der ikke andre tegn pa fysisk overgreb. I det
efterfolgende degn padrog hun sig igen et mindre hoved-
traume, der blev fulgt af opkastninger og diaré. Hun blev tilta-
gende bevidsthedspavirket med abnorme ojenbevaegelser,

hypotoni og dyskinesi. En CT af cerebrum var uden tegn pa
ny bledning; eeg og syrebasestatus var normal.

II. En dreng fodt med et hovedomfang pa 40,5 cm fik ved en
UL-skanning af cerebrum 14 dage gammel pavist bilaterale
porencefale cyster uden tegn pa hydrocephalus. Barnet udvik-
lede sig alderssvarende. I ellevemanedersalderen viste en MR-
skanning bilaterale, subdurale ansamlinger og let dilatation af
ventrikelsystemet. Ved kontrol efter tre maneder sis der en ny
subdural bledning, tiltagende dilatation af ventrikelsystemet
samt frontotemporal atrofi og signalforandringer i basalgan-
glier og pons.

Helkropsrentgen, knoglescintigrafi, oftalmoskopi og ob-
servation af forzldre-barn-forhold under indlaeggelse blev
foretaget pd mistanke om SBS. Undersogelserne bestyrkede
ikke mistanken om vold.

Efter forsog pa ekstern draening af hygromer og pga. hy-
drocephalus blev der indopereret en shunt med venstresidig
parese som sequelae. Tyve maneder gammel blev drengen
indlagt med symptomer pa gastroenteritis, bevidsthedssvaek-
kelse, afebrile kramper og nakke-ryg-stivhed. En insufficient
shunt blev skiftet. Efter operationen fik han partielkomplekse
anfald, men antiepileptika var uden effekt. Ved revurdering
blev »anfaldene« tolket som dystoni og hyperkinesi, og diag-
nosen GA1 blev bekrzftet ved metabolisk screening af urin.
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Diskussion

GAI1 er en autosomal recessiv sygdom, der er forarsaget af
defekt glutaryl-coenzym-A-dehydrogenase og dermed de-
fekt katabolisme af aminosyrerne lysin, hydroxylysin og tryp-
tofan. GA1 adskiller sig fra den typiske organiske acideemi
ved, at der er normale rutinemaessige biokemiske fund. Hyp-
pige fejldiagnoser er cerebral parese, sequelae efter encepha-
litis, uventet spedbarnsded og SBS [2, 3]. Incidensen er ca.
1/30.000. Tidligere har formidling af viden om GA1 medfert,
at antallet af nydiagnosticerede var markant forhejet i de fol-
gende 4r [3].

GA1 viser sig typisk i lobet af forste levear, hvor bernene
ofte 1 tilslutning til infektion far encefalopati uden hypoglyk-
2mi, hyperammonizmi eller metabolisk acidose. I efterfor-
lobet mister bernene motoriske fzerdigheder, og der udvikles
dystoni og hypotoni [3], men bernene bevarer ofte en alders-
svarende intellektuel funktion.

Hos andre starter sygdommen med diskrete neurologiske
tegn sdsom hypotoni, irritabilitet, let forsinket motorisk ud-
vikling eller makrocefali. 80% af born med GA1 har enten
kongenit makrocefali eller patologisk kranievakst i de forste
seks levemaneder.

De mest konstante neuroradiologiske fund er subdurale
hamatomer hos 30% og frontotemporal atrofi og signalforan-
dringer i basalganglierne hos sterstedelen. 30% har retinale
bledninger.

Daglig behandling inkluderer tilskud af karnitin, sikring
af sufficient kalorieindtag og proteinrestriktion. Szrskilt re-
striktion af tryptofan er ikke indiceret. Ved interkurrent syg-
dom er intensiv terapi med sikring af rigelig kalorie- og v-
skeindtag og egning af karnitindosis vigtig. Optimal behand-
ling kan potentielt hindre yderligere progression af de neuro-
logiske symptomer [2]. Der er dog beskrevet tilfzlde, hvor
patienter trods relevant behandling har haft progredierende
sygdom [4].
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Metabolisk screening af urin er diagnostisk hos 90%, men
er symptomerne karakteristiske, ber der méles glutaryl-CoA-
dehydrogenaseaktivitet i leukocytterne [5].

GA1 indgér p.t. i et dansk pilotprojekt med screening af
nyfedte for medfedte stofskiftesygdomme ved tandem-mas-
sespektrometri, men det er uvist, om alle born med GA1 kan
diagnosticeres ved denne metode.

Der er vigtigt at overveje GA1 hos det kvikke barn med
dyskinesi og makrocefali, og metabolisk screening ber indga
ved udredningen af subduralt heematom eller retinale blod-
ninger uden oplagte tegn pa vold.

Summary

Lisbeth S. Schmidt, Jens Erik K. Nielsen, Susanne S. Blichfeldt
& Allan M. Lund:

Metabolic disease or shaken baby syndrome?

Ugeskr Leeger 2002;165: 3323-4.

We describe two children with subdural haematoma and
glutaricacidaemia type 1, who were diagnosed late because of
initial suspicion of shaken baby syndrome.

Reprints: Lisbeth Samsg Schmidt, Hans Rostgardsvej 2, DK-3050 Humlebaek.
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Hjertepeptider - basalt set

Jens Peter Gptze & Jens F. Rehfeld

Hjertet secernerer hormoner, der regulerer kroppens salt- og
vandbalance og kartonus. Under normale forhold frigives
bade atrial natriuretisk peptid (ANP) og 47ain natriuretisk
peptid (BNP) fra hjertets forkamre, men ved sygdom i hjerte-
kamrene oges genekspressionen drastisk i ventrikulzere myo-
cytter. Plasmakoncentrationen af de natriuretiske hormoner
og deres forstadier (proANP og proBNP) er derfor mél for
ventrikelfunktionen, hvor en oget koncentration reflekterer
en nedsat pumpefunktion [1]. I de seneste ar er der publiceret

en overveldende mangde arbejder om det diagnostiske po-
tentiale af de natriuretiske peptider. Status i dag synes at vare,
at BNP og proBNP er de mest hensigtsmaessige markerer til
diagnostik af hjertesvigt.

Men der er ogsa problemer. Iszer med at fastsld de sande
mengder af BNP og proBNP i plasma, da man med forskel-
lige analysemetoder maler meget forskellige koncentrationer
hos f.eks. raske [2]. De tidlige metoder var ofte preemature, og
en del zssays har givet malt forkert. Det er nu blevet bedre, og



