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Ekstrem anzemi udlost af

en heemorragisk gastrointestinal stromatumor

Reservelaege Michele Saldo, kursusreservelzege Kirsten Mgller &
1. reserveleege Lennart J. Friis-Hansen

H:S Rigshospitalet, Klinisk Biokemisk Afdeling og
Anaestesiologisk Afdeling

Anzmi er et hyppigt fund og forrsages ofte af jernmangel
pga. gastrointestinal bledning. Ved kronisk anzmi vil symp-
tomer og tegn pa fysiologisk kompensation oftest forekomme
ved hzemoglobin (Hb) p4 5-6 mmol/l. Ved svaer anzmi og
kompromitteret ilttransport vil biokemiske markerer for or-
ganskade kunne ses i blodet.

Sygehistorie

En 52-drig kvinde blev indlagt akut med diagnosen anzmi.
For indlzeggelsen havde hun haft opkastninger og diaré i ti
dage. Menopausen var néet 6 mdr. forud. Ved ankomst til ho-
spitalet var hun voksbleg og somnolent. Blodtrykket var 83/22
mmHg, pulsen 85, iltmztningen 100% (ABL), og et elektrokar-
diogram viste ikke iskaemi. Patienten vejede 54 kg. Der var
melzena, men intet frisk blod i ventriklen. P4 en rentgenopta-
gelse sas infiltrat foreneligt med pneumoni, en lumbalpunktur
afkreftede meningitis. Biokemisk sds udtalt jernmangelanzemi
med Hb 1,1 mmol/1 og delvist kompenseret metabolisk aci-
dose (pH 7,25, PaO; 15,5 kPa, PaCO; 3,5 kPa, BE -14,7). Der
var trombocytose og leukocytose, men normalt C-reaktivt

protein. Serum-kreatinin, carbamid, urat, alanin-aminotrans-
ferase, aspartat-aminotransferase, laktatdehydrogenase og
kreatin-kinase var eget, og koagulationsfaktor 2, 7 og 10 var
nedsat. Blodudstrygning viste aniso- og poikilocytose samt
hypokromasi, men var uden tegn pa malignitet (Figur 1).
Tilstanden tolkedes som universel hypoksi udlest af ekstrem
jernmangelanemi og monitoreredes lobende (Tabel 1).

Der blev straks iveerksat behandling af vaeeskemangel, bled-
ning og infektion. Der blev givet fire portioner blod i det forste
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,
>9

Figur 1. Farvet udstryg af perifert blod (May-Griinwald-Giemsa). Erytrocytter vi-
ser aniso- og poikilocytose samt hypokromasi. Endvidere ses trombocytose og
leukocytose med neutrofil granulocytose.



408

UGESKR LAGER 167/4 | 24. JANUAR 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK
Tabel 1. Klinisk-biokemiske veerdier.
Reference-
interval Dag O Dag 1 Dag 5 Dag 10
Haematologi
Heemoglobin (mmol/l). . . .............. 7,0-10,0 1,1 2,5 6,0 7,9
Middelcellevolumen (fl) . .. ............ 80-100 51 - - 83
Reticulocytter (10%/1) . ............... 25-99 20 50 144 49
Trombocytter (109/1) . ................ 150-400 1.368 936 - 269
Leukocytter (109/1) . ................. 3,0-9,0 44,8 27,6 8,3 5,38
Jern (UM) ..o 10-35 1 - - 17
Transferrin (umol/l) . ................. 24-41 39 - - 34
Cobalamin (pmol/l) .. ................ 150-550 1.233 - - -
Folat (umol/l) .. .................... >0,20 0,22 - - 0,43
Haptoglobin(g/l) .................... 0,47-2,05 1,32 - - -
Proteiner
Ferritin (pmol/l) .. ...... ... .. ... .... 27-674 <11 — - —
Nyrer
Kreatinin (umol/l) .. ................. 40-110 126 - 42 -
Carbamid (mmol/l) . ................. 2,5-7,5 19,2 15,3 2,7 -
Urat (mmol/l) ...................... 0,15-0,35 1,12 - 0,21 -
Enzymer
Laktatdehydrogenase (U/l) . ............ 150-450 1.679 - 592 -
Kreatinkinase (U/l) . ................. 30-150 4.041 1.512 47 -
Aspartat-aminotransferase (U/l) ......... <0,35 557 684 23 20
Alanin-aminotransferase (U/l) .......... <0,35 453 594 146 -
Koagulation
Aktiveret partiel tromboplastintid (s) . . . . . . 22-38 B85 - - -
Antitrombin 3 (arbitreere enheder pr. l) . ... 0,83-1,15 0,64 - - -
KoagF 2 + 7 + 10 (arbitreere enheder pr. 1) . — 0,44 0,56 0,68 0,77

doegn og fire portioner i labet af de felgende to degn. Dette nor-
maliserede den kliniske og biokemiske status (Tabel 1). Gastro-
skopi og senere operation viste en ulcererende tumor i pylorus
af typen borderline gastrointestinal stromatumor (GIST).

Diskussion

Hos 15,9% af henviste patienter over 50 ar med jernmangel
findes en tumor i mave-tarm-kanalen. 8,4% har coloncancer,
5,5% har polypper i colon, og 2% har ventrikelcancer [1]. 1
Danmark findes der arligt ca. 500 patienter med adenokarci-
nomer i ventriklen, mens der kun diagnosticeres 15-20 med
GIST. Vor patient havde sdledes en ualmindelig drsag til en
hyppig tilstand. P4 grund af GIST’s kliniske fremtraeden, po-
tentielt gode prognose og nye terapeutiske muligheder med
hemning af den sygdomsfremkaldende autoaktiverede tyro-
sinkinasereceptor ¢-KIT og dermed heemning af antiapopto-
tiske pathways ved peroral brug af imatinib er de imidlertid
vigtige at have in mente ved jernmangel [2].

Ved Hb pa 5-6 mmol/] udleses der som regel symptomer
(hjertebanken og dyspne). Det er usedvanligt, at denne pa-
tient forst sogte leege ved en Hb pa 1,1 mmol/l. Grundet nylig
menopause var patientens jerndepoter formentlig sma, og en
let bladning fra tumoren kan have medfert moderat kronisk
kompenseret anzemi af nogle méaneders varighed forud for en
kraftigere og kun delvist kompenseret bledning i dagene op
til indleeggelsen.

Ved tiltagende anami opretholdes ilttransportkapaciteten
(TO,) ved en ogning af hjertets minutvolumen [3]. Hvis TO;
trods denne kompensation bliver for lav til at opretholde or-

ganismens Ox-forbrug (VO,), vil der optrede vavshypoksi og
evt. organskade. Hos en @ldre sederet mand med akut bled-
ning blev VO3 (2,2 ml O; pr. kg pr. min) pavirket ved Hb pa
2,4 mmol pr. 1 og TO; pa 4,9 ml O; pr. kg pr. min (iltekstrak-
tion 44%) [4], mens Hb pa 2,9 mmol pr. 1 og TO; pa 7,3 ml O,
pr. kg pr. min hos unge raske ikke medferte tegn pa vaevs-
hypoksi (VO, pa 3,2 ml O; pr. kg pr. min, iltekstraktion 44%)
[5]. Under antagelse af et minutvolumen pa 5-7 1 pr. min, var
TO; hos vores patient 2,6-3,6 ml O pr. kg pr. min, hvilket, da
iltekstraktionen normalt er betydelig lavere end 100%, er util-
streekkeligt i forhold til det skennede basalforbrug pa 2,2-3,2
ml O; pr. kg pr. min. Patienten viste da ogsa ved indleeggelsen
tegn pa bade cerebral og perifer hypoksi. Transfusioner ogede
TO», og de biokemiske tegn pa veevsskade normaliseredes i
lobet af fi degn, selv om Hb fortsat var subnormal (Tabel 1).
Sygehistorien viser, at det ved langsomt udviklet anami er
muligt kortvarigt at opretholde livet med en skennet maksi-
mal ilttransportevne pa 2,6-3,6 ml O; pr. kg pr. min. Dette
skyldes bl.a. kredslebszndringer, der i et vist omfang opret-
holder ilttransporten til vitale organer pa bekostning af ikke-
vitalt vaev, som derfor lider, hvilket kan bedemmes ved f.eks.
kreatinkinasekoncentrationen i blodet.
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Hypernatrizemi og neurologiske komplikationer
ved rotavirus gastroenteritis

1. reserveleege Pernille Raasthgj Mathiesen &
afdelingsleege Jesper Andersen

Amtssygehuset i Glostrup, Paediatrisk Afdeling

Rotavirus er den hyppigste drsag til diaré hos bern <5 ar og er
oftest godartet [1]. 70-80% af tilfzeldene er relateret til isoton
dehydrering. Komplikationer som hypernatrizemisk dehydre-
ring og neurologiske symptomer er sjeldne [2, 3].

Sygehistorier

I. En otte maneder gammel pige havde haft tre dogn varende
diaré og opkastninger. Ifolge forzldrene havde hun varet tor-
stig og drukket store maengder vand, saft og revolyt. Pigen
blev ukontaktbar ca. seks timer for indleeggelsen. Ved ankom-
sten var hun komates, bleg, darlig perfunderet og nakke-ryg-
stiv. Temperaturen var pa 41,9°C, blodtrykket var pa 145/109
mmHg og pulsen 185-230/min. Blodproever viste da pH: 6,73
kPa, standard base excess -23,7 mM, pCO; 9,3 kPa, pO; 5,5 kPa.
Natrium >160 mM. Normal C-reaktivt protein.

Pigen blev behandlet med intravenest givet ampicillin,
gentamycin, glukose 5%, NaHCOj3, isoton NaCl og albumin.
Hun fik i forlebet asystoli og blev genoplivet, intuberet og
tilsluttet en respirator.

Mikrobiologi: negativt resultat af bloddyrkning. Lumbal-
punktur blev ikke udfert. Feces blev fundet rota-virus-anti-
gen-positiv ved en enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

Der blev foretaget akut CT af cerebrum: Udvisket gra/hvid
substans occipitalt (billederne gav mistanke om iskami).

Pigen fik ureemi og blev overflyttet til H:S Rigshospitalet til
dialyse. Hun dede efter fire dogn med cerebral iskeemi.

II. En 1¥74rig dreng blev indlagt efter to degn varende diaré,
og 4-5 daglige opkastninger. Temperaturen var pa 39,7°C.

Ved indleggelsen var han klinisk normohydreret og med nor-
male vasketal (Hgb 9,1mM, Na 143 mM, K 3,7 mM, kreatinin

41 UM, karbamid 5,1 mM). C-reaktivt protein blev malt til

53 mg/l. Ved stuegang naeste dag havde han drukket revolyt
og saft (100 ml/time, vaegt 10 kg), haft ti sma afferinger og
havde ikke haft nogen opkastninger. Diurese: 150 ml/6 timer.
Drengen blev skennet at vaere 10% dehydreret (hallonerede
ojne, takykardi 180, nedsat hudturgor) og observeret under
peroral rehydrering.

Drengen fik efter tre timer cirkulatorisk kollaps. Han
havde umaleligt lavt blodtryk, cyanose og begyndende respi-
ratorisk udtreetning, hvorfor han blev intuberet og siden til-
sluttet en respirator. Han var somnolent med venstresidig eks-
tremitetsparalyse og pupildifferens.

Der blev taget akutte blodprever, der viste: pH 7,1 kPa,
SBE -13,9 mM, pCO; 3,71 kPa. Natrium 156-162 mM. Qvrige
prover viste normale forhold. Spinalvaesken havde let forhejet
protein (0,64 g/1), men var ellers normal.

Drengen fik intravenast givet albumin (150 ml), isoton
NaCl (500 ml/2 t, herefter 800 ml pr. 6 t), ampicillin, genta-
mycin og acyclovir.

Mikrobiologi: Spinalvaesken viste negativ polymerase-
keedereaktion for herpes simplex og enterovirus. Negativ
bloddyrkning og virustitre. Faeces blev fundet rota-virus-anti-
gen-positiv ved ELISA.

Resultatet af EEG var sveert abnormt, med lavfrekvent akti-
vitet, hvilket tydede pd encefalopati/encefalitis. En akut CT af
cerebrum viste normale forhold.

Efter to dogn sds dissemineret intravaskulzer koagulation
(international normalised ratio (INR) 2,6, aktiveret partiel trom-
boplastintid 32 s, D-dimer >18,0 mg/1, AT3 40%, trombocytter
115 mia. pr. 1), forhejede levertal (laktatdehydrogenase 30.000
U pr. 1, alaninaminotransferase 5.827 U pr. |, S-ammonium
95 UM, albumin 363 UM) og forhojet creatininkinase (9.000 U
pr. D).

En MR-skanning af cerebrum (dag otte) viste akut disse-
mineret encefalomyelitis (ADEM) (Figur 1A).

Drengen fik methylprednisolon (2 mg/kg) givet intrave-
nost i tre dage, herefter prednisolon i fire uger.



