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Bartters syndrom
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- en sjelden arsag til sveer polyhydramnios

Reserveleege Jean Media & afdelingslaege Gerd Eva Hoseth

Viborg Sygehus, Kvindeafdeling Y

Polyhydramnios er akkumulation af amnionvaske, hvilket
oger risikoen for obstetriske komplikationer og darligt gra-
viditetsudkomme. Diagnosen stilles ved hjzlp af ultralyd.
Her beskrives et tilfzlde af sveer polyhydramnios. Der blev
udtemt 21 1 overskydende amnionvaske i den sidste del af
graviditeten. Arsagen viste sig at vaere antenatal Bartters
syndrom.

Sygehistorie

En 25-4rig kvinde, gravida II, para I, blev henvist til ultralyd-
skanning i uge 26 + 4 pga. stort symfysefundusmal. Ved skan-
ningen blev der fundet polyhydraminos. Fostervandsindeks
blev milt il 39. Der blev foretaget aminocentese, og kromo-
somundersogelsen viste et kromosomalt normalt foster.
Fosterekkokardiografi viste et normalt fosterhjerte. Ved
serologisk undersogelse blev der ikke fundet noget tegn pa
akut infektion (toxoplasma, other agents, rubellavirus, cyto-
megalovirus og herpes simplex-virus (TORCH)-infektion).
Ved en type 2-skanning blev der fundet en pafaldende stor
urinblere ellers intet unormalt. For at reducere patientens
subjektive gener og mindske risikoen for preematur fodsel
blev der foretaget aminondrangae to gange ugentligt fra uge
27 til uge 33 + 5, og der blev udtomt 900-1.900 ml pr. gang, i alt
21 1. P4 grund af subjektive gener og aftagende fostertilvaekst i
uge 33 + 5 blev der udfort partus provocatus medicamentalis.
Patienten responderede ikke umiddelbart pa partus provo-
catus, og efter hendes onske blev der foretaget sectio.

Der blev forlost en levende pige med apgarscore pa 10/1,
10/5, 10/10 og vegt pa 1.804 g. Barnet fik hurtigt ukonjunge-
ret hyperbilirubinzemi. Efter fodslen havde det vedvarende
polyuri med diureser pa op til 8-10 ml/kg/time. I gvrigt fandt
man pavirkede nyreparametre. Initialt fandt man hyperkali-
2mi og metabolisk alkalose pga. stort tab af vaeske samt na-
trium og kalium i urinen. Dette blev korrigeret ved vaske-,
kalium- og natriumtilskud. Diagnosen Bartters syndrom blev
bekrzftet, og barnet blev behandlet med indometacin samt
vaske- og elektrolyttilskud. Efter nogen tids behandling med
indometacin fik hun bivirkninger i form af kvalme og blodige
opkastninger. Dette blev behandlet med omeprazol og algin-
syre/aluminiumhydroxid. P4 grund af kvalme og gentagne
opkastninger, der forte til talrige indleeggelser, blev behand-
lingen med indometacin seponeret og erstattet med ibupro-

fen og derefter med rofecoxib. Efter anleggelse af en
gastrostomisonde kom barnet i bedre trivsel. I timaneders-
alderen var barnet tilsyneladende normalt psykomotorisk
udviklet.

Diskussion

Bartters syndrom er en sjzlden arsag til polyhydramnios.
Sandsynligheden for at finde en specifik arsag til polyhy-
dramnios athzenger af sveerhedsgraden, ca. 60% betragtes som
idiopatiske. De resterende tilfzlde skyldes fotale misdannel-
ser, genetiske sygdomme, maternel diabetes mellitus, fotal
anzmi og andet (f.eks. kongenit viral infektion, hydrops
foetalis og Bartters syndrom).

Behandlingen af polyhydraminos er ofte afventende med
terapeutisk intervention for specifikke komplikationer, efter-
hinden som de opstar. Ved amnionreduktion kan man mind-
ske maternalt ubehag og forlenge graviditeten. Tokolyse er
kun nedvendig, hvis patienten far veer. Ved hjzlp af prosta-
glandinsynteseinhibitorer kan man ved at stimulere den fotale
vasopressinproduktion og pavirke vasopressininduceret renal
antidiuretisk respons reducere den fotale urinudskillelse.
Sulindac er et nonsteroidt antiinflammatorisk stof (NSAID),
som ser ud til at have mindre effekt pa fosterets ductus arte-
riosus end indometacin. Preeparatet har dog ikke dokumen-
teret effekt pd polyhydramnios. Al behandling ber folges op
med kontrol af Amniotic Fluid Index (forstervandsindeks)
med 1-3 ugers interval. Under fodslen ber man kontrollere
fosterstilling, da polyhydramnios eger fosterets mobilitet.

Spontan vandafgang kan forarsage pludselig uterin de-
kompression med abruptio eller navlesnorsfremfald. Kontrol-
leret abdominal eller transcervikal amnionreduktion foretaget
med en nil kan forebygge disse komplikationer. Bartters syn-
drom er en sjelden autosomal recessiv sygdom med karakte-
ristiske metaboliske abnormiteter (elektrolytforstyrrelser). De
fleste tilfzelde af neonatal Bartters syndrom skyldes en ny mu-
tation. En mutation kan involvere lige fra et enkelt basepar til
hele genomet, og manglende familizr disposition taler ikke
imod diagnosen. Bartters syndrom er oftest betinget af muta-
tion i det gen, der koder for cellernes kloridkanal. Den deraf
betingede defekt i kloridtransporten medferer, at natriumre-
absorptionen i Henkels slynge i nyrerne bliver insufficient,
hvorfor patienten mister natrium og kalium og far polyuri.
Klassisk Bartters syndrom ses tidligt i livet; ofte, men ikke altid
med mental retardering og veeksthaemning. Der er fundet
adskillige forskellige mutationer i SLC12A1 og ROMK. Pre-
natal diagnostik ved hjelp af mutationsscreening af en hidtil
uundersogt familie er formentlig ikke realistisk. I forskellige
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arbejder er det pavist, at der foreligger en mulighed for
prenatal diagnostik ved hjzlp af elektrolytbestemmelser i
urin- og/eller aminonvzske. Behandling post partum sker
med en kombination af NSAID og kaliumbesparende diu-
retika (f.eks. spironolacton elle amilorid), som kan oge
plasmakaliumkoncentrationen. De fleste patienter har brug
for oralt kalium- og magnesiumtilskud.
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Fald eller synkope?

Reservelaege Lene Strauss Bundgaard,
overleege Ellen Astrid Holm & overlzege Michael Mundt Ottesen

Roskilde Amts Sygehus Roskilde, Geriatrisk Afdeling og
Medicinsk Afdeling

Faldulykker er et stort problem blandt zldre, og faldene er
forbundet med store menneskelige og skonomiske omkost-
ninger [1, 2]. Nar zldre falder, er det vanskeligt at afgere, om
der »blot« er tale om fald, eller om der i virkeligheden er tale
om synkope [3]. Ved omhyggelig udredning har det vist sig, at
man kan forebygge nye fald [4], hvilket er baggrunden for, at
man pa mange geriatriske afdelinger har sat fokus pa faldud-
redning. Som led i udredningen anvendes baerbare apparater
til kardial overvigning (R-test). De kan anvendes under ind-
leeggelse eller ambulant. Fordelen frem for et til to degns Hol-
termonitorering er den leengere overvagningstid, idet der er
batterikapacitet til syv dage.

Vi beskriver her tre tilfzlde, hvor faldepisoder viste sig at
vere kardialt betingede synkoper.

Sygehistorier

. En 85-4rig kvinde, der havde hypertension og var blevet
behandlet med vanddrivende midler og diltiazem, blev ind-
lagt i november 2002 efter en faldepisode, hvor hun padrog
sig en zygomaticusfraktur. Hun blev genindlagt i marts 2004
med dyspne og formodet lungeemboli. Hun blev kortvarigt
sat i antikoagulansbehandling, men dette blev seponeret pga.
blodningskomplikationer. Et elektrokardiogram (EKG) viste i
en kort periode tredjegrads atrioventrikular (AV)-blok, men
efter seponering af diltiazem viste en telemetri sinusrytme, og
patienten blev udskrevet. Dagen efter udskrivelsen blev hun
igen indlagt pga. ildebefindende og en faldepisode. Hun
havde mavesmerter, og en ultralydundersogelse af abdomen
viste milthzematom.

Under faldene folte kvinden sig or i hovedet, men hun
kunne ikke med sikkerhed sige, at hun havde veret besvimet.
Der pésattes R-test i syv dage, hvilket viste f3 episoder med
andengrads AV-blok Mobitz type II. R-testen blev gentaget,
og pa andet monitoreringsdogn var der et tredjegrads AV-
blok i relation til en faldepisode. Der blev anlagt pacemaker,
og faldepisoderne opherte.

II. En 82-arig kvinde, der havde parkinsonisme og moderat
demens, blev indlagt pga. faldtendens. Siden ungdommen
havde hun haft uforklarlige episoder, hvor hun pludselig kort-
varigt mistede bevidstheden. Under indlzeggelsen fik hun flere
tilfzelde med ganske kortvarig fjernhed. Hvile- EKG var nor-
malt. Patienten fik ingen medicin, der pavirkede hjerterytme
eller QT-interval. En R-test viste pa andet og fjerde monitore-
ringsdogn ud af seks kortvarige andengrads AV-blok Mobitz
type Il med RR-interval pa 3,5 s og korte lob af supraventri-
kuleer takykardi. Der var under monitoreringen ingen fjern-
hedstilflde. Ved carotismassage blev der pavist hypersensitiv
sinus caroticus af blandet type med totalt AV-blok og systo-
lisk blodtryksfald pa 40-50 mmHg. Der blev anlagt pacema-
ker, og der har ikke siden veret faldepisoder. Demenssymp-
tomerne blev vurderet til at veere mindre udtalte, efter at
fjernhedstilfeldene og faldepisoderne var vak.

III. En 84-arig kvinde, der havde demens, kronisk svimmel-
hed og ortostatisk hypotension, blev indlagt pa en geriatrisk
afdeling til genoptraning og mobilisering efter fald. Anamne-
stisk var der flere faldepisoder. Et fald havde veret alvorligt
med en braekket tand og comotio cerebri til folge. Kvinden
fortalte, at hun pludselig 13 pa gulvet, men hun mente ikke, at
hun havde veret besvimet.

Et EKG viste sinusrytme, forstegrads AV-blok og langt
QT-interval. Patienten fik ingen medicin, der pavirkede hjer-
terytme eller QT-interval. En R-test viste grundlzeggende si-



