UGESKR LAGER 166/35 | 23. AUGUST 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

3003

Letal diabetisk ketoacidose hos en

skizofren patient

Overlaege Uffe Juul Povlsen & overlzege Henrik Lublin

H:S Rigshospitalet, Psykiatrisk Klinik

Tidlig diagnosticering og behandling af diabetes mellitus (DM)
er essentiel for forebyggelse af sendiabetiske komplikationer.
Diabetisk ketoacidose (DKA) udger en akut og potentiel dode-
lig komplikation. Flere undersogelser dokumenterer en oget
forekomst af DM blandt skizofrene patienter og, at behandling
med antipsykotika eger risikoen for at fa type 2-DM, ikke
mindst ved anvendelse af andengenerations eller atypiske anti-
psykotika (SGA). Der beskrives en sygehistorie med dedsfald
hos en yngre, skizofren mand med udiagnosticeret DM.

Sygehistorie

En 30-arig mand med paranoid skizofreni blev fundet ded i sit
eget hjem. Patienten modtog fortidspension og levede meget
isoleret kun med en sporadisk kontakt til familien. Han havde
igennem seks dr fulgt regelmeessig psykiatrisk behandling,
men havde i de sidste par ar i stigende grad isoleret sig i sin lej-
lighed og enskede ikke hjemmebesog. Han modte meget ure-
gelmeessigt til de aftalte ambulante fremmeder.

Patienten havde altid folt sig anderledes og beskrev tidlige
identitetsproblemer og diskrete paranoide forestillinger. Fra
19-ars-alderen havde han et betydeligt hash- og alkoholmis-
brug. Han blev 23 4r gammel for forste gang indlagt pa en psy-
kiatrisk afdeling med psykotiske og negative skizofrene symp-
tomer, depression og vedvarende suicidale impulser. Han var
desuden sveert ambivalent og praeget af negativisme. Patienten
blev i de folgende &r indlagt i alt 16 gange og fulgte mellem
indlaeggelserne behandling ved det lokale distriktspsykiatri-
ske center (DPC). Han var kontinuerligt i tospors psykofarma-
kologisk behandling. Han havde tidligere successivt modtaget
antipsykotisk behandling med pimozid 3 mg dagl. i et ar,
olanzapin 15 mg i et ar, risperidon 6-8 mg i tre ar og senest
quetiapin 800 mg i otte maneder. Antidepressiv behandling
var ordineret i form af dosulepin 200 mg i et ar, sertralin 50-
100 mg i to ar, citalopram 40-60 mg i to ar og senest venlafaxin
75-225 mg i 1% ar. Trods effekt af behandlingen var patienten
iudtalt grad preeget af negative og depressive symptomer iser
i form af initiativleshed, passivitet og svere kontaktforstyrrel-
ser. Det lykkedes ikke at f3 ham involveret i aktivitetstilbud,
og han var afvisende over for regelmaessige samtaler med en
kontaktperson. Patienten var i hele behandlingsforlebet svert
overvagtig. Det var ikke muligt at f ham til at folge en dizet
eller dyrke motion, og han modsatte sig veegtkontrol.

Politiet fandt patienten ded i sin lejlighed, efter at han ikke
havde haft kontakt til familie eller DPC igennem en maned.
P4 dedstidspunktet modtog han behandling med quetiapin
800 mg dagl. og venlafaxin 75 mg dagl. Der var ikke umiddel-
bart tegn pa suicidium, men dedsomsteendighederne fandtes
uafklarede.

Ved en retsmedicinsk obduktion fandt man: Ingen tegn pa
vold, vagt 109 kg, hejde 173 cm og body mass index (BMI) 36,4
kg/m?. Der fandtes fedtomdannelse af leveren, betendelses-
forandringer i maveszkken med bledning og aspireret mave-
indhold i luftvejene. Der var generelle tegn pa forrddnelse og
mumificering. Ved de supplerende retskemiske undersogelser,
der blev foretaget pd Retskemisk Afdeling, Retsmedicinsk In-
stitut, Kebenhavns Universitet, fandtes ingen reaktion i mu-
skelvaev af quetiapin og venlafaxin, mens risperidon blev pa-
vist under kvantifikationsgransen. Der blev ikke pavist eufo-
riserende stoffer, men der var svert forhejede verdier i blo-
det af ketonstoffer i form af acetone og acetoacetat (1.400
umol/kg) samt betahydroxysmersyre (3.300 umol/kg). Deds-
arsagen vurderedes ikke at vzere endeligt oplyst, men den blev
antaget at vere ketonstofbetinget syreforgiftning, hvor den
paviste indsugning af maveindhold til luftvejene kunne have
veret en medvirkende arsag.

Diskussion

Som dedsarsag i den beskrevne sygehistorie er der alvorlig
mistanke om DKA hos en yngre, svert overvagtig skizofren
mand, som ikke tidligere havde fiet diagnosticeret DM. Pa-
tienten ma formodes at have veret disponeret gennem en
usund livsstil preget af inaktivitet med manglende motion,
usund fedeindtagelse og stort tobaksforbrug. Han var i de se-
neste ar preeget af en negativ skizofren symptomatologi, hvor
han modsatte sig enhver form for helbredsundersagelse. Syge-
historien illustrerer vanskelighederne ved pa tilfredsstillende
vis at fere helbredsmessig kontrol med svert skizofrene pa-
tienter. Patienten havde i de senere ar successivt modtaget be-
handling med tre forskellige SGA. Det var ikke muligt enty-
digt at pege pa et eller flere af disse preeparater som arsag eller
medvirkende &rsag til den udiagnosticerede DM.

SGA har i de senere ar haft en stigende anvendelse til be-
handling af skizofrene patienter, da de har en hgj effektivitet
og en ringe risiko for at give ekstrapyramidale bivirkninger.
De anvendes derfor ofte som forstevalgspraeparat til yngre,
skizofrene patienter [1]. I kasuistiske meddelelser og register-
undersogelser har man imidlertid i de seneste par dr doku-
menteret en oget risiko for udvikling af type 2-DM og DKA
ved behandling med SGA, ikke mindst clozapin og olanzapin
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[2-3]. Der eksisterer ikke faste retningslinjer for monitorering
af skizofrene patienter, der er i behandling med SGA. SGA
ber anvendes under hensyn til individuel effektivitet og indi-
viduelle risikofaktorer som f.eks. tilbgjeligheden til vegtog-
ning og DM. P4 baggrund af en litteraturgennemgang gives re-
kommandationer for behandling med SGA [4].
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Posttraumatisk refleksdystrofi
- er akupunktur en mulighed?

Overleege Palle Rosted & laege Viggo Rask Kragh Jgrgensen

Sheffield Universitet, England, og
almen praksis, Thyborgn

Complex regional pain syndrome-type 1 (CRPS-type I) eller re-
fleksdystrofi er et abnormt reaktionsmenster i en ekstremitet.
Reaktionen opstar hyppigst efter traumer og er karakteriseret
af smerter, funktionstab og vasomotoriske forstyrrelser [1, 2].
I litteraturen er der angivet adskillige behandlingsforslag [2, 3],
herunder akupunktur [4]. CRPS-type I er sjzlden hos bern [5].

Sygehistorie
En 13-érig tidligere rask pige henvendete sig pa skadestuen pa
grund af smerter og bevageindskrenkning med dorsalt flek-
teret hand efter et fald fire dage forinden. En rentgenunderso-
gelse af hdndleddet viste normale forhold. Der blev ikke givet
nogen behandling. Smerterne og bevaegeindskrenkningen
blev forveerret, og hun blev i lobet af de folgende dage sat i be-
handling med paracetamol 1.000 mg X 6, dichlofenac 50 mg X
3, diazepam 2 mg X 3, ibuprofen 400 mg X 3, tramadol 50 mg x
3, codein 60 mg X 2 og amitriptylin 20 mg X 2 samt udstyret
med en skinne. To uger senere blev hun indlagt og sat i be-
handling med ampicillin 500 mg X 2 pd mistanke om infektion.
Der blev givet guanethidinblokade og fysioterapi uden effekt.
Rontgenundersogelse og ultralydskanning af hdndleddet viste
normale forhold. En isotopknogleskanning viste aget aktivitet.
Patienten blev udskrevet til ambulant fysioterapi.

Godt to uger efter udskrivelsen henvendte patienten sig
i almen praksis. Hun var medicinpavirket, havde konstante
smerter, kvalme, mavesmerter og manglende appetit. Hojre
hénd og handled samt de nederste to tredjedele af underar-
men var haevet. Hinden var bleg, klam, glinsende og fugtig.

Den mindste berering udloste steerke smerter. Der var ingen
bevaegelighed i fingre og handled. Bevegeligheden i albuen
var reduceret med sédvel ekstensions- som fleksionsdefekt.
Supinations-pronations-bevzagelsen var vaek. Bevegeligheden
i skulderen var normal.

Al medicin undtaget ibuprofen og paracetamol blev se-
poneret, og der blev givet akupunktur i punkterne SI-5, LI-5,
TE-5 og EX-28. Efter indsattelse af ndlene og opnaelse af
De-qui-fornemmelsen, blev nilene stimuleret manuelt i to
sekunder og efterladt uden yderligere stimulation i fem mi-
nutter. Fem minutter senere var smerterne reduceret markant.
Nzste dag var patienten mindre medicinpavirket, men havde
fortsat kvalme, mavesmerter og manglende appetit. Hun
havde sovet adskillige timer i nattens leb. Hinden var fortsat
havet, men ikke klam og fugtig. Bevaegeligheden var fortsat
stort set ophaevet. Der blev givet akupunktur i punkterne
LI-10, LI-11, SI-8 og HT-3, hvorefter bevegeligheden i albuen
blev normal. En time senere var bevaegeligheden i handled
og fingre stort set normal. Nzeste dag var de gastrointestinale
symptomer forsvundet. Smerterne var reduceret med 50% vur-
deret pa en visual analogskala, medicineringen var uzndret.
Handens farve var normal, og den foltes ikke klam og fugtig.

Den folgende dag var smerten reduceret med 75%. Der var
kun let ubehag ved beroring, hinden fungerede normalt, og
havelsen var forsvundet. P4 femtedagen var smerterne redu-
ceret med 95%. Patienten var medicinfri, bevageligheden var
normal, og der blev ikke givet nogen behandling.

Ved en kontrol en maned senere var der ingen smerter, in-
gen haevelse, og bevaegeligheden var normal.

Diskussion
Efter fire akupunkturbehandlinger givet dagligt, var smerten
reduceret med 95%. Bevaegeligheden i hind, hdndled og albue





