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Fatalt forlgb ved in vitro-fertilisation
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En 33-8rig kvinde med abdominalsmerter ankom
akut via Leegevagten i modtagelsen pé et omradeho-
spital. Fem é&r forinden havde hun haft pankreatitis af
ukendt drsag. Hun havde ti dage forinden faet foreta-
get in vitro-fertilisation (IVF) og havde efterfglgende
haft en positiv graviditetstest. Patienten var i behand-
ling med metformin og estradiol pga. polycystisk ova-
riesyndrom (PCOS), hun var sveert adipgs (body mass
index: 38), og havde en kendt kombineret dyslipid-
@mi, der var behandlet med statiner. I forbindelse
med IVF fik patienten seponeret sin statinbehandling.
Ved indlaeggelsen prasenterede hun sig med direkte
periumbilikal gmhed uden peritoneal reaktion. Pa-
raklinisk fandtes leukocytose 15,2 mia/l, kraftigt for-
hgjet p-amylase 2.606 E/1 og ekstrem hyperlipidemi
med plasma (p)-triglycerid 115 mmol/l, totalkoleste-
rol 28 mmol/1, normal heematokritveerdi pa 0,41 og
normal heemoglobinvardi pa 9,1 mmol/1. Patienten
blev overfgrt til intensivafdeling pga. hurtig forver-
ring i cirkulatorisk status, og denne bedredes kun
marginalt pd aggressiv volumen- og noradrenalinbe-
handling. Hun blev overflyttet til landsdelshospital
mhp. plasmaferese, fik hurtigt multiorgansvigt og gik
ad mortem fem dage efter sin initiale henvendelse.

DISKUSSION

Kylomikronamisyndrom er defineret som svar hy-
pertriglycerideemi (p-triglycerid > 25 mmol/l). Da de
sveert forhgjede triglycerider markerer tilstedeveerel-
sen af kylomikroner og store very low density lipopro-
tein (VLDL)-partikler, og da disse partikler indehol-
der en del kolesterol, vil p-kolesterol ogsa vere
forhgjet [1]. Ved triglycerider omkring 100 mmol/1
ses typisk kolesterol pd omkring 15 mmol/1. Fore-
komsten af sveer hypertriglycerideemi i den danske
befolkning er 1-2/1.000 [2].

Overordnet er drsagerne til svaer hypertriglyce-
ridemi primere eller sekundere, og de resulterer i
forgget dannelse af kylomikroner og store VLDL, ned-
sat clearance, eller en kombination heraf. Langt de
hyppigste arsager til svaer hypertriglycerideemi er dys-
reguleret diabetes og stort alkoholindtag, fedme eller
sekundere drsager bl.a. gstrogenbehandling og hypo-
tyreose kombineret med en eller flere genetiske vari-
ationer med triglyceridggende effekt [2]. Sygdomme
med insulinresistens som PCOS skal fremhaves, idet

insulinresistens fgrer til nedsat triglycerid-clearance
og oget frigivelse af triglycerider fra adipocytter [1].
@strogenpraeparater er i en raekke kasuistikker under
mistanke for i sjaeldne tilfeelde at kunne inducere
massiv forhgjelse af p-triglycerider [2-4].

De sveert forhgjede triglycerider hos denne pa-
tient kombineret med abdominalsmerter og sveert
forhgjet p-amylase var foreneligt med kylomikron-
emisyndrom med akut pankreatitis [1, 5]. For at ud-
vikle p-triglycerid pd 115 mmol/1 er det sandsynligt,
at en genetisk defekt, som heemmer omsatningen af
triglyceridholdige lipoproteiner, desuden har veret
tilstede [1]. I den aktuelle sygehistorie var patientens
eventuelle gendefekt ikke kendt. Patienten havde
flere disponerende faktorer for udvikling af kylomi-
kronzmisyndrom og pankreatitis: kendt hyperli-
pideemi, méske delvis med baggrund i en genetisk de-
fekt i lipoproteinmetabolismen, svar adipositas,
insulinresistens pga. PCOS, graviditet og ikke mindst
tidligere akut pankreatitis [1]. Pa det grundlag udvik-
lede hun en fatalt forlgbende akut pankreatitis, der
formentlig var udlgst af hypertriglycerideemi opstéet
efter behandling med gstrogener og samtidig [VF-in-
duceret graviditet med forhgjede endogene gstroge-
ner til fglge [1-4]. Pankreaslipase menes at inducere
hydrolyse af triglycerider til celletoksiske frie fede sy-
rer i pankreasvavet, og dermed udvikles pankreatitis
[2].

Graviditet har vaeret anset som mulig soliteer ar-
sag til udvikling af akut pankreatitis grundet gget
forekomst blandt gravide, men betydningen af andre
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sidelgbende problemstillinger er blevet fremhzevet
som afggrende, herunder hypertriglycerideemi [2-4].

Ovarielt hyperstimulationssyndrom (OHSS) kan
overvejes som en mulig bidiagnose pga. kronologien i
symptomerne. Imidlertid forekom der ikke haamo-
koncentration, og der er til vores kendskab ingen as-
sociation i litteraturen mellem akut pankreatitis og
OHSS.

Den akutte behandling af sveer hypertriglyce-
rideemi er plasmaferese [5] og absolut begrensning
af indtagelse af fedt. Den langsigtede behandling un-
der graviditet er kraftig begreensning af fedtindtag
ved brug af dieetist, behandling af diabetes og vaegt-
tab. Intensivering af dizetbehandlingen bgr ske i sid-
ste trimester, da det hgje gstrogenniveau forveerrer
hypertriglyceridemien. P-triglycerider skal konstant
holdes under mindst 25 mmol/p for at forhindre
pankreatitis. Indtag af fiskeoliekapsler eller fed fisk
kan forsgges [2].

KONKLUSION

Patienter med hypertriglyceridaemi skal monitoreres
ofte, sdfremt gstrogenbehandling iveerksettes, eller
safremt graviditet er til stede eller planlaegges, herun-
der specielt ved IVF-behandling.
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9mTc-MDP-knogleskintigrafi er en ekstremt fglsom,
men relativt uspecifik gammakamerametode til pa-
visning af lokaliseret knoglenydannelse, en hyppig
reaktion pd knoglemetastaser, der oftest starter i
knoglemarven efter heematogen spredning [1]. Nar
metastasen vokser, reagerer det omgivende vaev med
en osteolytisk og/eller osteosklerotisk proces. Balan-
cen mellem de to processer varierer kraefttyperne
imellem og bestemmer, i hvilket omfang forandrin-
gerne kan spores ved knogleskintigrafi, som viser
osteosklerotiske frem for osteolytiske forandringer.
Denne har en vis svaghed i form af en begranset spa-
tial oplgsningsevne og en hgj proteinbinding, der
medfgrer gget baggrundsaktivitet. Kombination af
knogleskintigrafi med tomografi (SPECT) og compu-
tertomografi (CT) bidrager til at gge specificiteten af
undersggelsen. Positronemissionstomografi (PET)
med det mest almindelige sporstof ¥F-FDG er ikke
klart bedre end knogleskintigrafi, ndr det drejer sig
om knoglemetastaser fra brystkraft [2]. Med PET/CT

og sporstoffet *F-fluorid (fluorid-PET/CT) opnar
man en bedre oplgsningsevne bade pa grund af tek-
nikken ved PET, men ogsa pa grund af sporstoffets
hurtigere plasma-clearance og manglende proteinbin-
ding. Man har féet et supplement, som kan benyttes
differentialdiagnostisk bl.a. ved mistanke om recidiv
af brystkreeft.

SYGEHISTORIE

Patienten var en 39-arig kvinde, der i 2004 fik foreta-
get hgjresidig tumorektomi grundet et 17 mm stort
invasivt duktalt mammakarcinom. Praeoperativ senti-
nel node-undersggelse viste ingen spredning til senti-
nelle glandler. Efterfglgende blev der givet syv serier
cyklofosfamid, epirubicin og 5-fluorouracil (CEF), lo-
kal straleterapi og herefter adjuverende tamoxifenbe-
handling. I 2006 blev der foretaget bilateral salpingo-
ooforektomi efter genetisk rddgivning. Patienten var
Kklinisk recidivfri ved alle kontroller, men udviklede
efterhdnden smerter fra bevaegeapparatet, primaert



