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VIDENSKAB 659

Manedens hillede

En 51-&rig mand med alkoholmisbrug blev indlagt
elektrolytderangeret med hypokalieemi, -fosfateemi,
-natrizzmi og samtidig rabdomyolyse. En CT af cere-
brum viste normale forhold.

Under behandlingen korrigeres elektrolytderan-
gementet og rabdomyolysen. S-natrium blev forsggt
korrigeret med maks. 12 mmol/1 pr. dggn. S-natrium
(mmol/1) fra 99 (t = 0 timer), 107 (t = 20 timer),
115 (t = 36 timer), 122 (t = 58 timer) og 129 (t = 82
timer). Efter syv dggn tilkom der gradvist symptomer
pa gangbesveer, krafttab, slgvhed, desorientering og
kranienerveudfald (bl.a. dysfagi, anartri og ansigts-
lammelse).

Svaer cerebral adapteret hyponatrizemi og for ha-
stig korrektion heraf, serligt i en kontekst med bety-
delige risikofaktorer, kan medfgre et osmotisk demy-
eliniseringssyndrom [1]. Stor forsigtighed bgr
udvises ved korrektion af hyponatrizemi i disse til-
feelde. En MR-skanning viste pontin og ekstrapontin-
myelinolyse.

Forudgdende '*F-deoxyglukose (**FDG)-PET
(foretaget pd malignitetsmistanke) havde vist udtalt
pontin hypermetabolisme. ¥FDG-PET kan (i tidlige

stadier ogsa forud for MR-péviselige forandringer
[2]) vise en hypermetabolisme sv.t. demyelinise-

ringen.
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