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Perforation af trommehinden pga. bgrnemishandling

Christian Banner Gindesgaard & Troels Reinholdt Mgller

Forvirrende symptomatologi og recidiverende infek-
tioner hos bgrn kan i sjeeldne tilfeelde skyldes Miinch-
hausen by proxy-syndrom (MSBP), der er en psykia-
trisk lidelse, der blev beskrevet for forste gang i 1977
af Roy Meadow [1]. Sygdommen er en undertype af
ICD-10-koden DF68.1 sygdomsefterligning eller i
DSM IV-kodning 300.19 factitious disorder. Diagno-
sen defineres igennem felgende kriterier: 1) Barnets
symptomer er fabrikeret af en foralder eller en anden
person med foreeldremyndighed, 2) der har veeret
mange kontakter til sundhedsvaesnet mhp. undersg-
gelser af barnet, 3) gerningspersonen benegter kend-
skab til symptomernes atiologi, og 4) symptomerne
ophgrer, nér barnet og gerningspersonen separeres
[2].

Det er ofte den biologiske mor, som stér bag mis-
rpgten af barnet [3]. Epidemiologien er sveer at be-
skrive, da sygdommen er meget underdiagnosticeret
[4]. Sundhedspersonalet kan let blive misledt og der-
med uvilligt deltage i misbruget af barnet, isaer pd en
specialafdeling, hvor man primeert har fokus pé so-
matisk sygdom.

SYGEHISTORIE

En femarig pige med dysmorfe traek i form af lavtsid-
dende grer, fladt baghoved og stor gjenspalte, men
uden kendte genetiske eller kromosomale sygdomme
var siden todrsalderen blevet fulgt pa en gre-naese-
hals-afdeling pga. blodigt flad fra venstre gre. Den
forste otomikroskopi viste trommehindeperforation
og granulationspolypper. Podning fra mellemgret vi-
ste veekst af species Morganella morganii, som sad-
vanligvis kun findes i tarmen [5]. Dette blev starten
pa et flerérigt forlgb, hvor man blev ngdt til at ope-
rere flere gange, bl.a. med tympanoplastikker og ma-
stoidektomier. Det opsummerede sig til 11 operatio-
ner i generel anastesi, adskillige kortere og en
leengerevarende indleggelse, hvor man uden held
forsggte langvarig behandling med intravengse anti-
biotika.

Moderen, en i gvrigt rask 40-arig kvinde, havde
igennem de sidste tre &r veeret i behandling for de-
pression efter bruddet med sin eksmand (pigens bio-
logiske fader). Hun var meget kontaktsggende, og
hendes egen sygehistorie fyldte meget i dialogen med
plejepersonalet. Denne opfgrsel er tidligere beskrevet
ved MSBP [1].

Mod slutningen af den sidste indlaeggelse opstod KASUISTIK
der en situation, hvor plejepersonalet hgrte pigen
skrige hgjlydt nede fra sin stue. De fandt hende sid-
dende meget forpint i sin seng, hvor hun tog sig til sit
tidligere raske hgjre gre. Moderen stod ved siden af
sengen. Pigen fortalte, at smerterne begyndte, da mo-
deren rensede hendes grer. Dette afviste moderen.
Kort efter afslgrede man ved en otomikroskopi af
hgjre gre en frisk trommehindeperforation og rifter i
gregangen. En overflytning til en padiatrisk afdeling
blev iveerksat mhp. psykosocial observation.

Pa den padiatriske afdeling indtraf der diverse
situationer, som stgttede mistanken om MSBP.
Pigens anklager mod moderen fortsatte, og man be-
merkede, at hun under leg reproducerede situatio-
ner, som hun med stor sandsynlighed havde veeret
udsat for. Sagen blev overdraget til de sociale myn-
digheder og politianmeldt. Under efterforskningen,
som ved ferdiggorelsen af denne artikel endnu ikke
var afsluttet, besluttede man at fratage moderen for-
&ldremyndigheden og retten til at vaere alene med sit
barn. Indtil da havde den terapeutiske behandling af
moderen bestéet af psykologsamtaler.

Efterfplgende kontroller af barnets grer i gre-
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nese-hals-regi viste bedring i tilstanden.

DISKUSSION
MSBP er en kompleks form for bernemishandling og
er en stor udfordring for selv erfarent sundhedsperso-

@rerne pa pigens bamse
blev under leg ofte udsat
for voldsomme rensnin-
ger med vatpinde. En si-
tuation, som hun med
stor sandsynlighed selv
havde veeret udsat for.
(Illustration: Ugeskrift
for Leger).
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nale. Diagnosen er sver at stille, og det er vigtigt at
veere opmearksom pa de kliniske tegn hos bédde barnet
og gerningspersonen. Derudover kan det veere ubeha-
geligt at journalfgre mistanken om diagnosen, da
man jo anklager en anden person for en alvorlig kri-
minel handling. I tilfeelde, hvor man har mistanke om
MSBP, skal sundhedspersonalet forholde sig meget
objektivt i interaktionerne med familien, s man
undgar at facilitere misbruget af barnet. Man har
selvfplgelig ogsé pligt til at underrette de relevante
instanser, s den ngdvendige separation af barn og
gerningsperson kan effektueres, nar mistanke om
diagnosen foreligger.

Praecis og deskriptiv dokumentation skal sikre
den korrekte diagnose og hjelpe de sociale myndig-
heder med at sammenholde barnets kliniske bedring
med den terapeutiske separation fra gerningsperso-
nen. Patienter med MSBP kan behandles med kogni-

tiv terapi. Patienterne kan ses i stort set samtlige kli-
niske specialer, sé det er vigtigt, at alle laeger er
opmarksomme pa denne sjaldne sygdom, sd sympto-
merne genkendes, og der kan interveneres, sd den
onde cirkel af misbrug bliver brudt.
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Binyrebarkinsufficiens
ved behandling med inhalationssteroid
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Kortisolmangel er en potentielt livstruende tilstand.
Kortisol dannes i binyrebarkens zona fasciculata un-
der feedbackregulering fra hypothalamus og hypofy-
sen. Et svigt i binyrernes kortisolproduktion opstar
enten pga. primer binyrebarkinsufficiens (Addisons
sygdom) eller sekundeert til en nedsat produktion af
adrenokortikotropt hormon (ACTH) i hypofysen [1].
En velkendt iatrogen &rsag til sidstnaevnte er peroral
steroidbehandling. Nedenfor beskrives et tilfeelde af
symptomatisk sekundeer binyrebarkinsufficiens rela-
teret til behandling med inhalationssteroid.

SYGEHISTORIE
En 16-arig dreng, der havde astma og var i behand-
ling med fluticasonpropionatsalmeterol 50/250 mi-
krogram (2 pust X 2 dagl.), blev indlagt med hoste,
feberfornemmelse, svimmelhed og utilpashed igen-
nem nogle dage. Ved ankomsten var han bevidst-
hedspavirket og havde lavt blodtryk, men var afebril.
Der blev ikke fundet noget abnormt ved objektiv un-
dersggelse.

Resultatet af de parakliniske prgver gav mistanke

om infektion med C-reaktivt protein 275 mg/1 (refe-
rencevardi 0-9) og beskeden leukocytose med ven-
streforskydning, men var i gvrigt upéfaldende. P&
mistanke om sepsis blev der pabegyndt bredspektret
antibiotisk behandling. En bloddyrkning viste vaekst
af pneumokokker. I intensiv regi blev der ved indleg-
gelsen lavet synactentest som led i daveerende sepsis-
protokol. Man fandt lave veerdier med basalkortisol
pa 119 nmol/1 (referenceveerdi 200-700) og 30-mi-
nutters-veerdi pd 171 nmol/1 (referencevardi > 500).
Resultatet af testen blev tolket som relativ binyrebar-
kinsufficiens, og man pébegyndte behandling med
glukokortikoid 50 mg X 4 givet intravengst. Pa-
tienten bedredes, og glukokortikoidbehandlingen
blev halveret og udtrappet over et par dage. Efter-
fplgende skete der en klinisk forverring. Computer-
tomografi af thorax og abdomen viste upéfaldende
forhold. Fornyet synactentest gav insufficient re-
spons, og der blev iveerksat behandling med hydro-
kortison. Endokrinologisk udredning viste normale
hypofysehormoner fraset lav ACTH. Magnetisk reso-
nans-skanning af hypofysen viste et insignifikant



