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Trousseaus faanomen med fgdselshjalperhand
grundet hyperventilation

Anders Vestergaard & Vidar De Bourg Ruddox

KASUISTIK

Skadestuen,
Kolding Sygehus

Tetani med karpopedalspasmer som f.eks. Trous-
seaus feenomen med main d’acoucheur (fodselshjel-
perhénd) er et klinisk tegn pa oget neuromuskuleer ir-
ritabilitet: Hindleddene flekteres, fingrene samles i
en pyramide, idet tommelen adduceres, og de gvrige
fingre flekteres i grundleddene og ekstenderes i inter-
falangealleddene, se Figur 1 [1]. Vi rapporterer om
tre tilfaelde af hypokalceemi-induceret Trousseaus fee-
nomen med main d’acoucheur grundet hyperventila-
tion med f& ugers mellemrum i Kolding Skadestue.
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Trousseaus feeno-
men med main
d'acoucheur.
Kilde: Fotoet er
venligst udlant af
Nyt Nordisk Forlag
Arnold Busck A/S.

Patienterne forlod alle skadestuen i velbefindende ef-
ter beroligelse og forklaring af mekanismen bag
tetani og hyperventilation.

SYGEHISTORIER

I. Casen omhandler en ung mand, der styrtede pé sin
knallert og slog venstre fod. Patienten var velbefin-
dende ved ankomsten til skadestuen bortset fra smer-
ter i foden. Objektivt fandtes en gget respirationsfre-
kvens (RF) og klinisk mistanke til ankelfraktur, men
rontgen afkraeftede mistanken. I forbindelse med
spiritusblodprgve gav patienten udtryk for naleskreek,
og der blev observeret stigende RF. Patienten klagede
over tiltagende smerter og efterhdnden ogsd over
pareestesier i ansigt og fingre, samt krafteslgshed.
Paraklinisk fandtes normalt blodtryk (BT), puls og
saturation. P4 hgjre arm, hvor blodtryksmanchetten
sad, s& man nu main d’acoucheur. Patienten blev
straks beroliget og fik en pose at genénde i. Ved for-
s@g pa arteriepunktur, blev patienten igen meget ner-
v@s. Main d’acoucheur sés nu ogsé pa venstre side, og
ligeledes var der begyndende laryngeale spasmer
med talebesveer og let stridorgs vejrtreekning. Patien-
ten blev igen beroliget, og man afstod fra yderligere
blodprgver. Symptomerne svandt kort tid efter.

II. En midaldrende kvinde, der var nyopstartet i
citalopram, blev indbragt til skadestuen efter svim-
melhed og kramper. Ved ankomst til skadestuen var
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patienten vagen, klar og relevant. Objektivt sas kar-
popedalspasmer og main d’acoucheur samt forhgjet
RF. Neurologisk undersggelse gav normale resultater.
Arterieblodanalyse viste respiratorisk alkalose (pH =
7,59, ref.: 7,37-7,43), hypokalcaemi (plasmacalcium
= 1,12 mmol/], ref.: 1,15-1,135) og hypokalieemi.
Normalt elektrokardiogram. Patienten blev beroliget,
vejrtraekningen normaliserede sig, symptomerne
svandt, og en time senere viste arterieblodanalysen
aftagende alkalose (pH = 7,51) og normalisering af
ioniseret calcium (1,16).

III. En 64-arig kvinde henvendte sig i skadestuen
med fglelsen af, at luftvejene var ved at lukke til. Ini-
tialt var der mistanke om anafylaksi pga. en kraftig
allergisk reaktion over for fadevarer en maned forin-
den. Objektivt sés karpalspasmer og main d’acoucheur
pa venstre hand samt dyb respiration. Paraklinisk sas
markant forhgjet blodtryk og respiratorisk alkalose
med marginalt forsenket ioniseret calcium. Behand-
ling mod anafylaksi blev ikke iveerksat. Symptomerne
svandt, da patienten blev beroliget.

DISKUSSION
Trousseaus faanomen, eller tegn, blev fgrst beskrevet
af Armand Trousseau (1801-1867) [3]. Fenomenet er
velkendt ved hypokalcemi [2]. Hvor hyppigt hyper-
ventilationsinduceret tetani med karpopedalspasmer
ses, ligger der i litteraturen ingen nyere opggrelser af.

Ved tetani forstds sensitive og motoriske neuro-
logiske symptomer, der optreeder anfaldsvis, og som
er betingede af en gget neuromuskular irritabilitet.
Tetani kan bl.a. udlgses af hypokalceemi, hypomagne-
sieemi, baseose, og af hyper- og hypokalizzmi, Disse
elektrolytforstyrrelser kan veere forarsaget af bl.a.
sindsbevegelser, fysisk aktivitet, opkastning, men-
struation, infektion, hypoparatyroidisme, malign
lidelse eller medicinbivirkning. Et tetanisk tilfeelde
forudgés saedvanligvis af sensoriske symptomer med
periorale parestesier og akroparestesier. Muskel-
kramper ses ofte, og de kan udvikle sig til egentlige
karpopedalspasmer. En latent tetani kan ofte udlgses
Klinisk i form af enten Trousseaus faanomen ved op-
pustning af en blodtryksmanchet p& overarmen 20
mm Hg over det systoliske BT i tre minutter eller ved
Chvosteks tegn, dvs. »bank pa nervus facialis foran
gret«, hvilket medfgrer spasmer omkring munden
[3]. De tetaniske tilfeelde, der er udlgst af sindsbevee-
gelser, fysisk aktivitet m.m. er sjaldent farlige. Laryn-
geale spasmer med stridor og bronkospasmer kan
dog forekomme (sygehistorie I).

Arsagerne til hypokalczemi er mange. Blandt de
hyppigste er hyperventilation og postoperativt efter
halskirurgi. Behandlingen ved hyperventilationsindu-

ceret hypokalcaemi er enkel i form af beroligelse og
genindanding i en pose. Man bgr dog altid have min-
dre godartede differentialdiagnoser for gje, f.eks.
akut pancreatitis samt malign hypokalcaemi ved bl.a.
metastaserende prostatacancer og malign haematolo-
gisk lidelse [4].
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