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Akut gsofageal nekrose ved diabetisk ketoacidose

Poul Edling & Henrik Thomsen

KASUISTIK Akut gsofageal nekrose (AEN), er et sjazldent beskre-
Kirurgisk Afdeling, vet fenomen, hvor der, sekundeert til tilstande med
Regionshospitalet kompromitteret blodcirkulation og gsofageal erosion,
Horsens optraeder nekrose af slimhinden i gsofagus. Tilstan-

den manifesterer sig i over 90% af tilfeeldene som en
gvre gastrointestinal blgdning. Diagnosen stilles pa
baggrund af gsofago-gastro-duodenoskopi, hvor det
typiske kendetegn er udbredt cirkumferentiel nekrose
af den gsofageale mucosa, ogsé kendt som »black oe-
sophagus«. Nekrosen har preaedilektion for den distale
del af gsofagus med en skarp afgreensning til sundt
vaev ved den gastrogsofageale overgang.

Incidensen af AEN angives i litteraturen til at
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veere 0,01-0,2%, men den reelle forekomst er formo-
dentligt noget hgjere pga. det subkliniske forlgb. Nér
man medregner de tilgrundliggende sygdomme, neer-
mer den samlede mortalitet sig 32%, med en direkte
mortalitet pd omkring 6% primeert som folge af perfo-
ration og efterfglgende mediastinitis [1, 2].

SYGEHISTORIER
To kvinder blev indlagt med en uges mellemrum via
akut modtageenheden. Det drejede sig om en 40-arig
kvinde, tidligere rask, aldrig hospitaliseret, uden
kendte komorbiditeter og en 60-arig kvinde med in-
sulinaftheengig diabetes mellitus (IDDM).

Begge kvinder blev indlagt med neesten identiske
symptomer: 2-3 dages anamnese med haematemese
og tiltagende smerter i epigastriet. Begge var afebrile,
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A. Stadie 1-akut gsofageal nekrose: gule ekssudater og nekrose af den gsofageale mucosa med
skarp afgraensning til sundt vaev ved den gastrogsofageale overgang. B. Stadie 2-akut gsofageal
nekrose: nekrose af den gsofagale mucosa samt tykke hvide ekssudater.

havde tiltagende bevidsthedsslgring og vigende blod-
tryk pd hhv. 105/50 mmHg og 90/50 mmHg. Para-
klinisk var der blodsukkerverdier pa hhv. 48 mmol/1
og 49 mmol/1, blodketoner pa 6,4 mmol/1 og 7,2
mmol/], begyndende acidose samt stigende laktatni-
veau til hhv. 4,7 mmol/1 og 4,2 mmol/1 . Begge havde
normal plasmahamoglobinniveau, leukcyttal pé hhv.
22 x10°%/10g 11 x 10%/1, C-reaktivt protein-niveau pa
30 mg/1 og 69 mg/1 samt pavirket nyrefunktion med
kreatininniveau pa hhv. 190 mikromol/1 og 300
mikromol/I.

Der blev iveerksat ketoacidoseregime og i.v. anti-
biotisk behandling, og man foretog akut gsofago-ga-
stro-duodenoskopi pd mistanke om gvre gastrointe-
stinal blgdning (Figur 1). Ved endoskopien blev der i
begge tilfaelde stillet diagnosen AEN. Behandlingen
blev suppleret med i.v. administration af protonpum-
pehammere samt total stop for peroralt indtag.

Den 40-arige kvinde responderede godt pa be-
handlingen og blev under indlaeggelsen behandlet for
nyopdaget IDDM. Hun blev udskrevet i velbefindende
efter ti dages indleeggelse.

Den 60-érige kvinde, blev pga. vedvarende hypo-
tension og svigtende nyrefunktion indlagt pa inten-
sivafdelingen, hvor hun efter fa dages behandling
bedredes. Hun blev udskrevet i velbefindende, uden
sequela, efter samlet 16 dages indlaggelse.

Ved efterfplgende ambulant endoskopi resterede
der i begge tilfeelde blot minimale gsofageale foran-
dringer uden nekrotiske elementer.

DISKUSSION

AEN menes at have multifaktoriel atiologi, hvor en
kombination af hypoperfusion og kemisk vevsskade
pga. refluks af syreholdig ventrikelindhold spiller den
stgrste rolle. Hypoksiens rolle afspejles af nekrosens
pradilektion for den nedre del af gsofagus, som pga.
darlig vaskularisering er udsat for iskeemisk veevs-
skade. Hypoksi heemmer de lokale mekanismer, der
beskytter og reparerer mucosa og dermed potentieres
den kemiske skade i gsofagus [1]. Risikofaktorerne
omfatter talrige tilstande med heemodynamisk insta-
bilitet, hypoperfusion og samtidigt forekommende
gastrogsofageal refluks. Duodenal ulcussygdom, hia-
tushernie, alkoholmisbrug, forbrug af ikkesteroide
antiinflammatoriske stoffer og i hgj grad diabetes
mellitus gger risikoen for AEN. Enkelte studier tyder
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pa en steerk sammenhang mellem diabetisk ketoaci-
dose og risikoen for, at der udvikles svaer AEN. Ved
tegn pé gvre gastrointestinal blgdning hos patienter,
der har diabetisk ketoacidose, bgr man afstd fra at an-
leegge nasogastrisk sonde og i stedet foretage endo-
skopi for at udelukke AEN eller anden behandlings-
kraevende gvre gastrointestinal blgdning [1, 3].
Behandlingen af AEN bgr primeert rettes mod
den tilgrundliggende tilstand, og rettidig behandling
er afggrende for prognosen. Den direkte behandling
bestér af hgjdosisprotonpumpehammere, totalt stop
for peroralt indtag, og at man afstar fra anleeggelse af
nasogastrisk sonde, pga. risikoen for perforation.
Komplikationerne i forbindelse med AEN er f4, og
den spontane ophelingsrate er meget hgj. Kirurgisk
behandling er kun indiceret ved perforation og me-

diastinitis. Man anbefaler behandling med proton-
pumpehammere i otte uger og derefter ambulant
endoskopisk ophelingskontrol, da op mod 10% af pa-
tienterne far dilatationskreevende gsofageale striktu-
rer [1, 2].
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Cerebralt infarkt hos et firearigt barn
otte maneder efter varicellainfektion

Maja Carsting Bjerrum’, Jens Erik Klint Nielsen? & Mette Maria Nordling®

Skoldkopper (primarinfektion med varicella-zoster-
virus (VZV)) ses i de industrialiserede lande hos 95%
af befolkningen i barnealderen De hyppigste neuro-
logiske komplikationer er encefalitis, akut cerebellar
ataksi, myelitis og meningitis. I sjeeldne tilfeelde ses
cerebral vaskulitis, akut inflammatorisk demyelinise-
rende radikulopati og Reyes syndrom. Neurologiske
komplikationer ses i ca. et ud af 2.000 tilfaelde af vari-
cellainfektion hos bgrn [1].

I det fglgende praesenteres et tilfeelde af pludse-
ligt opstdede neurologiske symptomer hos en knap
firedrig dreng efter et infarkt, der var forarsaget af
VZV.

SYGEHISTORIE

En tre ar og ni maneder gammel dreng blev henvist
fra egen laege pga. pludseligt opstaede ufrivillige be-
vaegelser af hgjre arm samt dropfod. Foraldrene be-
maerkede, at han sleebte med sit hgjre ben, og der sés
ufrivillige, kontinuerlige, vridende bevegelser af
hgjre overekstremitet. Morgentemperaturen havde
veeret 39 °C. Han havde tidligere haft gentagne otitis
media-infektioner og varicellainfektion ca. otte mé-
neder forinden.

Ved ankomsten havde man god kontakt med KASUISTIK
drengen, han var afebril og ikke nakke-ryg-stiv. Der
var let nedsat kraft ved dorsalfleksion af hgjre fod,
men normale refleksforhold. Gangen var bredsporet
med tegn til let hgjresidig dropfod. I hgjre overekstre-
mitet s& man koreaforme beveagelser, serligt af fingre
og hand. @vrig objektive undersggelse var normal,

specielt fandt man ingen hudforandringer.

1) Pzediatrisk Afdeling,
Rigshospitalet

2) Paediatrisk Afdeling,
Roskilde Sygehus

3) Billeddiagnostisk
Afdeling,

Roskilde Sygehus

En akut CT af cerebrum viste normale forhold i
lighed med infektionstallene og elektrolytkoncentra-
tionen inkl. méling af totalcalcium, levertal og gluko-
seniveau. P4 andendagen blev der udfert MR-skan-
ning af cerebrum med angiografi, hvorved man fandt
et lille friskt infarkt i venstre nucleus lentiformis, men
en angiografi viste normale forhold. Patienten blev
efterfelgende lumbalpunkteret, og i spinalvaesken
fandt man syv leukocytter, ingen erytrocytter samt
normalt protein- og glukoseindeks. Spinalvasken
blev sendt til mikroskopi og dyrkning for Borrelia,
herpes, variceller, immunglobulin G-indeks og oligo-
klonale band. Han udredtes herefter med trombofili-
screening og ekkokardiografi, der viste normale for-
hold, og man pabegyndte acetylsalicylsyrebehandling
med 5 mg/kg/degn.
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