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Ødematøs underernæring ses også  
hos børn i Danmark
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Hanifa Namusoke3, Marianne Skov2, Bente Utoft Andreassen2 & Henrik Friis1

Vi beskriver to børn med ødematøs underernæring. Det 
ene barn var indlagt på en ernæringsenhed i Uganda og 
det andet på en børneafdeling i Danmark. Ubehandlet 
er tilstanden livstruende og kræver særlig ernæringste-
rapi, så også refeeding-syndrom undgås. 

SYGEHISTORIER

I.  En halvandet år gammel dreng blev indlagt på 
Mwanamugimu Nutrition Unit, Uganda, med generali-
serede ødemer, hudforandringer med grove afskalnin-
ger, depigmenteret hår, trøske, sår i mundvigene, ud-
spilet abdomen med sparsomme tarmlyde og diarré 
(Figur 1A). Kostanamnese kunne ikke optages, da han 
i de seneste måneder ikke havde boet hos forældrene, 
men hos andre familiemedlemmer.

Han blev behandlet efter WHO’s protokol for be-
handling af svær akut underernæring, der omfatter em-
pirisk antibiotika, oral rehydreringsvæske og ernæ-
ringsterapi med først lavenergimælkeproduktet F-75 og 
efter stabilisering med F-100, der har højere energi- og 
proteinindhold [1]. Efter 29 dage blev han udskrevet 
med ready-to-use therapeutic food (RUTF), der er et 
energi- og næringstæt produkt til fortsat behandling i 
hjemmet. Otte uger senere var han i velbefindende og 
trivsel.

II.  En tre et halvt år gammel dreng med korttarmssyn-
drom pga. tyndtarmsatresi og sent diagnosticeret cy-
stisk fibrose blev indlagt på en dansk børneafdeling 
med ødemer og mavesmerter. Drengen var bleg, irrita-
bel, havde tyndt hår, opdrevet abdomen, tynde arme 
samt periorbitale og deklive ødemer (Figur 1B). Han 
havde i seks måneder ikke fulgt pancreasenzymbe-
handlingen, da familien ikke så effekt. Derudover 
havde familien i tre måneder ikke givet ham mælk pga. 
diarré, men havde givet ham fedtfattig kost i to uger, 
idet man ved en ultralydskanning havde påvist fedtle-
ver. 

Drengen blev behandlet efter principperne for svær 
akut underernæring med mælkeholdig ernæring, til-
skud af kalium, magnesium og fosfat, almindelige mul-
tivitaminer og supplerende fedtopløselige vitaminer 
samt en uges peroral amoxicillin-clavulansyre. NaCl-
tilskud pauseredes. For grundsygdommen blev pancre-
asenzymbehandlingen genoptaget, og fedt med mel-
lemkædede triglycerider og laktosefri mælk blev givet 
pga. diarré. Efter tre døgn bedredes almentilstanden, 
og ødemerne aftog. Efter ca. en uge blev han udskrevet 
med tæt opfølgning på hospitalet.

DISKUSSION

Ødematøs underernæring er en form for svær akut un-
derernæring (Tabel 1). Tilstanden kaldes kwashiorkor, 
hvis ødemerne ledsages af forstørret lever, hudaffek-
tion, anoreksi og psykiske ændringer. Det er en akut 
livstruende tilstand, som ofte er udløst af infektioner og 
forbundet med høj mortalitet. Patogenesen er ukendt 
[2]. Ødematøs underernæring forekommer sjældent i 
industrialiserede lande, men er beskrevet hos børn med 
kroniske sygdomme [3] og ved fejlernæring bl.a. pga. 
restriktive diæter, der er etableret af ikkeernæringskyn-
dige pga. mistanke om visse sygdomme, især diæter ba-
seret på plantebaserede »mælke«-drikke som f.eks. ris-
mælk. I udviklingslande ses tilstanden relativt hyppigt 
og er associeret med fattigdom, pludseligt ophør af am-
ning samt mangelfuld kost uden animalske produkter. 

Børn med ødematøs underernæring behøver ernæ-
ringsterapi samt antibiotika mod klinisk stumme infek-
tioner og bakteriel overvækst i tyndtarmen. Pga. væske- 
og natriumretention samt nedsat hjertefunktion tåles 
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Figur 1
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intravenøs rehydrering dårligt, og natriumtilskud bør 
undgås trods hyponatriæmi. 

En frygtet komplikation ved behandling af underer-
næring er refeeding-syndrom, som ses ved for brat over-
gang fra katabol til anabol tilstand. Når kulhydratfor-
brændingen genoptages, stiger insulinniveauet i blodet, 
hvorved glukose, kalium, magnesium og fosfat drives 
ind i cellerne. Dette kan medføre et drastisk fald i plas-
makoncentrationerne, som yderligere forværres af et 
øget intracellulært behov for fosfat til fosforylering og 
adenosintrifosfatsyntese til anabole processer. Resul
tatet er bl.a. hypofosfatæmi, som kan medføre respira-
tionssvigt, kramper, hjertearytmi og i værste fald døden 
[4]. Refeeding-syndrom kan undgås ved gradvist at øge 
energi- og proteinindtaget og ved at give tilskud af vita-
miner og mineraler, især fosfat, kalium og magnesium. 
Udvikling af ernæringsprodukterne, F-75, F-100 og 
RUTF, som indeholder den rette mængde af disse be-
standdele, har muliggjort korrekt behandling af svær 
underernæring iht. WHO’s protokol på steder med få 
ressourcer [1]. I Danmark gælder de samme ernæ-
ringsterapeutiske principper, dog ofte med mulighed 
for mere individualiseret tilgang. Børnene i sygehistori-
erne udviste hurtig bedring.

Sygehistorierne illustrerer, at lægers kendskab til 
sygdomme, som primært forekommer i fattige lande, 
kan forbedre behandlingen af patienter i Danmark.
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Oedematous malnutrition can also be seen in Danish 

children
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We describe two children with oedematous malnutrition; 

one admitted to a nutrition unit in Uganda and another to a 

paediatric department in Denmark. Both children received 

nutritional therapy and recovered. Although oedematous 
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Tabel 1

De to typer af svær akut underernæring hos børn.

Type Definition Karakteristika

Ødematøs Bilaterale pitting- 
ødemer, ingen proteinuri

Ødemer 
Hud- og hårforandringer, 
hepatomegali, anoreksi, 
apati (kwashiorkor)

Ikkeødematøs  
(marasmus)

Vægt-for-højde,  
Z-score < –3 SD 
eller overarmsomkreds  
< 11,5 cm

Synligt vægttab, tab  
af subkutant fedtvæv,  
prominerende knogler

SD = standardafvigelse.

malnutrition is rarely seen in industrialized countries, the 

condition has been associated with chronic diseases. It is a 

life-threatening condition, and the pathogenesis remains 

unknown. Specialized nutrition products have been 

developed for low-resource clinics in developing countries, 

however, no specific protocols or products are available for 

physicians in Denmark.


