VIDENSKAB

muligt, at sgvntersklen hos denne
patient var lavere end vanligt,
hvilket kan have forstaerket makrel-
effekten. Omvendt kan man argu-
mentere for, at et afvist artikelma-
nuskript for de fleste forskere
udger en betydelig stressfaktor.
Stress og sgvn er ofte negativt kor-
relerede, hvorfor man teoretisk
kunne forvente en svagere makrel-
effekt hos den stressede forsker
end hos en kontrolperson (en for-
sker, som havde faet antaget et ma-
nuskript). Endelig bgr det haves in
mente, at makrellen var serveret i
en tomatsauce, hvis effekt pa sgv-

nen fortsat er ukendt. Yderligere studier bgr laves for
endeligt at afklare makrellens indflydelse pa sgvn-
cyklus og fiskens plads i behandling af sgvnlgshed.
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Rabdomyolyse er en samlebetegnelse for tilstande
med nedbrydning af muskelceller og udskillelse til
det ekstracellulaere kompartment af stgrre mangder
intracelluleere bestanddele, primaert myoglobin, ka-
lium og fosfat. Symptomerne pd rabdomyolyse kan
veere gmhed i muskler, nedsat muskelkraft samt hae-
velse, og kreatininkinase (CK)-verdien er typisk >
1.000 E/1[1].

Sertralin er en selektiv serotoningenoptagelses-
hemmer (SSRI), som er den mest brugte antidepres-
sivagruppe i Danmark.

Vi beskriver her et tilfeelde, hvor en patient i ser-
tralinbehandling fik rabdomyolyse efter atypisk over-
belastning til trods for et normalt dagligt aktivitets-
niveau og normal kropshabitus.

SYGEHISTORIE

En 28-drig, hgjrehdndet mand, der havde depression,
men ellers var sund, rask og veltraenet, havde faet ser-
tralin 100 mg dagligt igennem fem maneder. Han
henvendte sig pé skadestuen med hevelse af venstre

albue uden at oplyse om et traume eller overbelast-
ning. Lidelsen blev tolket som olecranon bursitis, og
der blev pabegyndt behandling med ibuprofen 400
mg X 3.

Han henvendete sig igen pé skadestuen efter to
dage, da havelsen var progredierende og bredte sig
ned ad begge underarme. Mest udtalt var havelsen
pa venstre side, hvor den strakte sig fra albuen til
fingrene (Figur 1). Han havde ikke smerter, hverken
ved palpation eller aktiv og passiv beveegelse. Der var
ingen rgdme, varme eller neurovaskuleere udfald.

Niveauerne af D-dimer, C-reaktivt protein, elek-
trolytter og kreatinin var normale, men niveauet af
alaninaminotransferase var forhgjet til 135 E/1 og CK
til 5.260 E/I. En UL-skanning viste veaske i subcutis.
En ortopadkirurg pa skadestuen udelukkede kom-
partmentsyndrom, og patienten blev indlagt pé en
medicinsk afdeling til rehydrering med diagnosen
rabdomyolyse.

Under indleggelsen erindrede patienten, at han
havde béret to IKEA-poser pa 20 kg hver med strop-
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g FIGUR 1

Klinisk foto. Patientens havede venstre arm.

MR-skanning af
venstre overarm.
Der ses hagjsignal i
triceps radii.

perne over hver skulder op til anden sal i to omgange.

Efterfglgende fglte han, at venstre hand sov eller
snurrede, og senere om aftenen startede heevelsen i
albuen.

En MR-skanning uden kontrast af venstre over-
ekstremitet viste fglgende: udtalt gdem i form af dif-
fust hgjsignal i caput mediale og caput longum af tri-
cepsmuskel samt af dele af latissimus dorsi op mod
tilheeftningen pa humerus, hvilket gav afklemning af
venae brachiales ved humerus (Figur 2).

Patienten blev udskrevet neeste dag med fal-
dende CK-veerdi og rdd om at drikke rigeligt vaeske.
Der blev suppleret med en MR-undersggelse af
skuldre og nakke, og man fandt ikke nogen pévirk-
ning af plexus brachialis.

DISKUSSION

P4 en travl skadestue spgrger vi ofte om traumer og
overtrening, hvor det nogle gange er mere relevant
at spgrge om fysisk aktivitet ud over det normale. Pa-
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tienten i sygehistorien havde baret 20 kg i IKEA-poser
over hver skulder. Dette havde, som MR-skanningen
viste, fgrt til overbelastning og gdem i triceps og latis-
simus dorsi. Haevelsen resulterede ikke i kompart-
mentsyndrom, men trykket i den posteriore loge i
overarmen har veret hgjt nok til at fordrsage kom-
pression af vena brachialis og dens grene, som igen
har medfgrt vengs stase med gdem i bleddelene
distalt.

Patienten tog sertralin dagligt. Der er beskrevet
eksempler pé, at sertralin kan udlgse rabdomyolyse.

I en artikel fra 2016 beskrives seks eksempler pa
SSRI-induceret rabdomyolyse [2]. SSRI beskrives
som den tredjehyppigste rsag til legemiddelinduce-
ret rabdomyolyse [3]. Arsagen menes at vaere, at
SSRI kan aktivere serotoninreceptorer i muskelceller,
sdledes at aktiveringstiden forkortes, og kontrak-
tionstiden forleenges [4]. En anden teori er, at SSRI
inducerer serotonergiske overstimuli i raphe nuclei i
hjernestammen, hvilket igen fgrer til hypertermi, mu-
skelrigiditet og rastlgshed. Disse tre faktorer kan bi-
drage til udvikling af rabdomyolyse [5].

Formélet med denne kasuistik er at understrege
den etiologiske kompleksitet af rabdomyolyse og
vigtigheden af de ikke oplagte detaljer i anamnesen.
Rabdomyolyse kunne hos patienten i sygehistorien
med al sandsynlighed tilskrives de tunge lgft af IKEA-
poser, men man kan ikke udelukke, at sertralin har
haft en medvirkende rolle.

Vi anbefaler derfor, at man, hvis man skal lave
stor fysisk udfoldelse i julen, som for eksempel at
bere store juleindkeb, deler veegten op i mindre lgft
og baerer over flere omgange. Er man i sertralinbe-
handling, kan man med fordel overlade tunge lgft til
julemanden.
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