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Overdrevent reguleret kost og vaeskeindtag i forbin-
delse med konkurrencer kan have alvorlige helbreds-
maessige konsekvenser. Her praesenteres en sygehisto-
rie om en ung mand, der fik tyndtarmsileus efter at
have indtaget en meget restriktiv diset og et kontrolle-
ret veeskeindtag i otte dage op til en stgrre fitnesskon-
kurrence.

SYGEHISTORIE
En 26-arig mand, som aldrig tidligere havde veeret ind-
lagt, blev indlagt akut med voldsomme abdominal-
smerter efter en fitnesskonkurrence, hvor man blev be-
demt pa udseendet af sine muskler. Patienten havde i
de forudgdende otte dage indtaget en meget kontrolle-
ret dieet, som i de fgrste fem dage bestod af kylling og
solsikkekerner med gget vaeskeindtag fra tre liter til
over ti liter dagligt. De sidste tre dage bestod dieeten af
kylling, solsikkekerner og kartofler, mens veeskeindta-
get blev reduceret til henholdsvis tre liter, to liter og en
liter dagligt op til konkurrencen. I de sidste dage be-
gyndte han at fi abdominalsmerter.

Ved indleggelsen vurderede den modtagende laege,
at patienten var akut smertepévirket og havde affp-
rings- og flatusstop samt opkastninger. Man havde mis-
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CT med kontrast
af abdomen viser
mekanisk tynd-
tarmsileus pga. en
pastes masse.

tanke om mekanisk ileus, hvorfor der blev foretaget CT
af abdomen (Figur 1), hvor man sd en pastgs masse i
tyndtarmen som arsag til mekanisk tyndtarmsileus.
Colon var uden indhold, og de biokemiske undersggel-
ser gav upéfaldende resultat.

Vi valgte en konservativ tilgang bestdende af rehy-
drering og peristaltikfremmende laksantia. Der blev
den efterfglgende dag foretaget en tyndtarmspassage,
hvorefter patientens tarmfunktion normaliseredes. Han
blev udskrevet i velbefindende halvandet dggn efter
med laksantia. Tre maneder efter var han fortsat i vel-
befindende.

DISKUSSION

Mekanisk tyndtarmsileus skyldes ofte adhaerenser,
herniering eller malignitet, men kan i sjaeldne tilfeelde
skyldes, at patienter har slugt fadevarer uden at tygge
f.eks. ved déarlig tandstatus [1, 2]. Det er ogsé beskre-
vet, at psykiatriske patienter, der indtager fremmed-
legemer i form af f.eks. har og batterier, kan fé tynd-
tarmsileus [3]. Restriktive dizeter som &rsag til
mekanisk ileus ses yderst sjeeldent, og vi har ikke kun-
net finde lignende tilfeelde i litteraturen.

Elitefitness har vundet indpas hos en gruppe af dan-
skerne, der i stigende grad har fiet fokus pa motion og
reguleret kost.

Der er tidligere beskrevet tilfaelde, hvor sportsud-
gvere fik akutte reversible nyrelidelser i forbindelse
med ekstremsport [4, 5], og Vi tror, at der i fremtiden
kommer flere patienter, der som led i skgnheds- og
sportskonkurrencer spiser helt ekstremt tilpassede
dizeter.

Patienten i sygehistorien havde haft kontakt til to
vagtlager, vagtcentralen 1813 og var ogsa blevet vur-
deret i en akutmodtagelse, inden han blev indlagt.
Denne sygehistorie illustrerer, at vi skal veere opmeerk-
somme pa at identificere lignende patienter, sdledes at
vi mere effektivt kan behandle og udbrede information
i forebyggelsesgjemed.

Vi valgte at afstd fra akut kirurgi, fordi CT’en gav
indtryk af, at det var en meget stor del af tyndtarmen,
der var opfyldt af massen, og pga. den store morbiditet,
der er forbundet med akutte eksplorative laparotomier.
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Diet-induced small bowel obstruction is a rare condition in
young, healthy patients. We describe a case of a 26-year-
old man, who presented with acute small bowel obstruction.
During a period of eight days prior to admission the patient
had been eating an extremely restricted diet along with a
regulated intake of fluids. The diet was part of a preparation
for a major fitness contest. We chose a conservative treat-
ment of IV fluids and laxatives, and the patient recovered
uneventfully.
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