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Reerngeringssyndromet er vanskeligt
at diagnosticere og forebygge

I dette nummer af Ugeskrift for Leeger bringes en vigtig
statusartikel med en meget nyttig oversigt over de
geengse nationale og internationale guidelines for
handteringen af et klinisk problem, der enten helt over-
ses eller affgder usikkerhed: reernaeringssyndromet
[1]. Syndromet ses i forbindelse med genoptagelse af
fpdeindtag efter laangerevarende underernering og bgr
ikke eksklusivt defineres biokemisk ud fra serumkon-
centration af fosfat, magnesium eller kalium. Som det
rigtigt pdpeges i artiklen [1], kan serumkoncentratio-
nerne af disse elektrolytter nemlig veere normale trods
intracelluleer mangel. De kliniske manifestationer af
reernaringssyndromet er uspecifikke og meget vari-
erende: universelt gdem, heemolytisk ansemi, trombo-
cytopeni, hjertearytmi, hjerteinkompensation, bevidst-
hedssvakkelse, paralyse (osmotisk demyelinisering),
opkastninger, rabdomyolyse, nyresvigt og respirations-
svigt. Der er utvivlsomt tale om et kontinuum fra lette
subkliniske til fatale tilfeelde.

I artiklen fokuseres der pé anorexia nervosa. Her
findes syndromet i sin »reneste« form. Det gaelder i seer-
deleshed, nar en patient indleegges med henblik pé in-
tensiv reernering. Men de beskrevne komplikationer
kan givetvis ogsé forekomme uden for hospitalet hos
patienter, som har anorexia nervosa og enten er i et
ambulant behandlingsforlgb eller slet ikke er i nogen
behandling. Syndromet fortjener ogsd opmerksomhed
hos andre og stgrre patientgrupper, iseer inden for ga-
strointestinale og maligne sygdomme, geriatri, sveere
hjerte-lunge-sygdomme, misbrug, dysreguleret diabe-
tes og i det postoperative forlgb efter stgrre operatio-
ner. Risikoen menes at vaere stgrre ved parenteral end
ved enteral ernaering, omend der foreligger retrospek-
tive studier, hvor dette ikke bliver bekraftet [2]. Reer-
neeringssyndromet kan udlgses af intravengs glukose-
infusion givet forud for erneeringen pa indikationen
hypoglykemi. Syndromet kan forekomme i svaer grad,
ogsd selvom risikoen identificeres tidligt, og der admi-
nistreres hypokalorisk ernaring efter guidelines. Om-
vendyt, ses der ikke altid manifest reernaeringssyndrom
hos hgjrisikopatienter, selvom der startes p et relativt
hgjt energitrin.

Reernaringssyndromet er potentielt dgdeligt. Der
er i litteraturen en raekke kasuistikker, hvori man be-
skriver fatalt forlgbende reernaering af patienter med

anorexia nervosa, og en arbejdsgruppe under Royal
College of Physicans and Psychiatrist, London, omtaler
12 fatale tilfeelde [3]. Men der er intet overblik i littera-
turen over, hvor hyppigt fatal reernaering forekommer.
Givetvis er der tilfaelde, hvor syndromet ikke identifice-
res, men hvor det er medvirkende arsag til et letalt for-
lgb. Derfor hilses statusartiklen [1] velkommen.

I den tidlige reerneering synes der at veere et ratio-
nale for, at let kulhydratrestriktion kan muligggre en
lidt mindre konservativ energioptitrering end anbefalet
i guidelines. Men rationalet hviler pd observationelle
studier af patienter med anorexia nervosa [4], der po-
tentielt er beheftet med bias by indication, og pa to sma
interventionsstudier med patienter, der havde anorexia
nervosa og ikke opfyldte kriterierne for at vaere i hgjri-
siko for reernaringssyndromet [4]. Et initialt veegttab
er en uundgéelig konsekvens af de konservative
MARSIPAN- [3] og NICE-guidelines [5]. Men i de un-
dersggte patientpopulationer [4] er dette veegttab
naeppe i sig selv kritisk — som det ville vaere hos eks-
tremt undervagtige patienter. Omvendt kunne man
formentlig uden videre starte behandlingen p& fuldt
energitrin i stedet for at applicere reerneringsregimer
hos patienter, som de ikke er tiltaenkt [4].

Reernaringsregimer til hgjrisikopatienter er saledes
alene baseret pé observationelle studier. Korttidseffek-

ten i form af vaeskeelektrolytforstyrrelser (iseer hypofos-

fateemi) kan potentielt afdaekkes ved randomiserede
studier af forskellige reernaeringsregimer med varie-
rende energitrin og mikronaringsstofsammensatning.
Men indtil studierne foreligger, kan det for de define-
rede hgjrisikopatienter ikke anbefales at &ndre den nu-
veaerende praksis: start low, advance slow.
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