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Noe å lære av – 
noe å lære mer av?2221

I Tidsskriftet nr. 4/2011 omtales en kvinne 
med anoreksi, hypokalemi og kramper (1). 
Pasienten hadde hatt langvarige brekninger, 
kroppsmasseindeks på 14 kg/m2, serum-
kaliumnivå på 1,7 mmol/l og krampeanfall 
som ikke lot seg stoppe med diazepam. For-
fatterene vektlegger hypokalemi, uten at det 
er opplyst om serumverdier for Ca, Mg, 
fosfor, tiamindifosfat eller urinutskilling av 
elektrolytter, selv om disse kunne bidratt til 
forståelsen av sykdomsbildet. Det er i det 
hele tatt uklart om disse undersøkelsene 
bare er utelatt fra fremstillingen eller om de 
overhodet er gjort.

Redusert s-Mg er vanlig ved hypokalemi. 
Hypomagnesemi kan bidra til å vedlike-
holde hypokalemi, gi supra- og infraventri-
kulære arytmier, torsades de pointes, senke 
krampeterskelen og bidra til hypokalsemi 
pga. nedsatt PTH-sekresjon og nedsatt 
PTH-reseptorsensitivitet (2, 3).

Forfatterne omtaler realimenteringssyn-
drom, men angir ingen fosfatverdi (verdien 
går ned under dette syndromet). Fosfatver-
dier under 0,45 mmol/l anser vi som en øye-
blikkelig hjelp-situasjon. Hypofosfatemien 
kan gi endret oksygentransport, kardiomyo-
pati, krampetendens og besvissthetsend-
ringer (4), som denne pasienten hadde.

Hun hadde langvarige brekninger. Det er 
velkjent at pasienter med brekninger under 
svangerskap og overvektspasienter den 
første tiden etter operasjon (5) kan utvikle 
Wernickes encefalopati pga. vitamin B1-
mangel (tiaminmangel). Tiaminstatus 
karakteriseres best ved måling av tiamin og 
tiamindifosfat (6). Pasienten hadde også fått 
glukose intravenøst uten at den var tilsatt 
tiamin, noe som kan ha utløst sykdoms-
bildet Wernickes syndrom. Dette syndromet 
kan i tillegg til den klassiske triade opptre 
med uspesifikke symptomer. Tiaminman-
gelen forsterkes av samtidig Mg-mangel 
fordi danningen av det aktive intracellulære 
kompleks av tiamin er avhengig av magne-
sium.

I tillegg til de sannsynlige spesifikke 
mangeltilstander hadde pasienten en uttalt 

malnutrisjon, med BMI 14 m/kg2, noe som 
rammer tverrstripet muskulatur, men også 
hjertemuskulatur, med derav følgende 
kardiomyopati.

I lys av ovenstående burde pasienten ha 
blitt tvangsinnlagt langt tidligere for å sikre 
realimentering. Serumnivå av magnesium, 
tiamin og fosfat burde vært kartlagt, og 
disse stoffene eventuelt tilført intravenøst – 
om nødvendig gjentatte ganger.
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Arne Stokke 
og medarbeidere svarer:2221

Bøhmer & Fink Eriksen kommer med inter-
essante kommentarer og tilleggsopplys-
ninger angående vår omtalte pasient med 
anoreksi, hypokalemi og kramper. Ett av 
våre hovedpoenger var å belyse hvor farlig 
hypokalemi kan være (hos anorektikere) og 
hvordan pH og ventilasjon påvirker kalium-
verdiene. Man kunne ønsket seg mer plass 
til å utdype en del av blodprøvene, men 
fremstillingen ble valgt slik den ble ut fra 
forsøket på å tydeliggjøre mekanismene 

i en ellers vanskelig fysiologi.
Når det gjelder s-Ca – pasienten kom inn 

til sykehuset i Bodø kl 0845. Vår første 
verdi for s-Ca er registrert på laboratoriet kl 
0940, den var da 2,08 mmol/l (2,15 – 2,55 
mmol/l). På samme tidspunkt (kl 0940) var 
pH redusert til 7,46, fra innkomstverdi kl 
0850 7,84, og K-nivået økt fra 2,0 mmol/l 
(kl 0912) til 3,1 mmol/l (kl 0940). Det var 
frem til første Ca-verdi ble tatt ikke blitt gitt 
tilskudd av kalsium.

Hva gjelder magnesium, hadde vi en 
normal verdi for denne ved innkomst lokal-
sykehus kl 0608 på 0,78 mmol/l (samtidig 
K 1,7 mmol/l), og den antas derfor ikke å ha 
spilt noen større rolle.

Hva gjelder fosfat, var første verdi kl 
0940 0,93 mmol/l (0,85 – 1,50 mmol/l). Hun 
fikk også tilskudd av fosfat videre i syk-
domsforløpet. Tiamin ble gitt like etter inn-
komst i Bodø etter at krampene var stabili-
sert med normalisering av K-nivået. Det ble 
ikke målt serumnivå av tiamin før injek-
sjonen. Urin etter innkomst viste U-Na 14 
mmol/l og U-K 61 mmol/l.

Pasientens arytmier ble stabilisert etter 
normalisering av kaliumnivået, noe som 
trekker i retning av dette som viktigste 
faktor. Vi er ellers enige med Bøhmer & 
Fink Eriksen i at tvangsinnleggelse for rea-
limentering er noe som tidlig må vurderes 
for pasienter med disse problemene.
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