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Inngangur

Lakkris er vel pekkt seelgeeti en haettan sem fylgir neyslu hans
er ekki morgum eins ofarlega i huga. Lakkris er unninn ur

rot plontunnar Glycyrrhiza glabra. Plantan er fremur lagvaxin
og likist einna helst baunaplontu. Hun vex villt vidsvegar um
Midjardarhafid og Asiu. Nafn hennar er fengid ur grisku, glykos
= seett og rhiza = rot. Nafnio lysir pvi vel hve seet lakkrisrotin
er, en hun mun vera margfalt seetari en sykur. Fyrstu heimildir
um notkun lakkriss eru meira en 3500 ara gamlar. Lakkris &
sér langa sogu sem natturulyf en er einnig notadur i seelgeeti,
tobak, hostasaft, halsbrjostsykur, bjor, malt, te og svo meetti
lengi telja. Vid neyslu a lakkris raskast salt- og sykursterabu-
skapur likamans, sem getur leitt af sér lifsheettulegt astand."*

Tilfellalysing

71 ars karlmadur kom me9 sjikrabil 4 bradamoéttoku Landspit-
ala eftir adsvif 4 badherbergi heimilis sins. Hann lysti vid
komu verulegum slappleika samhlida kvefeinkennum sidustu
5j6 daga. I byrjun hofdu einkenni ad mestu verid hiti, hdsti,
nefrennsli og halsbolga. Kvefeinkennin foéru sidan skanandi
en svo for honum ad lida verr. Hann upplifdi hdsta og mikinn
slappleika sem lysti sér 1 pvi ad hann atti erfitt med ad standa
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71 ars karlmadur leitadi & bradamottoku Landspitala eftir adsvif.
Hann var med verulega lagt blédgildi kaliums, 2,1 mmal/L (vidmid
4,8-3,5 mmol/L) samhlida infliensu A sykingu og slappleika i
laervodvum. Vid nénari rannsoéknir kom fram gattatif, nytilkominn
haprystingur og aukinn atskilnadur a kalium i pvagi. Laekkun
reyndist vera 4 blddgildi aldésterdns og renins i blddi, sem benti
til gervialddsterdn-heilkennis (pseudo-hyperaldosteronism).
Sjuklingur reyndist neyta umtalsverds magns af lakkris dagana
fyrir komu, yfir 2509 af lakkriskonfekti daglega, sem skyrdi
veikindi hans. Laeknar purfa ad vera medvitadir um ahattu
lakkrisneyslu og hafa hana i huga pegar sjuklingur greinist med
haprysting og laekkad blédgildi kaliums.

upp ur stol og ad ganga a salernid. P6 voru ekki teljandi verkir
i leerunum eda herdum en kraftar voru minnkadir i leervodv-
um. Hann hafdi litid bordad ad sogn en drukkid pokkalega

af vokva. Engin afengisneysla hafoi att sér stad sidustu ar.
Mogulega hafdi hann rekid héfudid i vio fallid fyrir komu a
bradamottokuna. Hann neitadi meedi, takverk, nidurgangi,
uppkdstum, utbrotum, brjoéstverkjum, medvitunarleysi og
svima.

[ fyrri heilsufarssdgu kom fram saga um géttatif, gangrad
vegna AV-leidslutruflana, skjaldvakabrest, langvinna lungna-
teppu og godkynja steekkun a blodruhalskirtli.

Vid komu 4 sjukrahtis var hann 4 eftirfarandi lyfjamedferd:
T. apixaban 5mg 1x2, T. metoprdldl 47,5mg 1x2, T. atorvastatin
10mg 1x1, T. tamsuldsin 0,4mg 1x1 og T. levéthyroxin 50 mcg &
manuddgum en 100 mcg hina daga vikunnar.

Lifsmork sjuklings vido komu & bradaméttoku: Hiti 36,9 °C,
bl6dprystingur 165/88 mmHg, puls 70 6reglulega dreglulegur,
surefnismettun 96% an vidbotarstrefnis.

Vid skodun var hann ekki brddveikindalegur. Hann var
skyr og attadur 4 stad og stund. Slimhdir { munni voru rakar
en rodi var i koki. Vid hjartahlustun heyrdust S1 og S2 ténar
an auka- eda 6hlj6da, enginn bjugur var a fétleggjum eda vid
spjaldhrygg. Vid lungnahlustun var adeins lengd tténdun en
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Tafla l. Nidurstodur blédrannsdokna sem teknar voru vié komu

sjuklings & bradamaéttoku.

Heiti rannsdknar

Nidurstodur

Vidmidunargildi

Hvit blédkorn 6,3 x10E?/L 4-10,5 x10E°/L
Blédrausi 145 g/L 134-171 g/L
Blodflogur 184 x10E°/L 150-400 x10E9/L

Natrium 142 mmol/L 137-145 mmoél/L
Kalium 2,1 mmél/L 3,5-4,8 mmél/L
Magnesium 0,84 mmol/L 0,71-0,94 mmol/L
Fosfat 0,75 mmol/L 0,8-1,5 mmal/L
Kreatinin 115 pmol/L 60-100 pmaél/L
CRP 47 mg/L <10 mg/L
Glukési 6,8 mmol/L 4,0-6,0 mmol/L
ALAT 15 U/L <70 U/L
TNT vié komu 42 ng/L <15 ng/L
TNT tekid 4 klst. fra 34 ng/L <15 ng/L
komu
TSH 0,78 mIU/L 0,3-4,2 mIU/L
pH (venugas) 7,50 7,32-7,43
Standard bikarbénat 31 mmél/L 22-27 mmol/L
(venugas)
pCO2 (venugas) 43 mmHg 38-58 mmHg

hvorki brak né 6nghljod. Kvidur var mjukur og eymslalaus.
Garnahljéo heyrdust i 6llum fjordungum. Kraftar i fotleggjum
voru samhverft vaegt minnkadir, sjuklingur gat gengid um en
atti { erfidleikum vio ad reisa sig fram ur ruminu, vegna slapp-
leika 1 leervodvum. Kraftar 1 efri ttlimum voru metnir edlilegir
midad vid aldur. Engin dofi var a ttlimum og edlileg sinavio-
brogo fengust fram vid hné, 6kkla og olnboga.

A bradamottoku var tekid hjartalinurit sem syndi ad
sjuklingur var i gattatifi asamt pvi ad gangradur sl6 inn a
milli. (sja mynd 1). T-takkar 1 brjostleidslum virtust vidsnian-
ir og par matti einnig sja U-bylgju. Rontgenmynd af lungum
syndi engar samhangandi iferdir og ekki aukna aedavidd. Pa
var fengin tolvusneidmynd af hofdi par sem sjaklingur var
a blédopynningu og hafoi mégulega hlotio hofuohdgg. Engin
blaeding eda annad markvert sast a télvusneiomyndinni.

Teknar voru blédrannsoknir strax vid komu & bradamot-
toku, nidurstdodur peirra ma sja i toflu I. Par er markverdast
veruleg leekkun a kalium, 2,1 mmol/L i bl6di samhlida efna-
skiptalytingu (metabolic alcalosis). Kreatinin hafdi verid um 100
umol/L 1 fyrri meelingum en hafdi p6 aldrei meelst jafn hatt og
nu, 115 pmol/L. Bratt kransaedaheilkenni potti ekki liklegt par
sem sjuklingur var ekki med brjostverk og endurteknar TNT
meelingar syndu ekki fram 4 heekkandi styrk hjartaensima.
PCR (polymerase chain reaction) nefkoksstrok syndi ad sjukling-
ur var smitadur af infliensu A af stofni (HIN1) pdm09 asamt
pvi ad syna vafasvar gagnvart enteréveiru.

Sjuklingur var settur i einangrun og lagour inn a lyf-
leekningadeild. Sidar sama dag fékk hann hita, 38,5°C, og var
akve0id a0 hefja medferd med oseltamivir (Tamiflu) 75mg
tvisvar 4 dag par sem talid var mogulegt ad sjuklingur hefdi
fengid infltiensu ofan 4 fyrri veikindi af enteréveiru. Samhlida
var hann settur i hjartarafsja og gefin kaliumuppbot, baedi i
tofluformi og mixtiru asamt Ringer acetatvokva i blaaed med
viobaettu 40 mmol af kalium. Fylgst var naio med styrk kal-
fums 1 bl6di sjuklings, sem hafdi haekkad i 2,5 mmol/L einum
solarhringi fra innlogn.

Skyringin a kaliumleekkuninni var p6 ekki ljos. Stadfast
neitadi sjuklingurinn ad hafa verio med uppkost eda nidur-
gang og honum hafdi ekki verid avisad neinum pvagreesilyfj-
um. Til ad kanna nanar orsok kaliumleekkunar var tekid stakt
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K* (p) x Osm (b)

= Piplukaliumhalli
K" (b) x Osm (p)

Tafla Il. Nidurstodur blédrannsékna sem teknar voru tveimur
dogum fra komu sjuklings & bradamottoku.

Heiti rannsdknar Nidurstodur Vidmidunargildi

Alddsteron <49 pmol/L 49-643 pmél/L
Mynd 2. Piplukaliumhalli er reiknadur med pvi ad margfalda styrk kaliums i pvagi Renin <20 miu/L 28-40 miU/L
med osmdlaliteti blédvatns og deila pvi med margfeldi styrks kaliums i blodvatni og
osmolaliteti i poagi. P/S - Kalium 3,3 mmél/L 3,5-4,8 mmol/L
K*= kaliumstyrkur, Osm = osmélalitet, p=pvag, b=blédvatn.
Pvag-kalium, tekid a 72.9 mméUL

pvagsyni og meelt kalium og osmolalitet til ad geta aeetlad kal-
fumutskilnad i pvagi. Pvagsynio syndi pvag-kalium 70 mmol/L
og pvag-osmolalitet 449 mOsm/kg (viomid 280-300 mOsm/kg).
Piplukaliumbhalli (transtubular potassium gradient), sja mynd 2,
reiknast 14,5 (viomid <3) sem bendir til pess ad kaliumutskiln-
adur um nyru sé allt of mikill midad vid hve lagt kalium er i
blédi. Samhlida pessu meeldist sjuklingur itrekad med haekk-
adan blodprysting i pessari sjukrahtislegu, en hann hafdi ekki
sogu um slikt 1 fyrri legu & hjartadeild. Pessi vitneskja dsamt
pvi ad pvagsynio hafdi synt fram a éedlilega mikinn kaliumut-
skilnad vakti grun um alddsterén-heilkenni (hyperaldosteron-
ism).

[ framhaldinu voru gerdar meelingar 4 aldésteréni og renini
1 bl60di, sja toflu II. Bedi renin og alddsterén reyndust beeld,
raunar var styrkur peirra neer émeelanlegur i bl6di. Sjuklingur
var pvi med gervialddsteron-heilkenni (pseudo-hyperaldosteron-
ism). A pessum timapunkti var sjaklingur spurdur tt i lakkris-
neyslu sina. Vidurkenndi hann pa ad hafa bordad tdluvert
magn af lakkris undanfarid. Pegar kvefeinkennin hafi byrjad
hafi hann samhlida aukid vio lakkrisneyslu sina. Hann aeetl-
adi a0 hafa bordad daglega yfir 250 g af lakkriskonfekti (lakk-
ris med marsipani) dagana fyrir komu & bradamoéttoku. bPad
ma pvi aeetla ad hann hafi neytt yfir 125 g af hreinum lakkris
pegar pyngd marsipansins er dreginn fra. Hann var i fram-
haldinu greindur med lakkrisorsakadan haprysting og fékk
medferd med aframhaldandi kaliumuppbét og spiréndlakton
25 mg, einni toflu & dag. Spirénélakton hemur virkni aldo-
sterdns og er pvi kjorlyf i aldosterdn- og gervialddsteron-heil-
kenni. Samhlida fékk hann fyrirmeeli um ad heetta neyslu a
lakkris. Eftir pad vard kalium styrkur 1 bl6di innan marka
og bl6dprystingur somuleidis. Sjuklingur ttskrifadist stuttu
sidar vid géda lidan, en samhlida kalium haekkun i bl6di hafoi
voovastyrkur komid til baka og hjartslattur ordio reglulegur &

ny.

Umrzda

Skaosemi lakkriss hefur lengi verid pekkt. Vio inntoku a lakk-
ris verdur roskun a bark- og saltsterabtiskap likamans. Virka
efnid i lakkris er glycyrrhetinic-syra. Syran hemur ensimid

11 B-hydroxysteriod-dehydrogenasa af typu tvo (11 3-HSD2).
Pad ensim sér um ad breyta virka forminu af barksteranum
kortisdl yfir { 6virka formid kortison.> ¢ Pegar virkni pessa
ensims er ekki til stadar verdur pvi roskun a hlutfallslegum
styrk kortisdls & moti kortison, pad er helmingunartimi bl6d-
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sama tima og blédsyni

Osmolalitet blédvatns 294 mOsm/kg 280-300 mOsm/kg

449 mOsm/kg 300-900 mOsm/kg

Osmodlalitet pvags H20 H20

styrks af kortisoli lengist.” Kortisol hefur jafn mikla saekni i
barksteravidtakann og alddsterén, sem leidir af sér gervialdo-
sterén-heilkenni,® sja mynd 3. Vidbrogo likamans vid pessari
miklu aldésteréon-virkni kortiséls er ad leekka styrk renins og
par med aldésterdns, pad er ad segja beeling verdur a renin-
-angiotensin aldosterén kerfinu. En par sem helmingunartimi
kortiséls er peim mun meiri pegar virkni 11 3-HSD2 nytur
ekki vid, pa verdur samt sem adur mikil virkjun 4 aldésterén-
vidtakanum. Virkjun vidtakans leidir af sér aukinn tutskilnad
a kalium og aukna upptoku & natrium ur pvagi i safnrasum
nyrnanna.” Hin kliniska mynd sem feest pa er har bloo-
prystingur og leekkun a styrk kaliums 1 bl6di. Veeg efnaskipta-
lyting getur einnig sést i alvarlegum tilfellum gervialdosterén-
heilkennis 4 grunni lakkrisneyslu, likt og sast 1 pessu tilfelli,
auk vidsntinna T-takka og U-bylgju i hjartalinuriti.

Almennt pegar kalium er lagt 1 bl6di bregst likaminn vid
pvi med pvi ad draga ur ttskilnadi a kalium { pvagi. { pvi
astandi er viobuid ad pvag-kalium i pvagsyni sé & bilinu 5-15
mmol/L pegar kalium tap er ekki um nyrun. Betra er ad reikna
svokalladan piplukaliumhalla (transtubular potassium gradient).
Pad er gert med pvi ad margfalda styrk kaliums i pvagi med
osmolaliteti blédvatns og deila pvi svo med margfeldi kal-
fums i bl6dvatni og osmolaliteti 1 pvagi, sja mynd 2. Piplukal-
fumbhalli heerri en 3 bendir til aukins ttskilnadar 4 kaliumi {
pvagi! Ymsir sjukdémar geta valdid kaliumtapi um nyrun.
Par ber helst ad nefna ymsa erfdasjukdoma, svo sem Barrt-
er-, Gitelman- og Liddle-heilkenni sem yfirleitt koma fram i
bérnum en einnig apparent mineralocoritocoid excess (AME) og
Cushings-heilkenni. Pegar vinna skal upp aukin kalium ut-
skilnad um nyru hja fullordnum einstaklingum er algengara
a0 skyringin sé notkun & pvagreesilyfjum, svo sem furosemid
eda hydroklortiazid, aldosterdn-heilkenni eda gervialdosteron-
heilkenni sem er pd oftast vegna lakkrisneyslu.?

Mikil leekkun kaliums 1 bl6di veldur vodvaslappleika sam-
hlida rakvodvarofi (thabdomyolysis) 1 sveesnustu tilfellum. T
pessu tilfelli var creatin kinasi (CK) 1 bl6di pvi midur ekki
meeldur. Liklegt er ad CK-haekkun hafi verid til stadar, sem
hefdi skyrt veega haekkun 4 kreatinini vid komu. Sjaklingur
fékk engu ad sidur rikulega vokvamedferd sem einnig er med-



Glycyrrhetinic-syra
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Ovirkt form. Hefur ekki
seekni i saltsteravidtakann

/

Saltsteravidtakinn

!

Aukinn utskilnadur 4 kalium og upptaka & natrium

!

Leekkun & styrk kaliums i bl6di og heekkun & blodprystingi

Mynd 3. Skyringarmynd sem synir meinvirkni lakkriss.
Virka efnid i lakkris, glycyrrhetinic-syra, ovirkjar ens-
imid 11 -hydroxysteriod dehydrogenasa af typu tvé (11
B-HSD2). bad leidir af sér lengri helmingunartima korti-
s0ls i bl6di og hlutfallslega aukningu d styrk kortisols d
moti kortisoni i itskilnadi i pvagi. Kortisol hefur somu
saekni 1 saltsteravidtakann og saltsterinn alddsterdn.
Lengdur helmingunartimi kortisols i blodi leidir poi af
sér aukna virkjun d saltsteravidtakanum.

ferdin vid rakvodvarofi. Lekkun 4 kalium getur valdid lifs-
heettulegum hjartslattartruflunum, svo sem gattatifi og slegg-
lahradtakti (ventricullar fibrillation & torsade de pointes) og slikt
getur komid fram vid neyslu lakkriss.” Erfitt getur reynst ad
medhondla pessar hjartslattartruflanir & medan blédgildi kali-
ums er undir vidmidunarmoérkum. Breytingar 4 hjartalinuriti
sem tengjast lagu kaliumi 1 bl6di eru atbreiddar ST-leekkanir,
vidsntningur & T-tokkum og U-bylgjur.” [ pessu tilfelli var
sjuklingur kominn yfir { géattatif, en hann hafdi verid i sinus-
takti vi0 sidasta eftirlit fyrir komu, liklegt er ad leekkunin &
kalium hafi studlad ad hjartslattatruflunum sjuklings.

Pessi sjuklingur var einnig smitadur af infliensu A af gerd
(H1)pdm09. Ondunarfeeraeinkenni sjtiklings skyrdust liklega
af deemigerdum infltensu veikindum. Pessi stofn infliensu A
er sa sem olli heimsfaraldri 4rid 2009 og hefur verid nefndur
svinaflensufaraldurinn.”” Medferd med oseltamivir getur stytt
sjukrahuslegu peirra sem smitud eru af infliensu. Rannséknir
erlendis hafa einnig synt ad oseltamivir-meodferd getur stytt
einkennatima inflGensu um ad medaltali einn sélarhring og
minnkad likur 4 fylgikvillum sykingarinnar, til deemis bakt-
erfulungnabdlgum.’®” [ pessu tilviki var sjtiklingur buinn ad
vera med ondunarfaeraeinkenni i meira en viku og gagnsemi
sérteekra veirulyfja (oseltamivir) 6ljés. Par sem hann var med
hita vid innlogn var akvedid ad beita slikri medferd. Ekki er
talid ad syking med inflGensu A hafi haft bein dhrif & jafnveegi
blodsalta.

[ pessu tilfelli hafdi sjuklingur bordad mikid magn af
lakkris. En po getur tiltdlulega 1itid magn af lakkris haft ahrif
a blodprysting og styrk kaliums i bl6di. Synt hefur verid fram
4 ad neysla 4 einungis 50 g af lakkris a dag i eina viku heekkar
marktaekt blodprysting.® Pad jafngildir um einni lakkrisrallu &
dag. Eins er mikilveegt ad leeknar og almenningur séu medvit-
adir um ad einstaklingur sem er med haprysting haekkar meira
1 blodprystingi vid lakkrisneyslu en einstaklingur sem ekki er
greindur med haprysting.* Lakkris er ad finna { ymsum neyslu-
vorum eins og rakid var hér fyrst i pessari grein. Folk getur
pvi att erfitt med ad atta sig a pvi hversu mikinn lakkris pad er
ad neyta. Petta tilfelli synir hve mikil ahrif lakkrisneysla getur
haft 4 heilsu einstaklings.

Neysla a lakkris hefur fylgt mannkyninu i fleiri ptsundir
ara. Pegar Carter og félagar opudu grafhysi faradsins Tutan-
khamun { Egyptalandi arid 1922 fundu peir medal annars
lakkrisrét, en faradinn mun ekki hafa getad hugsad sér ann-
ad en ad hafa lakkris med sér { framhaldslifid.”” Liklega mun
lakkris halda afram ad fylgja mannkyninu um 6komna tid
og pvi er afar mikilveegt ad baedi leeknar og almenningur séu
upplyst um skadsemi hans. Annars er heaett vid ad tilfellum
lakkriseitrunar muni fjolga med aukinni neyslu a lakkris.
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ENGLISH SUMMARY

Licorice consumption can be life-threatening
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A 71-year-old man came to the emergency department (ED) at Landspitali University Hospital after
collapsing at his home. He had a severely decreased serum potassium concentration of 2.1 mmol/L
(ref. 3,5-4,8 mmol/L), along with an influenza A infection and thigh muscle weakness. Further

investigations revealed atrial fibrillation, new-onset hypertension and increased urinary excretion of
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potassium. Serum values of aldosterone and renin were under the limit of detection. The patient had
consumed a significant amount of liquorice with marzipan, over 2509 per day, in the days preceding

his visit to the ED. He was subsequently diagnosed with liquorice-induced hypertension and syndome
of apparent mineralocordicoid excess (pseudohyperaldosteronism). This case emphasizes the need
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for clinicians to be aware of the dangers of liquorice consumption.





