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Beriberi aratug eftir magahjaveituadgerd
— sjukratilfelli

Linda O. Arnadéttir' lssknanemi, Svanur Sigurbjérnsson? lzeknir, Tomas Gudbjartsson' lseknir

Beriberi-sjukdémur stafar af skorti & vitamininu piamini sem er langoft-
ast afleiding vannzeringar en getur verid fylgikvilli skurdadgerda. Rim-
lega fertug kona sem gengist haféi undir magahjaveituadgerd 10 arum
aour leitadi & braédamottoku Landspitala vegna mattleysis og dofa. Vid
skodun voru leervédvar ryrir og sinavidbrogd i nedri Gtlimum ogreinanleg.
Einkenni bentu til fioltaugakvilla sem talinn var samrymast einkennum

Inngangur

Beriberi ma rekja til piaminskorts og geta einkennin verid fjol-
breytileg par sem mattleysi og dofi eru algengust.! Piamin, einnig
pekkt sem Bl-vitamin, er vatnsleysanleg sameind sem er forveri
margra mikilveegra virkra afleida, par 4 medal piamin pyréfos-
fats og piamin prifosfats.? Piamin pyrofosfat er naudsynlegt fyrir
ymis efnaskipti likamans, svo sem i efnahvérfum Krebs-hrings-
ins.® Piamin prifosfat tekur patt i myndun taugaboda i utlegum
taugum en rekja ma algengustu einkenni beriberi til truflunar
a peim.>* Helmingunartimi piamins er einungis 10-20 dagar og
mjog litlar birgdir eru geymdar af pvi i likamanum.? Pvi verdur ad
neyta piamins reglulega i faedu til ad koma i veg fyrir skort. Feedan
verdur ad vera fjolbreytt pvi piamin er adallega a0 finna i kornvor-
um en einnig { minna magni i greenmeti og kjoétvérum.? Beriberi
er sjaldsédur sjukdémur hér 4 landi enda tengist hann adallega
vanneringu og einhefu mataraedi i fateekari 16ndum heimsins.
Petta 4 sérstaklega vid um landsvaedi par sem hydislaus hrisgrjén
eru meginuppistada feedunnar, eins og i Sudaustur-Asiu2 A Vest-
urlondum greinist sjukdémurinn helst hja sjuklingum sem pjast
af vanneeringu og langvinnri afengissyki.* Beriberi hefur einnig
verid lyst eftir kvidarholsskurdadgerdir.! Hér er lyst tilfelli sem
greindist 4 bradamoéttoku Landspitala en sjuklingurinn hafdi 10
arum adur gengist undir magahjaveituadgerd vegna offituvanda-
mala.
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beriberi en magn piamins i bl66i meeldist téluvert undir vidmidunarmork-
um. Hun var medhéndlud med 300 mg af piamini i &6 og einkenni toku

ad hjadna. Piaminskort i pessu tilfelli ma sennilega rekja ad mestu til
magahjaveituadgerdar og vanneeringar tengda henni. Petta er sjaldgaef-
ur fylgikvilli sem ber ad hafa i huga hja sjuklingum med fjéltaugakuvilla,
jafnvel I6ngu eftir slika adgerd.

Tilfelli

Rumlega fertug kona leitadi i tvigang med 5 daga millibili 4 brada-
moéttoku Landspitala vegna vaxandi dofa og mattleysis 1 atlimum.
Einkennin voru mest dberandi i ganglimum og fannst henni ,eins
og ad htin staedi 4 braudfétum og eetti erfitt med ad standa éstudd”.
Somuleidis kvartadi hin um dofa 1 fingurgdmum og tam. Dregio
hafdi ur matarlyst og hun hafdi kastad upp daglega um nokkurra
vikna skeid. Pvi 1éttist hiin um nokkur kilégromm en astaeda upp-
kastanna var opekkt. Han hafdi auk pess margra dra sdgu um
ofnotkun afengis, p6 ekki vikurnar fyrir innldgn, og hafdi alltaf
neerst vel par til pessi veikindi med uppkdstum gerdu vart vid sig.

[ heilsufarsségu kom fram ad hin hafdi verid greind med sykur-
syki af tegund 2, sdragigt og punglyndi og gengist undir gall-
blodrutoku og svuntuadgerd a kvid. Tiu arum adur hafdi hin jafn-
framt gengist undir magahjaveituadgerd vegna offituvandamala;
gerd var Roux-en-Y tenging 4 4sgdrn vid maga og raimmal magans
minnkad i kringum 50 ml (mynd 1). Gangurinn eftir adgerdina var
edlilegur og an alvarlegra fylgikvilla. Léttist htin um 35 kil6, mest-
megnis & fyrstu manudum. Likamspyngdarstudull hennar leekk-
adi ur 37 1 25 kg/m?. Jafnframt leekkadi blédsykur pad mikid ad
huin gat heett ad taka sykursykislyf. Hins vegar purfti hiin ad taka
jarntoflur vegna jarnskortsblédleysis og fékk Bl12-vitaminsprautur
a priggja manada fresti vegna lagra B12-gilda 1 bl6di. Fjérum arum
eftir adgerd var hun i tvigang greind med godkynja magasar a
halfs ars timabili, nanar tiltekid a métum tengingar milli maga og
asgarnar. Var han i beedi skiptin medhondlud med syrustillandi
protonpumpuhemlum og 16gudust einkenni a nokkrum vikum.
Ari sidar var htin 16gd inn vegna bradra kvidverkja og kom pé i
ljos rof a maga vegna gédkynja eetisars sem var 4 sama stad og
fyrri eetisar. Var sarinu lokad med opinni skurdadgerd og gerd ny
samtenging fra maga og yfir a asgarnarhluta Roux-en-Y tengingar-
innar. Eftir adgerdina var henni radlagt ad taka um otilgreindan
tima omeprazole toflur, 20 mg einu sinni a dag.

Vid komu 4 bradamottdoku var hiin vel attud og lifsmork innan
edlilegra marka. Ekki saust merki um hjartabilun eda bjug a ut-
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Mynd 1. Mynd af hjdveituadgerdinni. Sd hluti magans sem tekur vid feedu er minnkad-
ur { um pad bil 50 ml 0g dsgorn sidan tengd med Roux-en-Y tengingu vid magarestina.
Dbannig er fedunni beint fram hjd stérum hluta af smdgirni. Mynd: Gudjén Orn Lir-
usson.

limum en hin var greinilega dst6dug vid gang og vodvar 1 nedri
utlimum titrudu vid areynslu. Laervodvar voru dberandi ryrir. Vid
taugaskodun fengust hvorki fram hné- né heelviobroégo en a bao-
um upphandleggjum voru géd sinavidbrogd i tvihofdavodvum.
fingurgdmum og tam var skert snertiskyn og sjuklingurinn kvart-
adi um dofa 1 fingrum.

A bradamoéttoku vaknadi flidtlega grunur um ad einkenn-
in, par med talinn fjdltaugakvillinn med vodvaryrnun adlegra
(proximal) Gtlimavodva, geetu samrymst beriberi. Piaminskortur
geeti hafa ordid vegna vanneeringar eftir magahjaveituadgerd og
langvarandi uppkasta. Styrkur piamins i blodi var meldur og
barst svarid nokkrum dégum sidar par sem senda purfti synio er-
lendis til rannséknar. Piamin i sermi meeldist adeins 71 nmol/L en
vidmidunargildi eru 100-300 nmdl/L. Fékk hdan pvi greininguna
beriberi an hjartabilunar og bjugs, sem einnig er pekkt sem purrt
beriberi (dry beriberi).

A bradamoéttsku voru henni gefin 300 mg af piamini { &3 og
dré ar sumum einkennanna neestu klukkustundirnar, sérstaklega
ogledi, auk pess sem mattleysi minnkadi. Um kvoldid var han at-
skrifud heim til sin og 16g0 ahersla a ad hun teeki daglega sterkt

498 LAKNADbIasis 2016/102

B-vitamin sem beetiefni. Frekara eftirlit var fyrirhugad hja heim-
ilisleekni par sem taka atti afstodu til frekari piamingjafar i aed.
Gengu einkenni til baka ad miklu leyti a neestu manuéum pott
pau hyrfu ekki ad fullu. Um halfu ari sidar var han 16g0 inn a
Landspitala ad nyju vegna lifrarbilunar sem rakin var til afeng-
ismisnotkunar. Lést htin & gjorgeesludeild nokkrum vikum sidar.

Umrada

Hér er lyst tilfelli af purru beriberi sem tengist vanneringu eft-
ir hjaveituadgerd sem gerd var aratug adur. Algengustu einkenni
veegs piaminskorts eru lystarleysi, heegdatregda, 6gledi og upp-
kost, leekkad gedslag og breyta. Vid alvarlegri skort fer ad bera
4 einkennum frad attaugum og vodvum likt og saust 1 tilfellinu
sem hér var lyst; einkenni sem eru deemigerd fyrir fjoltaugakvilla
i purru beriberi. Mest dberandi einkenni voru nénast upphafin
sinavidbrogd, veruleg vodvaryrnun, minnkadur vodvakraftur og
skert snertiskyn auk dofa og verkja. [ beriberi er algengt ad skyn-
truflanir og mattleysi byriji fjeerst 1 tdm og fingrum og feerist sidan
smé saman neer bol'*likt og sast i pessu tilfelli.

A Vesturlondum er purrt beriberi ekki algengasta birtingarform
piaminskorts heldur heilkenni Wernicke eda Korsakoff. Fjoltauga-
kvilli er po oftast til stadar hja peim sem greinast med Wernicke-
heilkenni og er stundum undanfari sjtkdémsins.* Vid langvarandi
piaminskort verdur hins vegar oftar hrornun a uttaugum, likt og
sést 1 purru beriberi, eda hjartasteekkun og hjartabilun eins og i
blautu beriberi. Ofhledsla glukoésa til vidbotar vid piaminskort er
hins vegar talin tengjast orsok taugasjukdoma i heilakvilla Wern-
icke eda Korsakoff-heilkenni.*®

[ okkar tilfelli er sennilegasta skyringin & piaminskorti maga-
hjaveituadgerd sem konan hafdi gengist undir aratug adur, pratt
fyrir ad langvarandi uppkdst og vanneering tengd ofnotkun afeng-
is geeti einnig hafa haft ahrif.* ¢ Svipudum tilfellum hefur verid lyst
adur, medal annars eftir magahjaveituadgerd vegna offituvanda-
mala hja sjuklingi sem hafdi einnig s6gu um misnotkun afengis.®
Pyngdartap eftir magahjaveituadgerd skyrist af minni inntéku
feedu par sem sjuklingurinn verdur fyrr saddur, en einnig vegna
pess ad frasog neeringarefna i maga og mjogirni minnkar.”® bannig
getur dregid verulega ur upptoku piamins og annarra neeringar-
efna en einnig jarns sem frasogast i smagirni, enda er tilgangur
Roux-en-Y tengingarinnar ad veita feedunni fram hja 100-150 cm af
500-600 cm heildarlengd smagirnis, og um leid allri skeifugdrn-
inni” Offituadgerdir eru a medal algengustu kvidarholsadgerda
vidast hvar &4 Vesturlondum og tidni peirra fer vaxandi 4 heims-
visu.’ Hér 4 landi hafa verid gerdar fra 23 til 82 hjaveituadgerdir
arlega sidustu fimm arin vid offitu. Eru pa ekki taldar med offitu-
adgerdir par sem notast er vid sultarol (gastric banding).

Magahjaveita er almennt talin 6rugg adgerd og pott tidni fylgi-
kvilla sé ha er heegt ad fyrirbyggja suma fylgikvilla, til deemis med
inntoku vitamina.*"! A medal pessara fylgikvilla er pfaminskortur
en purru beriberi hefur adur verid lyst sem sjaldgeefum fylgikvilla
eftir magahjaveituadgerd.®'*"* Einkenni eru pa svipud og pegar
piaminskortur hlyst af vanneeringu.! Algengast er ad einkenni
komi fram fyrstu manudina eftir adgerdina pegar pyngdartap
er hvad mest.® P hefur verid lyst tilfelli par sem piaminskortur
greindist 13 drum eftir magahjaveituadgerd.® Uppkdst eru einnig
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pekktur fylgikvilli kvidarholsadgerda, og pa sérstaklega maga-
hjaveituadgerda, pétt dvenjulegt teljist ad pau sé langvinn. bekkt
er a0 langvarandi uppkost geta valdio piaminskorti og Wernicke-
-heilkenni® en 6gledi og uppkost eru jafnframt ein helstu einkenni
beriberi.? Pannig getur verid erfitt ad greina mun a pvi hvort
langvinn uppkdst séu orsdk og/eda afleiding piaminskorts.

Helstu mismunagreiningar beriberi eru adrir fjoltaugakvill-
ar (polyneuropathy), einkum par sem einkenni byrja fjeerst i tt-
limum, nd til bedi skyn- og afltauga og proast & longum tima.
[ pessum hopi eru fjoltaugakvillar vegna langvinnrar sykursyki
eda vannering vegna skorts a 6drum B-vitaminum en piamini,
til deemis B12. Einnig eru til arfgengir fjoltaugakvillar sem lysa
sér med svipudum einkennum.* { okkar tilfelli hafdi sjuklingur-
inn ekki haft sykursyki i neestum aratug og langtimabl6dsykur
var edlilegur. Einnig voru maelingar a B12 innan edlilegra marka.
Heegt er ad stadfesta greiningu beriberi med meelingu piamins
1 bl6di. Leiki vafi 4 greiningunni getur komid til greina ad gera
taugarafleidniprof og jafnvel taka taugasyni.*

Einkenni beriberi ganga yfirleitt til baka a nokkrum manudum
eftir gjof piamins. Algengast er ad gefa fyrst piamin 1 20 en sidan
er notast vid toflur ef frasog frd gorn er edlilegt.® T okkar tilfelli
gengu sum einkennin ad miklu leyti til baka a nokkrum klukku-
stundum. Frekari bati var haegur pott henni teekist betur ad neerast
pegar uppkostin heettu.

Petta tilfelli synir hversu mikilveegt er ad fylgjast vel med
sjuklingum sem gengist hafa undir magahjaveituadgerd og sja til
pess a0 peir taki til vidbotar feedubdtarefni sem frasogast 1 mjo-
girni. Einnig ber ad hafa 1 huga adra samverkandi peetti eins og
misnotkun afengis sem hafdi sitt ad segja i préun sjukddémsins
hja sjuklingnum. Magahjaveituadgerdir eru algengar adgerdir og
leeknar purfa pvi ad kannast vid helstu fylgikvilla en einnig pa
sjaldgeefari eins og beriberi, sérstaklega pegar sjuklingar hafa ein-
kenni fjoltaugakvilla eftir adgero.

Pakkir fa Bjorn Logi Pdrarinsson taugaleeknir og Pall Helgi
Moller skurdleeknir fyrir adstod vid upplysingadflun. Einnig feer
Gudjén Orn Larusson pakkir fyrir adstod vid gerd myndefnis.

Heimildir
1. Koike H, Tijima M, Mori K, Hattori N, Ito H, Hirayama 6. Grace DM, Alfieri MAH, Leung FY. Alcohol and poor 11. Podnos YD, Jimenez JC, Wilson SE, Stevens C, Nguyen
M, et al. Postgastrectomy polyneuropathy with thiamine compliance as factors in Wernicke’s encephalopathy NT. Complications after laparoscopic gastric bypass: A
deficiency is identical to beriberi neuropathy. Nutr 2004; diagnosed 13 years after gastric bypass. Can J Surg 1998; review of 3464 cases. Arch Surg 2003; 138: 957-61.
20: 961-6. 41: 389-92. 12.  Gollobin C, Marcus W. Bariatric Beriberi. Obes Surg 2002;
2. Devlin TM. Textbook of Biochemistry: With Clinical 7. Elder KA, Wolfe BM. Bariatric Surgery: A Review of 12: 309-11.
Correlations, Sixth ed. Hoboken; Wiley-Liss, NJ 2006: Procedures and Outcomes. Gastroenterol 2007; 132: 2253- 13. Towbin A, Inge TH, Garcia VF, Roehrig HR, Clements RH,
1102. 71. Harmon CM, et al. Beriberi after gastric bypass surgery in
3. Wooley JA. Characteristics of Thiamin and Its Relevance 8. Angstadt J, Bodziner R. Peripheral Polyneuropathy from adolescence. ] Pediatr 2004; 145: 263-7.
to the Management of Heart Failure. Nutr Clin Pract 2008; Thiamine Deficiency following Laparoscopic Roux-en-Y 14. England JD, Asbury AK. Peripheral neuropathy. Lancet
23: 487-93. Gastric Bypass. Obes Surg 2005; 15:8 90-2. 2004; 363: 2151-61.
4. Pérarinsson BL, Olafsson E, Kjartansson O, Bléndal H. 9. Buchwald H, Oien DM. Metabolic/bariatric surgery
Wernicke-sjikdomur medal afengissjiikra. Laeknabladio worldwide 2011. Obes Surg 2013; 23: 427-36.
2011; 97: 21-8. 10. Juhasz-Pocsine K, Rudnicki SA, Archer RL, Harik SI
5. Carpenter KJ. Acute versus marginal deficiencies of nutri- Neurologic complications of gastric bypass surgery for

ents. Nutr Rev 2002; 60: 277-80.

morbid obesity. Neurol 2007; 68: 1843-50.

ENGLISH SUMMARY

Beriberi 10 years after gastric bypass surgery — case report

Linda O. Arnadéttir': Svanur Sigurbjérnsson Témas Gudbjartsson'?

Beriberi is primarily related to malnutrition, but also known as a
complication following abdominal surgical procedures. A 41 year

old woman, who underwent gastric bypass surgery 10 years earlier,
presented at the emergency department of Landspitali with general
weakness and paresthesia. Physical examination revealed muscle
atrophy and attenuated deep tendon reflexes in her lower limbs; pres-

enting as polyneuropathy due to beriberi. The diagnosis was confirmed

with serum thiamine levels measuring well below reference levels. She
was treated with 300 mg of thiamine intravenously and her condition
started to improve. Thiamine deficiency in this case is most likely related
to malnutrition secondary to the gastric bypass surgery. This rare
complication must be considered in patients that present with polyne-
uropathy following bariatric surgery.
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