SJUKRATILFELLI

Fjortold heekkun a blodfitum 1 bradu
astandi ketonsyringar — sjukratilfelli
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Veruleg haekkun a blodfitum er pekktur en sjaldgaefur fylgikvilli keton-
blédsyringar. Hér er lyst tilfelli 23 &ra konu sem leitadi & bradamottoku
Landspitala vegna kvidverkja. Bl6dvokvi reyndist pad fiturikur ad ekki var
unnt ad meela blédhag. HUn var med hrada og djupa 6ndun (Kussmaul-
6ndun) og aceton-lykt dr vitum. Hun reyndist hafa instlinhdda sykursyki
med ketonbldédsyringu (ketoacidosis). Veitt var hefébundin medferd med

Inngangur

Ketonblodsyring er lifsheettulegt sjikddémsastand sem sést fyrst
og fremst hja sjuklingum med insulinhada sykursyki. Skilmerki
insulinhddrar sykursyki med keténblédsyringu eru blédsykur
yfir 13,9 mmol/L (er oftast heerri), pH-gildi bléds undir 7,30 eda
kolsyra undir 18 mmol/L, asamt ketonum 1 bl6di eda pvagi.! Helstu
aheettupeettir fyrir ketonblodsyringu hja sjuklingum med pekkta
sykursyki eru sleem medferdarheldni og sykingar.?

Um pad bil 6% af sjuklingum sem koma inn & bradamottokur
i ketdnbl6dsyringu eru med dgreinda sykursyki.® Peir sjuklingar
sem koma inn i ketonblodsyringu med égreinda sykursyki hafa
verri horfur en peir sjuklingar sem hafa adur pekkta sykursyki.*
Helstu einkenni keténblddsyringar eru porsti, tid pvaglat, preyta
og slen, 6gledi og uppkdst, djap dndun (Kussmaul-6ndun), 6rag,
medvitundarskerding og aceton-lykt ur vitum (set lykt).

Alvarlegustu fylgikvillar ketonblodsyringar tengjast oft med-
ferd sjukdomsins sjalfs og eru helst rafjonatruflanir i bl6di og heila-
bjugur tengdur peim.> Adrir fylgikvillar eins og sveesin haekkun a
blodfitum er pekkt en afar sjaldgeef.®

Tilfelli

Adur hraust 23 ara gomul kona leitar 4 bradaméttoku vegna kvid-
verkja og uppkasta sem stadid h6fou i riman sélarhring. Verkjun-
um lysti hiin sem dreifdum og verulega slemum. Einnig hafdi hin
i nokkrar vikur fundid fyrir auknum porsta og tidum pvaglatum.

Vid komu var hiin hitalaus, blédprystingur var 150/75 mmHg,
puls 135 slog & minttu og dndunartidni verulega hréd (>30 & min-
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vokva i &9, insulini og kalium gjof og leidréttust gildi blédsykurs og
blosfitu hratt. Mégulegar skyringar & hdum blédfitugildum eru nylegar
mataraedisbreytingar asamt undirliggjandi, 6greindri sykursyki. Sjukra-
tilfellid undirstrikar mikilveegi pess ad hafa i huga 6likar birtingarmyndir
ketonblédsyringar.

L
:
é

Mynd 1. A: Fiturikt sermiglas hjd sjiiklingi. B: Edlilegt sermiglas sem biiid er ad skilja
nidur.

atu). Han kvartadi um mikla kvidverki og fékk verkjastillingu
med morfini.

Teknar voru blodprufur en blodvokvi reyndist pad fiturikur ad
ekki var unnt ad meela blédhag (mynd 1). Heildarkolesterol meeld-
ist 23,2 mmol/L, priglyserid 38,6 mmol/L og blédsykur meeldist
23,0 mmol/L.

Sjaklingi versnadi stuttu eftir komu og vid endurmat reyndist
htuin vera med aberandi Kussmaul-6ndun og verulega aceton-lykt
ar vitum. Ekki saust nein merki um fituhnuta eda fituttfellingar &
augnloki (xanthoma og xanthelasma).
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Meeld voru blaaedar bl6dgos sem syndu blodsyringu, pH 7,06 og
i pvagi meeldust ketdénar og glikosi. Sjuklingur fékk upphafsmed-
ferd med vokvagjof og pegar kaliumgildi la fyrir var hafin medferd
med insulini og vokvagjof med viobeettu kalium og var hun 16go
inn a gjorgeesludeild Landspitala.

Vid nénari sogutoku kom 11j6s ad sjuklingur hafdi breytt miklu
i mataraedi og medal annars sleppt allri kjot- og fiskneyslu undan-
farid taept ar og aukid neyslu kolvetna. Likamspyngd hafdi leekkad
um 20 kg a4 6 manudum fyrir komu og var likamspyngdarstuoull
(Body Mass Index, BMI) 23,3 (had 175 cm og pyngd 71,4 kg). A
premur dogum leidréttust bloodfitugildi i edlilegt horf med hefd-
bundinni medferd vid insulinhadri sykursyki med ketdnbldd-
syringu, an nokkurrar sérstakrar blodfituleekkandi medferdar.
Kvidverkir hurfu an frekari medferdar. Hun tutskrifadist af spit-
alanum eftir 5 daga legu og hélt afram med hefobundna insalin-
meodferd. Ekki var um neina aettarségu um sykursyki eda aettleega
kolesterdlhaekkun ad reeda og hun reyndist vid ndnari skodun ekki
hafa neina adra fylgikvilla sykursyki. [ eftirfylgd tveimur ménud-
um seinna voru blodfitugildi hennar enn edlileg og langtimabl60-
sykur (HblAc) kominn ur 12,2% 1 8,6% og sidan ramum premur
manudum seinna var hann kominn 1 5,7%.

Umraeda

Veruleg haekkun 4 blodfitum er pekktur en sjaldgeefur fylgikvilli
ketonblddsyringar. Vaeg haekkun & bléofitum getur sést hja allt ad
50% sjuklinga med brdda keténsyringu.”® Svaesin heekkun & pri-
glyseridum, skilgreind sem plasma péttni yfir 22,4 mmol/L, er mun
sjaldgeefari og sést hja minna en 1% sjaklinga med ketonsyringu.®
Alvarleg brisbdlga getur fylgt verulegri haekkun & priglyseridum
en reyndist ekki vera til stadar { pessu tilfelli. I flestum tilfellum er
ekki talin porf 4 sérstakri blodfituleekkandi medferd og leidréttast
bloofitugildi med hefdbundinni medferd vid ketdnblédsyringu.®
Kvidverkir sjuklings hurfu vid leioréttingu efnaskiptabreyting-
anna og reyndust ekki tengjast brisbolgu. Bradir kvioverkir eru
pekktir vid haekkadan blédsykur med ketdonblodsyringu med eda
an brisbdlgu. Pad vekur eftirtekt hversu alvarlegir kvidverkir sjik-
lings voru og undirstrikar mikilveegi pessarar mismunagreiningar
vid brada kvidverki.
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Verulega hatt fituinnihald sermis leiddi til lengri trvinnslutima
a rannsoknarnidurstddum. Slik tof getur valdid baedi vandamalum
i greiningu sjukdoms og medferd par sem kliniskar leidbeiningar
meela med bid a gjof insalins pangad til nidurstodur kaliumgildis
1blooi liggja fyrir. Petta kom pé ekki ad sok par sem sjuklingurinn
fékk rétta greiningu og videigandi medferd tiltSlulega fljott fra
komu & bradamottoku. Svipudum tilfellum par sem greining a
keténblddsyringu tafdist vegna undirliggjandi mikillar heekkunar
a bloofitum hefur adur verid lyst.’

Ekki er ljost af hverju sumir sjuklingar fa mikla haekkun a
blodfitum 1 tengslum vid keténsyringu en ekki adrir. Talid er ad
insulinskortur leidi til aukins nidurbrots a fitufrumum sem auki
myndun VLDL i lifur sem leidir svo til haekkunar a kolesterdli og
priglyseridum.”

Proéteinid lipoprotein lipasi (LPL) sem myndast fyrst og fremst
i fitu og voovafrumum stjornar nidurbroti priglyserida. Rann-
soknir hafa synt ad skortur eda genabreytileiki a pessu proteini
getur leitt til mikillar hekkunar & blédfitum 1 tengslum vid
keténblodsyringu. Einnig er talid ad virkni préteinsins minnki
vid insulinskort sem geeti skyrt hve margir i keténblédsyringu
meelast med veega heekkun a bloofitum.”

Sjuklingur hafdi breytt mataraedi sinu umtalsvert um pad bil ari
fyrir komu med pvi ad heetta allri kjot- og fiskneyslu. Vid nanari
skodun a hennar mataraedi reyndist han borda hatt hlutfall af
kolvetnum og lagt hlutfall proteina. Hefobundnar matareedisrad-
leggingar handa sykursjikum hafa lagt dherslu a lagt hlutfall af
fitu en nylegar rannsoknir benda til pess a0 lagt kolvetnishlutfall
i fedi gagnist sumum betur til megrunar pegar sliks er porf.!>*
Rannsoknir hafa synt ad peir sem borda heerra hlutfall af kolvetn-
um meelast med heerri kélesterdl og priglyseridgildi { blodi."

Mbguleg skyring a haum blodfitugildum hja sjuklingi eru
nylegar lifsstilsbreytingar (aukin kolvetnaneysla og minnkud
proteinneysla) 1 bland vid undirliggjandi sykursyki. Genameeling
a LPL-proteininu hefur ekki verid framkveemd hja sjuklingi. Hafa
parf i huga sykursyki og ketdnsyringu hja sjuklingum med mikla
heekkun 4 blodfitum. Sjukratilfellid undirstrikar mikilveegi pess ad
vera a vardbergi gagnvart hinum dliku birtingarmyndum ketén-
bl6dsyringar og einnig mikilveegi pess ad pekkja mismunandi
einkenni peirra vel.
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ENGLISH SUMMARY

Severely increased serum lipid levels in diabetic ketoacidosis - case report

Hrafnkell Stefansson', Kristinn Sigvaldason?, Hilmar Kjartansson?, Helga Agusta Sigurjonsdattir's

Severe hypertriglyceridemia is a known, but uncommon complication of ale of pancreatitis or cerebral edema. Her triglycerides and cholesterol

diabetic ketoacidosis. was normalized in three days and she was discharged home on insulin
We discuss the case of a 23-year-old, previously healthy, woman who  therapy after five days.

initially presented to the emergency department with abdominal pain. Further history revealed a recent change in diet with no meat, fish or

Grossly lipemic serum due to extremely high triglyceride (38.6 mmol/L) poultry consumption in the last 12 months and concomitantly an increa-

and cholesterol (23.2 mmol/L) levels were observed with a high blood se in carbohydrate intake which might have contributed to her extremely

glucose (23 mmol/L) and a low pH of 7.06 on a venous blood gas. high serum lipid levels. This case demonstrates that clinicians should be

She was treated successfully with fluids and insulin and had no sequ-  mindful of the different presentations of diabetic ketoacidosis.
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