denternas attityd sa att de béttre
cepteras av patienterna? Vid Lunds
versitet undervisar man enligt PBI-m
dellen (problembaserad inlarning). |
artikel skriver D Martensson [3] att P

C_

- Kolesterolembolisering

férmodligen utvecklar studenterna iIII - al Ivarllg SyStemSJ u kdom

att bli mer kliniskt erfarna och att d
stimulerar den personliga utveckling

n
n.

Forutom forandring i lakarutbildningen
sa spelar sakert forandringar i samhd|llet

och i manniskors attityder en roll for
skillnader vi ség i studien.

Konklusion
Patienters instéllning till kandida
undervisning inom obstetrik och gyn

e

Under hosten 1997 diagnostiserad
-vi fyra fall av kolesterolembolism vid
Sahlgrenska sjukhuset.

Sammanfattat

kolesterolembo-

kologi i Lund foérefaller under de senas- En av patienterna insjuknade efte
te 25 aren ha forandrats. Idag tycks p&eronarangiografi med successivt prd
tienterna vara mer positiva till studentgigredierande njursvikt och multiorgan
Manga tycker det ar positivt att studgnsvikt. De tre dvriga patienterna insjuk
ter & med vid besoket och anser det yikkade med tilltagande njursvikt, anti
tigt att studenten far praktisk traningkroppar mot neutrofil cytoplasma (posi
Organisationen runt studentundervisiv ANCA) och misstanke om vaskulit-
ningen har ocksa forandrats till det batsjukdom. | den priméra njurbiopsir]
re. hade ingen av dessa tre vaskulitbild

Det nya undervisningsmomentehjurarna, daremot uppvisade samtlig
Universitetsmottagningen har blivit valnefroskleros och kolesterolembolie

mottaget av patienterna. De upplever| afifter ett par manader utvecklade tva p

Diagnosen
lism ar svar att stalla, och pro-
gnosen ar dalig.
Ingen effektiv
finns.

Ofta utldses sjukdomen av
karlinvasiva ingrepp pa ate-
rosklerotiska patienter.

Det ar viktigt att identifiera
riskpatienter innan man beslu-
tar om sadana ingrepp.

behandling

de far den hjalp och tid som de vill haienter progress av sin njursvikt, och €
vid Universitetsmottagningen sam
digt som kandidaten far mojlighet attvaskulit.

ti-av dem genomgick rebiopsi som visade

praktisera lakaryrket pa ett mera rea
tiskt satt.

1. Johansson E, Lynée N, Sandlund M. D
kliniska undervisningens etik — &r patient
skyldig att medverka? Lé&kartidningg
1990; 87: 1168-70.

. Axelsson O, Heimer G, Graffman K. Proff
patienter som utbildare. Lakartidningg
1995; 92: 3456-8.

. Martensson D. Ar problembaserad inlarn
bra? Lakartidningen 1993; 90: 1667-70.

Eiman utfor angiografier och hjart—karlHdingskravande hypertoni,

S-
en

"9 Kolesterolembolisyndromet
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is- | samtliga fall rérde det sig om aldrehypertension, koronarsjukdom, buk-
man med grav generell aterosklerosmartor, gastrointestinal blddning.
Den ena patienten insjuknade efter ko-
ronarangiografi som troligtvis var den
utlésande faktorn. Detta belyser vikten FALL 1
eav att identifiera riskpatienter innan En 68-arig f d rokare med behand-
gikt och
mangarig angina pectoris hade under
det senaste halvaret erfarit tilltagande
angindsa besvar och remitterades dér-
for for angiografisk utredning med sik-
be-te pa koronarintervention. Han hade ge-
skrevs forsta gangen 1862 av Panum [hipmgatt en mindre hjartinfarkt for ca 15
och anyo pa 1940-talet av Flory [2]. Defir sedan och harom aret forsetts med
beskrevs som en multiorgansjukdonpacemaker pa grund av AV-block IlI.
orsakad av perifer embolisering av ko-
lesterolkristaller. Emboliseringen sker Allt tatare
fran ett ulcererat aterosklerotiskt placki angindsa attacker
aortoiliacafemoralkarlen. Sma emboli- Den angiografiska undersékningen
kristaller sprids till de sma artarernggenomférdes utan omedelbara kompli-
(100-300um) och orsakar distal isch-kationer. Den visade en svar trekérls-
emi, gangran och nekros. Syndrometiukdom. Nagra timmar efterat klagade
féorekommer framst hos man med gra=
bukaortaateroskleros [1].
Autopsistudier har visat 04 pro- .
cents incidens av histologiska féranc ~ Forfattare
ringar med kolesterolembolier hos patiEva PALMGREN
enter med lag grad av aortaaterosklerc  specialistlakare, njurmedicinska av-
15-30 procent hos dem med svar ac  delningen
taateroskleros eller bukaortaaneurys
nomgatt bukaortaaneurysmkirurgi [3]. delni ' 9
Symtom och klinik varierar fran en avaeiningen
cyanotisk ta (the blue toe syndrome) tiHANS HERLITZ
multiorgansvikt med fokala centrale docent, dverlakare, njurmedicinska
neurologiska symtom (amaurosis fuga avdelningen; samtliga vid Sahl-
och paralyser), symtom fran hud (live grenska Universitetssjukhuset,
do reticularis), njursvikt med eller utar ~ Sahlgrenska, Géteborg.

Nkirurgi p& denna patientgrupp.

Syndromet beskrevs
forsta gangen pa 1800-talet

1263



patienten der s\Ara luksmartor Man svarare att syresatta sig. Lungrontgetivitet med serumhaptoglobin 4,4 g/l
gjorde en DTbuk, som visade ettulk- visade bild som vid interstitiellt ddem,och antikroppar mot MPO.
aortaaneurysm med ca 5 cm diameteilk et kontrasterade mot en reldtgod
men utan teadn pa dissektion. Smar vansterkammarfunktion enligt ekar Njurbiopsi visade
torna klingade &, och patienten skve diograf. Kompletterande Dorax vi kolestemlembolier
ut till hemmet féljande mgion. Nagon sade utbredda lungférandring som P& grund & misstank om systemisk
vecka senare blehan inlagd akut pa vid fibros och allegisk reaktion. Be vaskulit med njureregemang avs o/-
hemortslasarettet pa grundlmksmar handling med hogdos steroideavg klofosfamidinfusion och peroral pred
tor och feberUtredande atiyder gv  utan ndgon uppenbar positifiekt. P+  nisolonbehandling. Njurbiopsi nagra
ingen omedelbar forklaring tillare sig tientens tillstand forsamrades langsamdagar senare visade emellertid ang
temperaturférhdjning eller smartdgtt Vid ett tillfalle drabbades harva tecken pa waskulitsjukdom, men man
latt forhojt serumkreatinin upaftades mycket s\ara luksmartoyrtakypné och sag teckn pa arteriosklerotisk karlsjuk
som en foljd & den 1yligen genomfér marmorering @ hela underkroppen. dom och embolisering i njurarng ko-
da lontrastundersokningen. NagorBlodgas visade ypoxi och sér aci lesterolkristallerDet forelag en mattlig
form av infektion missténktes trots ne dos. Bilden gv misstank om tarm- férhojning a kolesterol och triglycesi
gativa blododlingr, och intraends ischemi. der i serum (6,5 och 3,8 mmol/l)aP
antibiotikabehandling ays med wad Akut intenention beddmdes integrund & njurbiopsifyndet abrots den
som sag ut som positefiekt. Kardiek som meningsfull, och det hela I6ste signmunosuppresga behandlingen, och
la problem boérjade nu trada i §iun  ovantat spontant. den antilypertensia behandlingen
den. Den sista eckan var patienten 6kades. Utder detta gvs lipidsankan
Patientenitk allt tatare angindsa-at knappt lontaktbar Han aled stilla & de terapi. & grund & hypertoni, njurin
tacker, vilka kulminerade i en langwvig manader efter att han wli foremal for sufficiens och klesterolembolisering

smartepisod,arvid man inte tyckte sig koronarangiograf till njuren gjordes en renal aortograf
kunna utesluta imfrcering. EKG-dia som inte visade teek pa njurartarste

gnostilen fors\arades a pacemakr- Kolestewolembolism nos. Det féljande haéret hade han sta
rytm, och efter viss ekan gvs trombe vid obduktion bil kreatininva pa 150-17Qmol/l, he

lytisk behandling. Efterfoljande en  Vid klinisk obduktion &nn man en maturi och proteinuri.
zymanalyser g dock ing hallpunkter utbredd transmural iafkt, som sanno

for aktuell infarkt. likt intraffat nagon ecka fore doden.  Utvecklade \askulit
Lungvavnaden visade bild som vid 1 augusti 1997 insjuknade han med
Utvecklade »adult respiratory distress syndromefeber en hudférandring paawster fot
massit lungédem (ARDS) med difus aheoladr skada. | och andningsbegv Lungréntgen visa

Patientens instabilitet bedomdes numjalten sags multipla iafkter och de bilaterala lungirifrat. Man tolkade
sa swr att beslut om att snarast geromrester & kolesterolembolier Samma tillstdndet som pneumoni samt erysipe
fora planerad bypassoperati@ttades. fynd gjordes i njurar med granefro- las, och parenteral antibiotikabehand
Under amblanstransport till gion- skleros. Laboratorigirden underdrd-  ling gavs med bensylpenicillin. Han-ut
sjukhuset utecklade han emellertid etttiden ar: Hb 98-118 g/I; LPK 7,1-15,5vecklade emellertid ett erythema muilti
massvt lungddem och bledarfoér ford x 10°%1; TPK utan anmarkning; SR forme-liknande, ick kliande gantem
till hjartintensivavdelningen (HIA) i 46-85 mm; CRP 25-306g/l; S-krea pa balen, och man gjorde ett antibioti
stallet for toraxoperation. Seahlig tinin 274—682umol/l; S-kolesterol 4,4 kabyte till doxygklin pa grund e miss
sviktbehandling hade snabb och pesitimmol/l; triglycerider 2,3 mmol/l; i dif tankt allegisk lakemedelsreaktion. Un
effekt. Feber upp emot 40 grader iforferentialrakning vid ett tildlle 15,7 der \ardtiden noterades kreatininupp
ening med ytterligre upp@ng i kreat procent eosindf leukocyter; ANCA  gang till 300umol/l, och titern pd MPO-
inin gjorde att toraxkirgi avbdjdes, var ngativ och ing antikroppar mot antikropparna hade 6kat. Ely mjur-
och patienten blekvar pa HIA. Dar myeloperoxidas foreldag (MPO ge biopsi utférdes, och denna visade en

fortsatte jakten paventuellt infektions  tivt). segmentellt nekrotiserande ochxtes
fokus med bl a genomférande &n kapillart proliferatv sjukdomsbild och
transesdageal ekkardiograisk under som tidicare teckn pa arteriosklerotisk
sokning. FALL 2 karlsjukdom. Behandling medyklo-

Misstanle om endokardit bekrafta  Det andradillet var en 53-arig man fosfamid och prednisolon startades-dar
des inte. ¥d man daremot sd@wven som hade kandyipertoni sedan fyra ar for anyo. Efter atta gklofosfamidinfu
mycket grav aortasjukdom med storatillbaka. Han hade dessutom mariga sioner (\ar tredje ecka) lag kreatinin
protruderande plack, delvis tackta aproblem med &rk i nacle, rygg och le véardet p& ca 20Qmol/l, och titern pa
trombmaterial och med rériigdelar der, vilka bedéomts som arbetsskadaViPO-antikropparna hade sjunkit.
Bland annat dessa fynd tillsammanBor sin\ark hade han i maagr atit cir
med en successiuppging i serum- ka tio Treo comp per dag. Hamwstor Fick akut hjartinfarkt
kreatinin gjorde att misstaslom loles  rokare sedan 40 ar tillbakad Brund & | april 1998 insjuknade han i en akut
terolembolisering &cktes. Njurbiopsi tidigare spontanpneumotorax och-obhjartinfarkt som PTCA-behandlades
diskuterades men bedémdesavalltfér struktiva besiér kontrollerades han fe med gott angiogragfkt resultat. Han

riskfylld. Ogonundersékningay inte geltundet pa lungmedicin. upplevde dock tilltaginde trotthet och
stod for diagnosen. Han \ardades i december 1996 pandfiddhet efter hjartiafrkten. D& han
njurmedicin Sahlgrenska sjukhuset pajuli kom for sin tionde Sendoxan-kur
Avled tva manader grund & feber proteinuri, hematuri och hade han fordrande MPO-antikroppar
efter koronarangiografin hemoptys. Man noterade en kreatininoch hematuri. & grund & andfiddhe

Patientens allmantillstand fluktuera forhéjning till 150 umol/l, och blod ten utférdes ekkardiograf som \ar
de en del under deoknmande gclkor- trycket var 160/120 mm Hg. Lungrént normal. Upprepade lungréntgenbilder
na. Feber&m och gick. Urinproduktio gen visade bild som vid kroniskt -ob sedan oktober 1997 visade en uttalad in
nen \ar hela tiden god men kreatininstruktiv lungsjukdom medlbrosinslag. terstitiell teckning. Datortomogriaév
successit i stigande. Rtientenitk allt Han hade te@n pa inflammatorisk ak lungorna genomférdes i septembe
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1998, dar sadg man uttalat emfysem mg
inslag & fibros. Lunglakarna misstank
te dverkanslighetsreaktion pa Sendoxa
(interstitiell pneumonitbild). Sendoxan-
kurerna abroéts darfér och man gick i
oktober in med Leudran pa grundva
misstankt fortsattaskulitaktvitet.

Ovriga laboratoriearden under
sjukdomsperioden férutom devan
namnda: Hb: 110-146 g¢/l, LPK
6,6-14,0x 1°/l, CRP<5-54, SR
40-98mm. Differentialrékning visade
normal fordelning.

Kolesterolembolisyndromet

Multiorgansjukdom:
Perifer embolisering av kolesterolkristaller fran ett ulcererat aterosklerotjskt
plack orsakar distal ischemi, gangran och nekros.

Symtom:

Cyanotisk ta (the blue toe syndrome), neurologiska symtom (aumaurosis fagux,

paralyser), hud (livedo reticularis), njursvikt, hypertension, angina pectdris,
buksmartor, gastrointestinal blédning.

Utlésande faktorer:
Aortakirurgi och aortografi
Trombolytisk behandling

Antikoagulationsbehandling
Spontan embolisering férekommer
DISKUSSION
Utlosande #&ktorer vid lolesterol
embolism ar aortakirgi, aortograff
samt antibagulationsterapi, mervén
spontan embolisering foreknmer |
vart forst beskxina fall tycks loronar
angiograiin ha \arit den utlésandeak-
torn. Dessutomx@onerades patienten
for kontrastmedel som i sig kan ha-p§
verkat njurfunktionen. HKntrastutlost
njurfunktionsnedsattning foreknmer
24 timmar till en ecka efter kntrast
tillforseln. Darefter atejar i regel kre
atininvardet till sitt ursprungsurde. \id En fluktuerande swbehandlad y» grundsjukdom, men ugcklade efter
kolesterolembolier i njuren ser man ofpertoni ar anlig. Denna antas bero péand allt sérare lunginsufciens med
tast en njurfunktionsforsamring en tillskurar & kolesterolkristaller som ob tilltagande andiddhet, s&righeter att
fyra veclor efter angiograf och daref struerar de renala ateriolerna och ledsyresétta sig och oklara lungréntgenbil
ter en successiforsamring tillsam till renal ischemi och darmed 6kad reder. Den patient som insjuknade efter
mans med multiganp&erkan [4]. En ninfrisattning [8]. Prognosen for pati genomgingen kronar angiografupp-
annan utlésandektor tycks ara anti enter med njureragemang ar dalig, visade vid obduktion lungbild som vid
koagulationsbehandling. Man utlésepch man réaknar med att 80 procent led&RDS (acute respiratory distress syn
da embolism genom att forhindra tacktill teminal njursvikt. Man har sett attdrome).
ande trombbildning veer ett eroderat kortikosteroider kan reducera den leka
ateromatost plack [3]. la och inflammatoriska reaktionen 4ik
som den interstitiella, askulara och
Kolestewlembolier i njuren glomerulara reaktionen.alenter som
ger s\ar njurskada utvecklar s& s&r njursvikt att de &r till
Njuren ar det gzan som oftast drab dialys har oftast myak kort dverlev-
bas vid llesterolembolism, ca 50 pro nad. De som\éerlever aterfir sin njur
cent [5]. Njurbiopsier visardesterol funktion endast delvis.
kristaller i interlobar och arcuataartérer
Dessa triggr en lokal inflammation  Hud- och lungengemang forhojd SR, lypokomplementemi, fér
samt en endotelialaskuldr reaktion.  En a patienterna uppvisade hudforhojda \arden & plasmareninaktitet
Kolesterolkristaller i glomeruldra ka andringar som stammer mediéido re  (PRA) samt eosindf. S-elfores visar
pillarer associerade med nekrotiserandizularis. Denna bestav att blarott nat  forhojd inflammatorisk aktiitet. Diffe-
glomerulonefrit har beskrts [6, 7], liknande monster framfor allt lokalise rentialdiagnoser ardntrastutlost njur
och detta utecklade ocksa fvar vara rat till fotter, hofter och rygg. Detta ut svikt, subakut bakteriell endokardit,
fall. Tillstdndet har beshrits kunnalik  vecklas pa grundvaorlangsammates  vaskulit och tromboembolism.
na en systemsjukdom och fémlas ndst dranage, vilt beror pa obstruk
med polyarteritis nodosa. Detta &l tion a muslelkérl av kolesterolemboli Dalig prognos
tresse eftersom trev &dra patienterar er [8]. Tre as patienterna uecklade Mortaliteten ar tier 70 procent bero
ANCA-positiva, och en a dessa ut lungpderkan. Lungpéerkan ar associ ende pa sjukdomsgraden [11]. Dédsor
vecklade en biopsgérifierad \askulit i erad med multiggansvikt. Man har sett salen ar oftast hjart- njuloch multior
njurarna. Det &r sdledes tankbart att éremorragiska akoliter vid tillstandet gansvikt [9]. Ingen behandling har visat
inflammatorisk reaktion utlostvako- [9, 10]. Kliniken &r sér att skilja frdn sig vara &ertygande eektiv. Man har
lesterolemboliseringen trigg en in  systemiska askuliter Troligtvis ar det sett klinisk forbattring akortikosteroi
flammation i karhaggen, som sedan ut frisattning a cytokiner som initierar de der som avénts nar man har haft lung-
vecklas till en manifest askulitsjuk inflammatoriska férandrirnailung och systemmanifestationeDock &r
dom. De glomerulara lesionerna &orna. Man haren funnit lolesterol prognosen dalig. Avara fyra patienter
emellertid oftast ischemiska, oclass kristaller i lungorna. Detta berori sdlif lever endast en i dag. De trerigja dog
kular obstruktion ar den fysiologiskapa arterioends eller intrakardiell shuntmellan tv& och tio manader efteples
mekanismen bakm njursvikten. Oftast eller pa ateroskleros i a pulmonalisterolembolidiagnosen. Kirgi ger en
ser man proteinuri, hematuri samt inSamtliga fyra a vara patienter hadedast symtomlindring och innebar stor
flammatoriska celler i urinen. kroniskt obstruk#i lungsjukdom som risk och mortalitet hos en &t sjuk pa

Diagnos:

Biopsi av hud, muskel, njure
Ogonbottenundersodkning
Laboratorieundersokningar: Férhéjd SR, férhéjd plasmareninaktivitet samt
eosindfili. | elfores forhdjd inflammatorisk aktivitet.
Hematuri och proteinuri.

Differentialdiagnoser:
Kontrastutlost njursvikt, njurartarstenos, subakut bakteriell endokardit,-vasku
lit och tromboembolism.

Diagnos stélls med biopsi

och laboratorieundersokningar

Histologisk undersdkningvabiopsi
fr&n hud, muskler och njurar visar typis
ka kolesterolinlagringr. Ogonbotten
undersokning kan ge diagnos om man
finner lolesterolembolier i retinas kéarl.

Laboratorieundersokniag  visar
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tient. Antikoagulantia &r éntraindice
rat. Man har i nagra enstakalfsett god

effekt av lipidsdnkande medel. Detta

omfattar alltfor f fall for att man skall
kunna ge nagra allmanna cekmenda
tioner [12].

Symtom fran manga ogan

gor diagnosen s&rstalld

Diagnosen &lesterolembolism &r
s\ar att stalla. Man bor dock ha den

atanle nar man har en aldre patient me
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som lvedo reticularis, yanotisk ta,
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gangen angiograf aortoiliacafemora
liskirurgi eller trombolysbehandling
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Profylax mest effektva

behandlingen

Den mest déktiva behandlingen
tycks \ara profylax. Noggrann bedém
ning av patienter med riskktorer sa
som lypertoni, cerebreaskular sjuk
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Summary

Cholesterol embolism — a serious multi-
organ disorder

Eva Palmgren, Marianne Hartford, Hans
Herlitz

dom samt iliacaaortasjukdom bor goras

fore angiograf och hjart—karlkirugi.
Har patienten en diis aortasjukdom ar

Lakartidningen 2000; 97. 1263-6.

det oftast inte meningsfullt att angripa The syndrome of cholesterol embolism is

multiorgan disorder caused by peripheraler

en lokal process i kranskarl eller njurarggization of cholesterol crystals from an ulce

tar. Hos denna patientgrupimifis dess
utom en Okad risk férdesterolembo
lism om de behandlas med at@gu
lantia eller forinolys. Har man en pa
tient som utecklat lolesterolembolism
ar antiloagulation, ibrinolys, angie
graf och hjart—karlkirugi kontraindi
cerat. Stor forsiktighet och optimal tek
nik vid karlinvasiva ingrepp ar viktigt.
Man bor alltsd ha starka indikatione
innan man beslutar om angiograth
hjart—karlkirugi pa en grat ateroskle

rated aorta plague. The kidney is the organ m
often affected (approx 50%). Prognosis is poc
with a mortality of about 70%. We describe tw
of four cases of cholesterol embolism diagn:
sed during the autumn of 1997. All were elde
ly men with advanced generalized atheroseler
sis. Positive diagnosis upon renal biopsy reqt
red demonstrating cholesterol crystals in ren
interlobar and arcuate arteries. Workups fi
progressive renal failure were performed due
suspected vasculitis in three cases and radic
Bically induced renal damage subsequent o «
ronary angiography in another. None of the p
tients showed renal vasculitis upon biopsy, b
one who was ANCA positive developed vasct

rotisk patient med generell aortasiu"litis after a few months. Three patients die

dom.
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gan failure. Angiography, aorto-iliaco-femora
surgery and thrombolytic therapy increase tt
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Sartryck

Nya vetenskapliga ron har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention - inklusive
vaccination - av diabetes, som upp-
visar en ndrmast epidemisk sprid-
ning. Malen och medlen for den
snabba forbattringen av diabetes-
varden som nu dr mojlig belyses i
Lakartidningens serie, som ocksé
analyserar konsekvenserna for
patienterna, sjukvarden och sam-
hdllet av de fordndringar som
Socialstyrelsen hosten 1999 fast-
stéllde som nationella riktlinjer.
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