KLINIK OCH VETENSKAP

LAS MER Engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

FALLBESKRIVNING
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Wernickes encefalopati uppstod inom tre manader hos 23-arig kvinna
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Kirurgisk behandling av svar 6vervikt, frimst med metoden
gastrisk bypass, 6kar snabbt i Sverige. Overviktskirurgi r ett
ingrepp i den normala niringsfysiologin och ¢kar risken for
malabsorption av viktiga vitaminer, till exempel tiamin, som
i sin tur kan leda till Wernickes encefalopati [1, 2]. Wernickes
encefalopati (konfusion, ataxi, oftalmoplegi med flera) och
dess foljdtillstand Korsakoffs syndrom (grav nirminnesstor-
ning) pa grund av tiaminbrist (vitamin B)) forknippas annars
vanligtvis med malnutrition vid avancerad alkoholism [3].
Nyligen har en sammanstéllning av 84 sikra fall av Wernickes
encefalopati efter 6verviktskirurgi (gastrisk bypass 51 procent,
gastrisk bandning och andra metoder 49 procent) publicerats
[1]. Nedanstaende svenska fall illustrerar att tillstdndet snabbt
kan utvecklas efter gastrisk bypass trots att patienten ordine-
rats forebyggande vitaminsubstitution.

Fallbeskrivning

En 23-arig tidigare frisk men 6verviktig kvinna (96 kg, BM1 36)
opereras med gastrisk bypass. Jejunum delas och distala delen
kopplas till en liten 6vre ventrikelrest sa att fédan inte lingre
passerar resten av ventrikeln och duodenum, som far tomma
sig i jejunum via en nedre anastomos (Roux-anastomos). Hon
skrivs ut med ordinationer pé bland annat Beviplex forte (tia-
min 15 mg, riboflavin 15 mg, pyridoxin 15 mg och nikotinamid
125mg), Behepan (cyanokobalamin 1mg) och Folacin (folsyra
5mg), en tablett vardera dagligen.

Patienten besviiras direfter kontinuerligt av illaméende
och kriakningar. Vid tva tillfidllen gors gastroskopi och dilata-
tion av trang 6vre anastomos utan effekt. Den senaste mana-
den fore inldggningen, 72 dagar efter operationen, har hon
bara kunnat dricka vatten och inte kunnat behélla de ordine-
rade vitamintabletterna. Hennes vikt dr nu 71 kg.

Hon far glukosdropp och drabbas dérefter av tilltagande yr-
sel, ostadighet och dubbelseende. Nagra dagar senare noteras
nystagmus, och 6gonkonsult konstaterar bilaterala abducens-
pareser och uppatslaende nystagmus som inger misstanke om
Wernickes encefalopati. Utan dréjsmal ordineras Betabion
(tiamin) 100mg intra-muskulidrt som fortsitts 1x2 under
vardtiden. Neurologkonsult finner ocksé ataxi och areflexi.
Differentialdiagnostisk utredning gors akut med MRT av hu-
vud inklusive angiosekvenser for att utesluta patologiska for-
dndringar i hjarnstammen och trombos i sinus cavernosus.
Inget patologiskt ses. Infektionskonsult finner inget stod for
hjarnstamsencefalit eller neuroborrelios da likvor ar cellfri
med normalt Sp-protein 0,4 g/1.

Nytt status nista morgon visar partiell regress av abdu-
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censpareserna, och senare samma dag kan patienten éter ab-
ducera bagge 6gonen fullt men har kvarstaende nystagmus.
Reflexerna har aterkommit i armarna, och ataxin ar mindre
framtrddande. Den 6vre anastomosen dilateras pa nytt varef-
ter patienten utan besvér kan inta féda och dryck.

Vid utskrivningen efter 19 varddagar har patienten fortsatt
besvir med ostadighet vid gang och uppéatsldende nystagmus i
alla blickriktningar. Hon ordineras fortsatt substitution med
Behepan och Folacin samt Beviplex forte 2 x 3 tabletter dagli-
gen, som successivt minskas till 1x 2. Vid aterbes6k pa neuro-
logmottagning tre manader senare viager hon 65 kg och ar kli-
niskt forbattrad avseende bade ostadighet och nystagmus
men avstar fran bilkérning och har svarigheter vid ldsning
och tv-tittande.

Diskussion

Var patient fick nystagmus, oftalmoplegi och ataxi efter en pe-
riod med ihéllande illamaende och krikning, d& hon inte kun-
nat tillgodogora sig ordinerade vitaminer, och under pagaende
glukosdropp sedan nagra dagar. Parenteral tillférsel av tiamin
gav inom nagra timmar partiell symtomregress, och differen-
tialdiagnoser kunde snabbt uteslutas, vilket faststéllde diagno-
sen Wernickes encefalopati.

Diagnosen Wernickes encefalopati kan litt forbises da en-
dast fa patienter far den fulla symtomtriaden: oftalmoplegi,
ataxi och konfusion. Om diagnosen missas eller parenteral ti-
aminsubstitution férdrdjs kan irreversibla hjirnskador (som
ses pa MRT) och Korsakoffs syndrom med bland annat uttalat
defekt nirminne uppsta [3].

Isammanstillningen av 84 fall av Wernickes encefalopati ef-
ter overviktskirurgi hade symtomdebuten, liksom i vart fall,
foregatts av en period av krikningar i 76 fall (90 procent) [1].
Hos 94 procent av patienterna debuterade symtomen inom 6
manader efter operationen [1]. En komplett remission ségs hos
51 procent av patienterna medan 49 procent fick bestadende
symtom [1]. En annan sammanstéllning av 26 fall med neurolo-
giska komplikationer visar att 6verviktskirurgi, sannolikt pa
grund av multipla bristtillstand, ocksa kan leda till encefalopa-
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Kirurgi med gastrisk bypass
vid kraftig 6vervikt 6kar
snabbt i Sverige.
Overviktskirurgi kan leda till
malabsorption av viktiga vita-
miner, bland annat tiamin, och
neurologiska komplikationer.
Vi rapporterar ett fall av Wer-
nickes encefalopati efter gast-
risk bypass, sannolikt utldst
av ihallande krdakningar och
behandling med glukosdropp.
Tiamininjektioner gav snabb

initial symtomregress.
Tiamin (vitamin B,) &r
kofaktor for flera enzymeri
kolhydratmetabolismen. Vid
tiaminbrist kan kolhydrattill-
forsel (till exempel glukos-
dropp) utlésa symtomen.
Wernickes encefalopati efter
overviktskirurgi kan forebyg-
gas med 6kad kunskap och
med parenteral tillforsel av
tiamin vid krakningar och fore
glukosdropp.
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»En mycket stark riskfaktor for Wernickes
encefalopati tycks vara nutritionssvarig-
heter pa grund av ihallande krakningar
manaderna efter operationen.«

ti med akut polyradikuloneuropati, polyneuropati, optikus-
neuropati och sent debuterande myelopati orsakad av brist pa
vitamin B, [2]. Ett svenskt fall av svar akut polyneuropati 16
veckor efter gastrisk bandning finns publicerat [4].

Incidensen av neurologiska komplikationer pa grund av
bristtillstand efter Overviktskirurgi ar svaruppskattad men
sannolikt 14g. I den svenska obesitasstudien opererades 2010
patienter, och patienterna foljdes i genomsnitt 10 ar (gastrisk
bypass 13 procent, gastrisk bandning och andra metoder 87
procent). Alla fick vitaminsubstitution, och ingen neurologisk
komplikation rapporterades [3].

Upphor intaget av tiamin till exempel pa grund av ihéllande
krikningar toms depaerna av vitaminet inom 20 dagar. Tiamin
ir kofaktor for flera enzymer i kolhydratomséttningen, och
kolhydrattillférsel, till exempel glukosdropp, kan déarfér som i
vart fall snabbt utlosa Wernickes encefalopati [5]. Var patient
var opererad med Roux-anastomos, vilket innbér att fédan inte
passerar duodenum dér upptaget av tiamin normalt sker. Vid
uppféljning av 316 amerikanska patienter ett ar efter denna
typ av operation konstaterades, trots supplementering med ett
multivitaminpreparat, laboratorieméssig brist pa flera vitami-
ner, bland annat tiamin, hos 18,3 procent av patienterna [6].

Vid misstinkt Wernickes encefalopati ska tiamin utan drojs-
mal tillféras parenteralt. Flera forfattare anser att intravenos
administration ar sdkrare dn intramuskulir och att flera doser
per dag ska ges, pa grund av den korta halveringstiden [4]. Ge-
nerellt tycks hogre doser &én tidigare rekommenderas. Upp till
500 mg intravendst tre ganger per dag har foreslagits som ini-
tial behandling [5].

Uppenbart medfor overviktskirurgi risk f6r malabsorption
av viktiga vitaminer och mineraler, vilket i vissa fall kan leda
till bristtillstind och allvarliga neurologiska komplikationer.
En mycket stark riskfaktor for Wernickes encefalopati tycks
vara nutritionssvarigheter pa grund av ihallande kridkningar
manaderna efter operationen. I den situationen bor risken
kunna minimeras om tiamin administreras parenteralt, och
alltid innan glukoshaltigt dropp ges. Var och en i de team som
utfor och foljer upp 6verviktskirurgi bor vara medveten om ris-
ken och om hur den ska férebyggas. Aven patienterna bor in-
formeras sa att de kan meddela ldkare utanfor dessa team om
vikten av parenteralt tiamin i sddana situationer, om sa skulle
behdvas.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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