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Nar nervesystemet pavirkes og hjertet stanser

Greve-Isdahl og medarbeidere presenterer en
sykehistorie som kan vere en nyttig pdmin-
nelse. For det forste kan tilsynelatende uskyl-
dige symptomer hos smé barn raskt utvikle
seg 1 alvorlig retning. For det andre kan det
minne oss pa det vi prover & innprente medi-
sinstudenter og leger under spesialisering:
Det er essensielt & kunne identifisere de barna
som har alvorlig sykdom.

Ved innleggelsen var denne pasienten i
tilsynelatende god allmenntilstand. Med all-
menntilstand mener vi hvordan barnet gir
kontakt, kvalitet pa skrik, respons pa stimu-
lering og omgivelser, hudfarge, hydrerings-
tilstand og vakenhetsnivd. Innleggelses-
symptomer med brekninger, heshet, krupp-
liknende stridor, slapphet og blekhet, men
uten feber, ber reise mistanke om at dette er
en sykehistorie som kan ta en alvorlig ret-
ning. To dager senere, da bevissthet og mus-
keltonus ble redusert, ga jenta darlig kon-
takt. Da skal man uansett mistenke en alvor-
lig sykdom. Det var etter var mening riktig a
spinalpunktere denne jenta, men en forsem-
melse at spinalvaesken ikke ble undersekt
adekvat. Vi er helt enig med forfatterne at
dyspné kombinert med facialisparese trakk i
retning av Guillain-Barrés syndrom i form
av en akutt inflammatorisk demyelinise-
rende polyradikulonevropati (AIDP).

Hos barn er forekomsten av akutt inflam-
matorisk demyeliniserende polyradikulo-
nevropati under halvparten av den for voks-
ne (1). Spesielt er aldersgruppen under to ar
mindre hyppig i denne diagnosegruppen (2,
3). I over halvparten av tilfellene finner man
forutgdende luftveis- eller gastrointestinal
infeksjon. Campylobacter er en hyppig fore-
kommende mikrobe (3, 4).

Akutt respirasjonssvikt med en rask para-
lyseutvikling (Landrys paralyse) skjer ofte
over dager, men kan ogsa i sjeldne tilfeller ga
over timer (3, 4). Hjertestans er en kjent, men
heldigvis sjelden autonom komplikasjon hos
barn og voksne. Behov for intensivmedisinsk
kompetanse kan raskt oppsté. Pasientene ber
derfor vurderes henvist til sentre som har
erfaring med a handtere komplikasjoner, og
som ved behov kan gi respirasjonsstette i en
elektiv og kontrollert prosess.

Det er verdt & merke seg de initiale symp-
tomene med parestesier, gangvansker og
lammelser hos sterre barn og voksne. Ved
siden av den kliniske nevrologiske under-
sokelsen er spinalvaskefunnene de mest
karakteristiske ved diagnosen. Karakteris-
tisk er ogsa den nedsatte F-responsen ved
nevrografi (5).
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Man har ikke entydig konkludert i studier
av behandlingen av barn, men det er et aner-
kjent prinsipp & starte med immunglobuliner
2 g/kg fordelt over fem dager (6). Plasma-
ferese har veart forbeholdt pasienter med fort-
satt progredigering. En viktig differensialdia-
gnose er transvers myelitt som krever en litt
annen tilnerming, med steroider i hoye doser
initialt. Dette har ikke vist seg & vere like
effektivt ved akutt inflammatorisk demyelini-
serende polyradikulonevropati ).
Immunoglobulinbehandlingen kan forkorte
forlepet, men har ingen sikker effekt pa lang-
tidsprognosen (7).

Denne jenta ble lagt pa sengepost med et
sentralt venekateter i lysken, og det ble pa-
vist en bekkenvenetrombose det 17. innleg-
gelsesdognet. Vi er ikke kjent med at det
foreligger internasjonale retningslinjer for
hvor lenge sentralt venekateter skal kunne
bli liggende i lysken. Vér erfaring fra Barne-
intensivavdelingen ved Oslo universitetssy-
kehus, Rikshospitalet, er at et sentralt vene-
kateter i lysken gir langt raskere bade infek-
sjoner og tromber enn et sentralt venekateter
som er innlagt via vena jugularis interna eller
vena subclavia. Hos oss praktiserer vi at et
sentralt venekateter i lysken skal kunne bli
liggende i inntil sju degn. Samtidig méles og
eventuelt gis antitrombin IIT (man tilstreber
et antitrombinniva pd > 60-70 %), og kli-
niske tegn til venetrombose overvakes.

I dette tilfellet ble sykehistorien ekstra
dramatisk da barnet fikk ventrikkelflimmer.
Hjertestans hos barn forarsakes i de fleste
tilfellene av hypoksi, i motsetning til hos
voksne hvor det oftest skyldes ventrikkel-
flimmer (8). Men ogsé barn kan fa ventrik-
kelflimmer. Bare de siste to ukene har vi ved
vér avdeling resuscitert tre barn som folge av
hjertestans. Det er derfor viktig at man er
kjent med algoritmen for resuscitasjon av
barn, og at man er trent pa slike akuttsituasjo-
ner, ikke bare hos voksne, men ogsé hos barn.

Jon Barlinn
Barnenevrologisk seksjon
Kvinne- og barneklinikken

Bjorn Aage Feet
Avdeling for anestesiologi
Akuttklinikken

Ola Didrik Saugstad
odsaugstad@rr-research.no
Pediatrisk forskningsinstitutt

Oslo universitetssykehus

Jon Barlinn (f. 1961) er barnelege med spesial-
kompetanse i barnenevrologi og seksjonsleder
ved Barnenevrologisk seksjon, Oslo universi-
tetssykehus, Ulleval og Rikshospitalet.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Bjern Aage Feet (f. 1961] er spesialist i anestesi
med spesialkompetanse i barneanestesi.
Dr.med. fra 1998 og MBA fra 2010. Han er sek-
sjonsleder og overlege ved Avdeling for aneste-
siologi, Akuttklinikken, Oslo universitetssykehus.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Ola Didrik Saugstad (f. 1947) er dr.med., pro-
fessor 1ibarnesykdommer ved Universitetet

i Oslo og leder av Pediatrisk forskningsinstitutt,
Oslo universitetssykehus.

Oppgitte interessekonflikter: Forfatteren har
mottatt honorar for ekspertvitnesbyrd i tingretts-
saker og for rédgivning fra Norsk Pasientskade-
erstatning.

Litteratur

1. Hahn AF. Guillain-Barré syndrome. Lancet 1998;
352: 635-41.

2. Rantala H, Uhari M, Niemela M. Occurrence, clin-
ical manifestations, and prognosis of Guillain-
Barré syndrome. Arch Dis Child 1991; 66: 706-8,
discussion 708-9.

3. Olivé JM, Castillo C, Castro RG et al. Epidemiologic
study of Guillain-Barré syndrome in children < 15
years of age in Latin America. J Infect Dis 1997;
175 (suppl 1): S160-4.

4. Korinthenberg R, Schessl J, Kirschner J. Clinical
presentation and course of childhood Guillain-
Barré syndrome: a prospective multicentre study.
Neuropediatrics 2007; 38: 10-7.

5. Gordon PH, Wilbourn AJ. Early electrodiagnostic
findings in Guillain-Barré syndrome. Arch Neurol
2001; 58: 913-7.

6. Hughes RA, Swan AV, Raphaél JC et al. Immuno-
therapy for Guillain-Barré syndrome: a systematic
review. Brain 2007; 130: 2245-57.

7. Hughes RA. Ineffectiveness of high-dose intraven-
ous methylprednisolone in Guillain-Barré syn-
drome. Lancet 1991; 338: 1142.

8. de Caen AR, Kleinman ME, Chameides L et al. Part
10: Paediatric basic and advanced life support:
2010 International consensus on cardiopulmonary.
resuscitation and emergency cardiovascular care
science with treatment recommendations. Resus-
citation 2010; 81 (suppl 1): €213-59.

Mottatt 21.11.2011, ferste revisjon innsendt
19.12.2011, godkjent 21.12.2011. Medisinsk
redaktgr Are Brean.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 4, 2012; 132




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




