Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP FALLBESKRIVNING

Svar ketoacidos
hos ammande
kvinna med lagt
energi- och kol-
hydratintag

JONAS WUOPIO, ST-lakare,
medicinkliniken GEORGIOS CHARALAMPAKIS,
jonas.wuopio@ltdalarna.se overldkare, medicinkliniken;
REGINA SCHIBORR, cverldkare, samtliga Mora lasarett

anestesikliniken

Ketoacidos ir ett allvarligt tillstdnd som vanligtvis forknip-
pas med diabetes mellitus eller alkohol. Ketoner spelar en vik-
tig roll som energisubstrat under fasta, dir mild ketos &r van-
ligt [1]. Inom veterindrmedicinen &r ketos hos lakterande djur
ett vilkdnt begrepp [2]. Det dr dock ovanligt att ammande
kvinnor utvecklar en ketoacidos. Vi beskriver hir en amman-
de kvinna som inkom till Mora lasarett med en ketoacidos
sannolikt utlost av ett 1agt kaloriintag samt en kost fattig pa
kolhydrater.

FALLBESKRIVNING

En tidigare frisk 21-arig kvinna sékte akutmottagningen i
Mora pa grund av illamdende, tilltagande dyspné och huvud-
virk. Hon hade sex veckor tidigare fott ett vilskapt barn, sitt
andra, vilket hon ammade. Sjilva férlossningen hade varit na-
got utdragen, och hon hade i efterférloppet tvingats sutureras
under narkos. Veckan fore ankomst hade hon drabbats av
6vergdende influensaliknande symtom. Till detta hade pa-
tienten sedan férlossningen matt allmént daligt med illama-
ende, vilket medfort att hon hade haft svart att faisig tillriack-
ligt med mat. Hon uppskattade sin vikt vid starten av gravidi-
teten till cirka 64 kg och vid forlossningen till cirka 80 kg. Un-
der vardtiden viigde patienten 67 kg med ett BMI pa 24,8. Hon
fornekade rokning och alkoholintag, men beréttade att hon
holl en kosthéllning med restriktioner i kolhydratintaget.

I status vid ankomst noterades en kraftigt tungandad pa-
tient med hog andningsfrekvens. Lungauskultation var dock
utan anmirkning. Fransett detta samt en litt acetondoft no-
terades inget 6vrigt vid statusundersokningen. Rutinprovtag-
ning visade inget uppenbart avvikande varpa dven en arteriell
blodgas samt urinsticka togs (Tabell I). Urinstickan visade 5+
for ketoner. Den arteriella blodgasen visade en kraftig meta-
bol acidos med pH 6,9 och ométbart baséverskott. B-glukos
var normalt pd 4,4 mmol/], men patienten hade B-acetoner pa
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10 mmol/1. D& varken alkohol eller diabetes kunde forklara
den metabola acidosen missténktes forgiftning.

Anjongapet beridknades enligt Hendersson-Hasselbach
(anjongap=Na'- (CI' + HCOjy") till 21 mmol/], alltsa for hogt.
Tox-screening eller anamnes ingav inga misstankar om for-
giftning. Virdet pa B-aceton och den kraftiga ketonurin an-
ségs kunna forklara anjongapet. Tillstandet tolkades saledes
som en oklar ketoacidos. Patienten inlades pa intensivvards-
avdelningen dir hon erho6ll Ringer-acetat, tva Tribonatinfusi-
oner samt snart dven glukosdropp. Hon gjorde dven uppehall i
amningen under ett dygn. Upprepade blodgaser visade en
snar atergang till normala virden. Dagen efter hade patien-
tens virden normaliserats. Hon kunde ateruppta amningen
och snart skrivas ut efter dietistkontakt.

DISKUSSION

Vi har hér beskrivit en patient som under amning, sviltbe-
tingelser samt en kosthallning fattig pa kolhydrater utveckla-
de en grav ketoacidos. Tillstand med ketoacidos forknippas
vanligen med ursparad diabetes mellitus eller alkoholism. Vid
diabetes dr det en absolut eller relativ insulinbrist som leder
till of6rmaga att ta upp och anvinda glukos som energisub-
strat, vilket medfor en 6kande produktion av ketoner. Vid al-
koholism ror det sig om en forbrukning av tillgénglig nikotin-
amidadenindinukleotid (NAD+) genom etanolnedbrytning-
en. Detta i sin tur forhindrar glukoneogensen och driver en
ketonformering.

Ammande kvinnor har ett dkat energi- och glukosbehov.
Man kan rdkna med att mjolkproduktionen kostar cirka 500
kcal extra per dygn [3]. Under de foérsta veckorna under am-
ningen dndrar dven mjolken sammansattning fran den prote-
inrika tidiga mjolken (kolostrum) till en mjolk mer rik pa kol-
hydrater. Lakterande kvinnor som fastar uppritthaller sin
mjolkproduktion och mjélksammanséittning trots det min-
skade energiintaget. Efter 42 timmars fasta dr mjolkproduk-

TABELL I. Oversikt dver relevanta laboratorievirden.

Analys Uppmaéttvarde Referensintervall
Hb 132 g/ (117-153 g/1)
LPK 17,6 x10°/1 (3,5-8,8x10°/1)
CRP 27 mg/l (<5 mg/l)
P-glukos 4,4 mmol/l (4,0-6,0 mmol/l)
P-Na 138 mmol/l (137-145 mmol/l)
P-K 3,9 mmol/l (3,5-5,0 mmol/l)
P-Krea 70 pmol/l (45-90 pmol/l)
Troponin | <0,03 pg/l (<0,07 pg/l
P/S-aceton 10 mmol/l (< 2 mmol/l)
aB-Cl 115 mmol/l (97-111 mmol/l)
aB-pH 6,92 (7,37-7,47)
aB-PCO, 1,20 kPa (4,6-6,0 kPa)
aB-PO, 23,7 kPa (10,0-13,0 kPa)
aB-BE Omadtbart (-3,0-3,0 mmol/l)
aB-HCO5 2 mmol/l (22-27 mmol/l)
aB-laktat 0,6 mmol/l (0,5-1,6 mmol/l)
S-TSH 1,5 mU/L (0,4-4,0 mU/l)

B SAMMANFATTAT

Att ammande kvinnor kan ut-
veckla en ketoacidos ar ovanligt,
men fem fallbeskrivningar ater-
finns i litteraturen, ddr orsaken
varit nutritionssvarigheter saval
som lagkolhydratkost.
Fallbeskrivningen belyser vikten
av en god kosthallning ndr man
ammar.

Ketoacidos &r ett livshotande
tillstand vanligen forknippat med
diabetes mellitus eller alkohol.

| denna fallbeskrivning presen-
teras en ammande kvinna med
nutritionssvarigheter och intag
av lagkolhydratkost som nédgra
veckor post partum utvecklar en
allvarlig ketoacidos.
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tionen nistan helt beroende av glukoneogenesen, med en 6k-
ande oxidering av fettsyror och bildande av ketonkroppar som
foljd [4].

Aven stress, som till exempel sjukdom, medf6r bildande av
ketoner genom 6kande koncentrationer av stresshormoner
(katekolaminer, glukagon, kortisol och tillvixthormon). Aven
om tillstandet 4r mycket ovanligt sa finns det beskrivna fall
dir patienter under sjukdom och délig nutrition kan utveckla
en ketoacidos [1, 5]. Personer som iter en kost 1ag pa kolhydra-
ter (tex low-carb high-fat, LCHF, och Atkins) utvecklariregel
en ketos [1]. Att ddremot ketosen blir sa allvarlig att den ger
ketoacidos verkar kriiva speciella forutsittningar. Ar 2006
publicerades en fallbeskrivning dir en patient at enligt Atkins
princip och utvecklade ketoacidos under en kort episod av de-
hydrering [6].

Att ammande kvinnor utvecklar ketoacidos &r inte vanligt.
Vid en litteraturgenomgang i imnet aterfinns 5 tidigare fall-
beskrivningar. I tva av dem ror det sig om kvinnor som post
partum startat en lagkolhydratkost for snabb viktnedgang [7,
8].Idetre andraror det sig om ett1agt energiintag [9-11], varav
ett var iatrogent orsakat av ordinerad tarmvila pa grund av
ileus [11]. Inom veterindrmedicinen &r tillstandet med ketos
hos lakterande djur vilként och vélbeskrivet [2].

Patienten i var fallbeskrivning hade ett nedsatt totalt ener-
giintag pa grund av att hon alltsedan férlossningen matt da-
ligt med illamaende och saledes inte fatt i sig tillrackligt med
féda. Hon hade dven drabbats av lindrig infektionssjukdom.
Utover detta at hon en kost med restriktioner i kolhydratinta-
get. Dietist uppskattade hennes kolhydratintag vanligen till
cirka 50 g/dygn medan det under de ndrmaste veckornainnan
inldggningen varit dnnu légre, cirka 20 g/dygn. Hur stort det
dagliga kolhydratintaget bor vara &r dock omdebatterat. I
Nordiska ministerradets niringsrekommendationer rekom-
menderas att 45-60 procent av det totala energiintaget ska
komma fran kolhydrater. Fér en normalviktig kvinna blir det
cirka 200 g/dygn under normalbetingelser. Denna rekom-
mendation har dock inte ett starkt vetenskapligt stod [12].

Genom att energi- och kolhydratintaget hos var patient un-
dersteg de 6kande krav som amning och sjukdom medfé6r ut-

vecklades en allvarlig ketoacidos. Kvéllen for inldggningen
miéttes aldrig P-ketoner med patientniara metod som brukligt.
Da patienten hade en kraftig ketonuri och B-aceton var for-
hojt ansags diagnosen ketoacidos kunna stillas och inga vida-
re anstrangningar gjordes for att fa det exakta virdet pa P-ke-
toner. Det gjordes &ven en mindre endokrinologisk screening
som utfoll inom normala grianser.

Var fallbeskrivning belyser vikten av god kosthallning un-
der amning samt eventuella risker med en strikt kolhydratfat-

tig kost typ LCHF eller Atkins under denna period.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Ketoacidosis is a life threatening condition usually caused by
diabetes mellitus or alcohol. In this case report we present a
lactating woman who developed a severe ketoacidosis a few

weeks post partum. Her nutritional status was inadequate due to
illness and a diet low on carbohydrates. Five case reports regarding
ketoacidosis in lactating women have previously been described in
the literature. This case report highlights the importance of nutrition
during periods of breast feeding.
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