
Shoshin beriberi

KOMMENTAR

chantal.tallaksen@medisin.uio.no
Chantal Tallaksen er overlege ved Nevrologisk avdeling, Oslo
universitetssykehus, og professor emerita.

Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi leste med stor interesse kasuistikken om en mann i 40 årene med akutt mental og
sirkulatorisk påvirkning etter sannsynligvis relativt moderat falltraume, da han ikke
hadde synlige skader av det (1). Forfatterne foreslår kokainforgiftning som en meget
plausibel hovedforklaring av forløpet, basert på de kliniske funnene og de
toksikologiske analyser.

Vi ønsker å påpeke at en kardial beriberi, også kalt Shoshin beriberi (2, 3), også kan
være en passende forklaring. Denne muligheten passer sykehistorien av antatt
langtkommen kronisk alkoholisme med levercirrhose og akutt sirkulatorisk kollaps,
forenlig med tiaminmangel (4)-(6). Vi tillater oss å påpeke dette da den umiddelbare
behandling av denne tilstanden er enkel, ufarlig og rimelig og består av å inkludere
minst 500 mg tiamin iv, mens diagnose er utfordrende i et akutt forløp. Ved en slik
tilstand vil enhver behandling uten tilskudd av tiamin mislykkes.
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