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hojde, vagt, alder, ken, immersionsniveau, vejrforhold og
bekleedning har Tikuisis varet med til at udvikle et kommer-
cielt tilgeengeligt computerprogram, the Cold Exposure Survival
Model (CESM) [4]. Anvendes CESM pA lystsejlerens data ligger
den forventede overlevelse pa 22-30 timer [1].

Konklusion

Der er stor diskrepans mellem forudsigelserne for overlevelse
mellem de forskellige modeller (3-30 timer), hvilket viser
behovet for at producere en mere pélidelig model, der kan
anvendes i redningspraksis. I den gennemgaede case under-
estimerede de fleste modeller overlevelsestiden markant.

UGESKR LAGER 168/38 | 18. SEPTEMBER 2006

Korrespondance: Teit Mantoni, H.P. @rumsgade 12, 2., DK-2100 Kgbenhavn @.
E-mail: temantoni@hotmail.com

Antaget: 10. februar 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. http:/forsvaret.dk/SOK/Nyt+og+presse/pressemeddelelser/ 7. september
2005.

2. Molnar GW. Survival of hypothermia by men immersed in the ocean. JAMA
1946;131:1046-50.

3. Tikuisis P. Predicting survival time for cold exposure. Int J Biometeorol
1995;39:94-102.

4. www.forces.gc.ca/site/community/mapleleaf/html_files/
html_view_e.asp?page=vol8-14p01-05. august 2005.

Tumorinduceret kolokolisk invagination

hos en voksen
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Invagination ses primeert hos bern, kun 5-16% af alle tilfzelde
af invagination ses hos voksne [1, 2]. Arsagen hos voksne er
oftest en tumor, mens arsagen hos bern oftest er idiopatisk.
Sygehistorien hos voksne er ofte lang, sommetider over et ar
[1-5]. De vigtigste symptomer er mavesmerter, palpabel ab-
dominal tumor og positiv hemokult [2, 5]. Ved invagination
i colon er behandlingen primert resektion uden reponerings-
forseg, i tilfzelde af en inoperabel tumor kan der anlegges en
endoprotese [4]. Der beskrives et tilfzelde af kolokolisk in-
vagination hos en 47-3rig kvinde, hvor diagnosen blev stillet
med ultralyd (UL)- skanning af abdomen efterfulgt af colon-
indhzldning, efter at patienten havde haft knap to maneders
intermitterende mavesmerter/subileussymptomer. Perope-
rativt blev der fundet en caecumtumor. Behandlingen bestod
i hojresidig hemikolektomi.

Sygehistorie

En 47-4rig kvinde blev indlagt akut pa medicinsk afdeling

pa grund af ukarakteristiske mavesmerter. Ved en objektiv
undersogelse, biokemi, gastroskopi og rentgenoversigt over
abdomen blev der fundet normale forhold. Ca. en maned
senere blev patienten henvist akut af en vagtlege til kirurgisk
vurdering pé grund af akut opstdede smerter under umbilicus,
lidt kvalme og vekslende affering gennem et par dage. Ob-
jektivt fandtes der intet abnormt, en urinstik viste 3+ for leu-

kocytter og 4+ for blod, hvilket blev tolket som cystit og be-
handlet med sulfamethizol. Tre dage senere blev hun indlagt
akut pa en kirurgisk afdeling grundet tiltagende mavesmerter.
Ved en objektiv undersagelse blev der fundet en 15 cm stor,
om udfyldning over nedre abdomen og klingende tarmlyde.
En rontgenoversigt over abdomen viste subileus, fri tynd-
tarmspassage, men langsom kontrastpassage, der var ingen
inflammatoriske forandringer og tyndtarmen var displaceret
mod hejre af en patologisk udfyldning i venstre fossa iliaca.
Ved en UL-skanning af abdomen pévistes en hypoekkotisk
masse med en koncentrisk ring (double ring sign). En rontgen-
undersogelse af colon med bariumkontrast viste venstresidig
kolokolisk invagination (Figur 1). Der blev foretaget subakut
laparotomi. Peroperativt blev der fundet kolokolisk invagina-

Figur 1. Typisk invagi-
nationskonfiguration i
colon descendens ved
colonindheeldning.
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tion med invaginat hele vejen over til colon descendens. Man
valgte at foretage hejresidig hemikolektomi. Det opklippede
preeparat viste en caecumtumor, alternativt svaere inflamma-
toriske forandringer ved appendix. Den ovrige del af colon og
tyndtarmen var uden patologi, og der var ingen matastase-
suspekte forandringer i hepar. Histologisvar viste adenocar-
cinoma i caecum T3NOMO (Dukes type B). Ti dage efter ope-
rationen blev patienten udskrevet uden efterbehandling. En
efterfolgende kontrolkoloskopi viste normale forhold.

Diskussion

Diagnosen kolokolisk invagination hos voksne kan vare
vanskelig at stille. Hos bern er sygdomsbilledet mere karakte-
ristisk med akut indszttende mavesmerter hos et i evrigt rask
barn med kvalme og opkastninger samt blodtilblandet affo-
ring og evt. palpabel udfyldning. Invagination i bernealderen
kan ses i forbindelse med infektion, men er ofte idiopatisk.
Hos voksne er der en underliggende patologisk proces, oftest
en tumor. Peroperativt diagnosticeres der en malign tumor i
op til 66% af tilfeldene [1, 2]. Resultatet af en rentgenoversigt
over abdomen er patologisk under et akut anfald med invagi-
nation, og den ber udferes, hvis der er mistanke om ileus
[1-3]. Computertomografi, UL- og magnetisk resonans (MR)-
skanning anvendes i stigende grad som primer undersogelse
ved abdominale smerter hos voksne og rekommanderes fra
flere centre ved mistanke om invagination, da disse under-
sogelser har hej diagnostisk sikkerhed og giver mulighed for
pavisning af tcumorudbredelse [4, 5]. Ved tumorinvagination i
colon hos voksne anbefales i modsztning til hos bern primaer
resektion uden forudgdende forseg pa hydrostatisk eller ki-
rurgisk reponering for at undga unedvendig manipulering af
tumoren med risiko for perforation og evt. spredning [1-3].
Ved akut neoplastisk okklusion af colon kan der anlegges en
endoprotese (under endoskopisk vejledning og gennemlys-
ningsvejledning) som primer palliativ behandling eller som
preoperativ foranstaltning [4]. Valget af behandling athanger
af patientens tilstand, colons tilstand, lokalisationen af invagi-
nationen og tumorprocessen, en evt. spredning af den ma-
ligne proces og kirurgens erfaring [1, 3, 5].
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