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Tilrettelæggelsen af udredning og behandling af kognitive 
dysfunktioner er endnu ikke nået at blive standardiseret i 
Danmark, men udviklingen går i retning af øget samarbejde 
på tværs af specialerne, og der arbejdes på fælles retningslinjer 
for elektronisk patientjournal (EPJ) og fælles database på om-
rådet. Det geriatriske koncept er velegnet at anvende som 
platform ved udredning og behandling af ældre patienter 
med kognitive dysfunktioner, eftersom det har stor betydning 
at kunne sætte ind med behandling af internmedicinske syg-
domme og/eller medicinsanering samt socialmedicinske til-
tag, før det ender med en akut indlæggelse på hospital eller et 
socialt sammenbrud. For at kunne udøve en helstøbt og kva-
lificeret udredning og behandling er det nødvendigt med et 
lokalt og tæt samarbejde med gerontopsykiatrien og neurolo-
gien. Endvidere højner adgangen til at kunne rekvirere neuro-
psykologiske undersøgelser det diagnostiske niveau betrag-
teligt, både hvad angår tidlig diagnostik og i differentieringen 
mellem de forskellige demenstyper.
SummaryClaus Moe:Dementia: diagnosis and treatment in a Danish geriatric memory clinicUgeskr Læger 2006;168:xxx-xxxIntroduction: Today it is certain that dementia is caused by a disease and not by ageing. The field is within the neurological, psychiatric and geriatric subject are-as. In the city of Copenhagen, discovery and treatment of dementia occur on three levels: (1) in general practice, (2) in local memory clinics headed by specialists in geriatrics, neurology and/or psychiatry, and (3) in the memory clinic at H:S Rigshospitalet. In 2000, the geriatric clinic at H:S Bis-pebjerg Hospital established a local memory clinic. The fact that the clinic was created within a basic speciality other than neurology, as at Rigshospitalet, made it necessary to carry out developmental work.Materials and methods: A descriptive evaluation of 450 consecutive patient courses was performed. The patients were evaluated and treated in the memory unit in the period from 14 March 2001 to 31 December 2004.Results: 330 (73%) of the 450 patients were women, and 120 (27%) were men. The median age was 84 years (range 64-97 years), and the median MMSE score was 24 (range 1-30) at first consultation in the memory unit. A cerebral CT scan was done on 339 patients (75%), and a SPECT scan was done on 6 patients (1%). 90 patients (20%) were evaluated by a gerontopsychiatrist during the treatment course, and 151 patients (34%) were evaluated by a neuropsychologist. A diagnosis of irreversible dementia was made for 322 patients (72%).Conclusion: Most of the patients referred had a MMSE score of greater than 20, and even patients with very high MMSE scores may suffer from irreversible dementia. Compared with examinations in Danish memory clinics in the context of neurology, there was a higher number of patients with irreversible dementia. The difference may probably be explained by the average age difference between the patients referred. The threshold of referring for evaluation of cognitive dysfunction may be lower for younger patients than for older patients. The geriatric concept is an appropriate plat-form for evaluation and treatment of older patients with cognitive dysfunction before such patients are hospitalized on an emergency basis or break down socially. To carry out complete and qualified evaluation and treatment, it is essential to establish local and close cooperation with a geron-topsychiatrist, a neurologist and a neuropsychologist.
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Tarmiskæmi behandlet med stentanlæggelse

KASUISTIKReservelæge Hanne Heebøll Nygaard & 
1. reservelæge Ulf Henrik Sigild 

H:S Rigshospitalet, Røntgenafdelingen, Diagnostisk Center, og 
Kirurgisk Gastroenterologisk Klinik, Abdominalcentret

Tarmiskæmi er en sjælden tilstand, som er vanskelig at diag-
nosticere, idet symptombilledet er meget uspecifikt. Den hyp-
pigste årsag er arteriosklerose. I den her omtalte sygehistorie 
beskrives en sjælden årsag til tarmiskæmi i form af vasculitis i 
tarmkarrene som debutsymptom ved polyarteritis nodosa og 
behandling af tarmiskæmi med perkutan transluminal angio-
plastik (PTA) og stentanlæggelse i mesenterialkarrene.

Sygehistorie
En 37-årig kvinde, som var ikkeryger, normalvægtig og tid-
ligere rask fraset velreguleret hypertension gennem to år, blev 
via egen læge indlagt akut på kirurgisk afdeling på et lokal-
sygehus med tre dage varende, akut indsat, konstante mave-
smerter. Hun havde forhøjet C-reaktivt protein og leukocy-
tose. Blodsukker-  og levergaldetal var normale. En akut com-
putertomografi (CT) af abdomen viste normale forhold. Hun 
blev appendektomeret samme dag. Appendix blev beskrevet 
som makroskopisk og mikroskopisk normal. Caecum var for-

størret og injiceret. Patienten blev i rimeligt velbefindende 
udskrevet til hjemmet tre dage efter operationen.

Patienten blev genindlagt på lokalsygehuset 19 dage senere 
på grund af mavesmerter, almen sygdomsfølelse og et vægttab 
på 7 kg. Hun havde daglige, akut indsatte, svære mavesmerter 
og opkastninger ca. 30 minutter efter hvert måltid samt tynd 
afføring. I fæcesprøver blev der fundet toksinproducerende 
E. coli. Resultaterne blev tolket som akut gastroenterit og be-
handlet med antibiotika uden effekt. Der var ingen objektive 
fund i øvrigt. Huden var normal. Patienten blev udredt med 
tyndtarmspassage og gastroskopi uden specifikke fund. Ved 
en coloskopi sås, at højre colon havde udstandsede ulceratio-
ner og hyperæmisk slimhinde. En biopsi fra højre colon viste 
kronisk inflammation. På mistanke om morbus Crohn blev 
patienten sat i højdosis steroidbehandling, som dog ikke be-
virkede nogen bedring i tilstanden. 

Efter 29 dages indlæggelse blev patienten overflyttet til en 
specialiseret medicinsk gasteroenterologisk afdeling til videre 
udredning og behandling. Grundet forværret almentilstand 
med peritoneal reaktion foretog man samme dag eksplorativ 
laparotomi. Man fandt hele tyndtarmen iskæmisk med 
spredte nekroser og uden peristaltik. Højre side af colon var 
let injiceret. Galdeblæren var nekrotisk. Der var ingen puls i a. 
mesenterica superior. Man foretog kolecystektomi. Umiddel-
bart efter operationen blev der foretaget akut abdominal 
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arteriografi. Her fandt man okklusion af truncus coeliacus, 
a. mesenterica superior og stenose af a. mesenterica inferior. 
Dagen efter foretog man PTA med stentanlæggelse i truncus 
coeliacus og a. mesenterica superior. Figur 1A viser stenosen i 
a. mesenterica superior, Figur 1B viser a. mesenterica superior 
efter stentanlæggelse og ballondilatation (PTA). Tilsvarende 
gjorde man i truncus coeliacus. Herefter fandt man normalt 
flow i begge kar. En laparotomi med second look samme døgn 
viste hyperæmisk tyndtarm med peristaltik og tre nekrotiske 
områder, der blev oversyet. Der var postoperativt et kompli-
ceret forløb med tarmperforation, tarmresektion af 10 cm 
tyndtarm og anlæggelse af høj aflastende jejunostomi. Grun-
det høj stomi blev patienten sat i fuld parenteral ernæring 
postoperativt. 

En mikroskopi af tyndtarmsresektat viste vasculitforan-
dringer af både ny og ældre dato helt ud i de små arteriegrene 
med fibrinoide nekroser med infiltration af neutrofile granu-
locytter og lymfocytter. Trombofiliudredning og reumaprø-
ver viste normale forhold. En undersøgelse for Hepatitis B gav 
negativt resultat.

Fundene blev tolket som polyarteritis nodosa (PAN) pga. 
ovennævnte vasculitisforandringer, vægttab og nytilkommen 
svær hypertension. Nyrearteriestenose blev afkræftet ved en 
ultralydskanning. Patienten blev behandlet med højdosis 
steroid, cyclofosfamid og antihypertensiva. Hun fortsatte fuld 
parenteral ernæring i god almentilstand. Mavesmerterne op-
hørte, og patienten fik en langsom, sikker vægtøgning. Der 
blev planlagt genetablering af tarmkontinuitet efter et års tid 
og muligt ophør med parenteral ernæring.

Diskussion
Tarmiskæmi er en alvorlig tilstand, som desværre ofte først 
konstateres ved eksplorativ laparotomi, når der er nekrose af 
tarmen. I tilfælde af subakut/kronisk tarmiskæmi kan man 
med udredning med CT, CT-angiografi eller mesenteriel arte-
riografi diagnosticere helt eller delvis reversibel tarmiskæmi, 

der er tilgængelig for endovaskulær eller karkirurgisk behand-
ling. Endovaskulær behandling med PTA af mesenterialkar-
rene og stentanlæggelse har med gode resultater været brugt 
gennem mere end 20 år til arteriosklerotiske stenoser [1].

Tarmiskæmi på grund af vasculitis er en sjælden tilstand. 
Hyppigst opstår tarmsymptomer i forløbet af en vasculitissyg-
dom med den højeste frekvens for PAN [2-4], oftest med et 
dramatisk forløb, der indebærer kirurgi. Yderst sjældent de-
buterer en vasculitis med tarmiskæmi. Dette er dog beskrevet 
kasuistisk i tre tilfælde i 2004, hvoraf det ene var en patient 
med polyarteritis nodosa [2]. Endovaskulær behandling er 
kun tidligere beskrevet i et enkelt studie [5]. Sygehistorien il-
lustrerer vigtigheden af at have differentialdiagnosen tarm-
iskæmi in mente ved abdominalia af ukendt årsag, selv hos 
yngre patienter.
SummaryHanne Heebøll Nygaard & Ulf Henrik Sigild:Bowel ischaemia treated with stent placementUgeskr Læger 2005;167:••••This is a case report of a younger woman admitted to hospital with abdominal pain and weight loss. Four weeks after admittance, she was diagnosed with se-vere bowel ischaemia at laparotomy. Arteriography showed occlusive disease in the mesenteric arteries, with was treated with a stent. The entire intestine was preserved, apart from 10 cm of jejunum due to bowel perforation. The diagnosis of polyarteritis nodosa was confirmed based on biopsy and clinical symptoms.
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Figur 1. A. Før stent. Lateraloptagelse med kateter i a. mesenterica superior.
Stenose af den proksimale del af a. mesenterica superior.
B. Efter stent. Lateraloptagelse med kateter i a. mesenterica superior. Stenose af
a. mesenterica superior genåbnet med stent.
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