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ler. Derfor suppleres der ofte med fødestimuleret 
Doppler-ultralyd-undersøgelse af abdomen. 
Undersøgelsen giver et mål for postprandial øgning af 
blodforsyningen til tarmen, og om denne synes at 
være betydende [5].

Fæceselastase er en afføringsprøve, hvor pan-
creasenzymet elastase-1 måles. Elastase-1 passerer 
uomdannet gennem tarmkanalen og er således en 
markør for pancreas’ eksokrine funktion. Resultatet 
kan være falsk for lavt ved vandig diare, hvorfor prø-
ven bør gentages, når diareen er ophørt.

Relevante differentialdiagnoser er galdesten, ul-
cussygdom, malign lidelse, mb. Crohn og psykosoma-
tiske symptomer. Man skal være opmærksom på kro-
nisk tarmiskæmi hos patienter med postprandiale 
smerter, rygeanamnese og vægttab – selv på trods af 
en relativt ung alder. Billeddiagnostiske modaliteter 

(f.eks. CT-angiografi) supplerer anamnesen meget il-
lustrativt. 
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Ataksi er en sjælden bivirkning af det kvalmestillende 
middel droperidol. 

Droperidol bruges bl.a. til forebyggelse af post-
operativ kvalme og opkastning (PONV); det kan an-
vendes alene eller i kombination med andre kvalme-
stillende midler [1].

Droperidol virker hæmmende på de dopamin-
erge neuroner i kemoreceptortriggerzonen og på an-
dre dele af centralnervesystemet, som har dopamin 
som transmitter, bl.a. neostriatum. 

Derfor kan der forekomme ekstrapyramidale 
bivirkninger, dog som regel efter noget højere doser, 
end der normalt skal til for at opnå antiemetisk 
effekt.

SYGEHISTORIE

En ung rask kvinde fik foretaget en laparoskopisk ko-
lecystektomi.

Anæstesien var intravenøst administreret med 
propofol, remifentanil og det nondepolariserende 
muskelrelaksans rocuronium. Hun  fik desuden gly-
copyrron/neostigmin til revertering af det neuromu-
skulære blok, samt ketorolac og fentanyl til postope-

rativ analgesi og cefuroxim og metronidazol som 
infektionsprofylakse. Som kvalmeprofylakse fik hun 
8 mg dexamethason og 0,625 mg droperidol efter in-
duktionen.

Portincisionerne blev infiltreret med bupivacain 
med adrenalin. Operationen var ukompliceret og tog 
75 minutter.

På opvågningsafsnittet havde patienten dyskoor-
dinerede bevægelser. Ved undersøgelse kunne hun 
ikke gennemføre finger-næse-testen, havde dysdiado-
kokinese, kunne ikke gribe om »galgen« og kunne ikke 
stå op. Der var intet abnormt ved kranienerverne.

Sygeplejersken fra stamafdelingen skrev i journa-
len fem timer postoperativt:

»Efterhånden mere kontakt, men patienten er 
stadig meget træt, har svært ved at åbne øjnene og 
udtalte koordineringsforstyrrelser – kan ikke ramme 
munden – tage fat i galgen eller løfte benene – slæber 
dem, da hun er på bækkenstol«. Patienten beskrev 
selv problemer med at koordinere sine bevægelser og 
besvær med at gå og spise i op til et døgn efter opera-
tionen. Først om aftenen dagen efter operationen var 
disse symptomer helt forsvundet.

Droperidol.
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DISKUSSION

Droperidol kan give ekstrapyramidale symptomer [2-
4], men de er meget sjældne [1, 5]. Disse symptomer 
ses hyppigst ved længere tids brug, ved store doser og 
ved kombinationer af flere kvalmestillende lægemid-
ler. Ataksi kan opstå, flere timer efter at anæstesien er 
overstået [2].

Ved en søgning på PubMed under droperidol AND 
extrapyramidal blev der fundet to artikler, som gav 
eksempler på bivirkninger ved administration af un-
der 1 mg droperidol i forbindelse med anæstesi [2, 
4].

Ingen af de øvrige farmaka, som patienten fik un-
der anæstesien, har ataksi som kendt bivirkning.

Patienten havde tidligere haft koordinationsbe-
svær og let ekspressiv afasi efter indtagelse af meto-
clopramid i forbindelse med et galdestensanfald.

Den antiemetiske effekt af metoclopramid er 
bl.a. betinget af en blokade af dopaminreceptorerne i 
kemoreceptortriggerzonen. Denne effekt svarer til ef-
fekten af droperidol. Derfor er det overvejende sand-
synligt, at patienten har fået symptomerne af droperi-
dol.

Vi havde i dette tilfælde valgt at anvende drope-
ridol profylaktisk sammen med dexamethason.

Patienten var en kvinde i den fertile alder, hun 
var ikkeryger og havde haft PONV efter tidligere ope-
rationer. Dette betød, at hun blev scoret til at have en 
middelhøj risiko for at få PONV [1, 3]. Medicinadmi-
nistrationen fulgte sygehusets kliniske retningslinje 
om PONV. 

Ekstrapyramidale bivirkninger ved brug af dro-

peridol i lave doser er meget sjældne [1]. I flere stu-
dier har man ikke fundet nogen forskel på bivirknin-
gerne ved lav dosis droperidol og saltvand [1, 5]. Vi 
giver rutinemæssigt kombinationen af dexamethason 
og droperidol til patienter, der har middelhøj risiko 
for at få PONV, og som skal have foretaget laparosko-
pisk kolecystektomi. Droperidol har en dokumenteret 
effekt i forebyggelse af PONV, mens dokumentation 
er svagere for behandling af PONV [1].

Man kunne have valgt andre kombinationer af 
kvalmestillende midler eller dexamethason som mo-
noterapi. Imidlertid er der større effekt ved kombina-
tion af flere præparater [1, 3].

Ataksi efter brugen af droperidol er en sjælden 
bivirkning. Opmærksomheden henledes på, at drope-
ridol, også i lav dosis, kan give ekstrapyramidale bi-
virkninger.
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