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Kronisk tarmiskæmi hos en yngre patient
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FIGUR 1

Tredimensionel rekonstruktion af en computertomografiangiografi af abdomen (Siemens SOMA-

TOM Definition Flash). A. Frontalt. B. Lateralt fra højre.
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Kronisk tarmiskæmi, også kaldet intestinal/abdomi-
nal angina, er en diagnose, der kan være vanskelig at 
stille. De klassiske symptomer er postprandiale abdo-
minalsmerter, vægttab ofte kombineret med opkast-
ninger og sitofobi. Symptomerne kan dog være uka-
rakteristiske [1].

SYGEHISTORIE

En 46-årig kvinde var henvist til et gastroenterologisk 
ambulatorium efter flere indlæggelser pga. uspeci-
fikke mavesmerter igennem otte måneder. Patienten 
havde en bipolar affektiv lidelse, hvorfor udrednings-
forløbet var vanskeliggjort af flere udeblivelser fra af-
talte ambulante besøg. Hun havde røget gennem 
mange år og fik fast psykofarmaka foruden omepra-
zol og antacida. Smerterne var diffuse dog med over-
vægt i epigastriet samt under højre kurvatur, og de 
var ledsaget af kvalme og madlede. Smerterne blev 
forværret ved indtagelse af mad. Der havde været et 
ledsagende vægttab på 12 kg, og patienten følte sig 
træt. Hendes vægt var 42 kg.

Der blev foretaget øsofago-gastro-duodenoskopi 
med ventrikelbiopsi, hvor der blev fundet let inflam-
mation, men ingen tegn på malignitet. Ved en kolo-
skopi og fæceselastaseundersøgelse blev der fundet 
normale forhold, og ved en computertomografi (CT) 
af abdomen blev der påvist sten i galdeblæren. 

På grund af smerteforværring blev patienten ind-
lagt akut. En magnetisk resonans (MR)-skanning af 
tyndtarmen viste vægfortykkelse af colon transver-
sum. På mistanke om tarmiskæmi blev der udført ab-
dominal CT-angiografi, hvorved der påvistes stenose 
af arteriae mesenterica superior et inferior. Truncus 
coeliacus var okkluderet eller ikke anlagt (Figur 1).

Biokemiske undersøgelser viste: leukocytniveau 
14 × 109/l, trombocytniveau 444 × 109/l, C-reaktivt 
protein 26 mg/l (stigende til 67 mg/l), orosomukoid-
niveau 1,48 g/l, kreatininniveau 35 mikromol/l. de 
øvrige biokemiske undersøgelser inklusive lever- og 
galdetal viste normale forhold.

Tilstanden var forenelig med tarmiskæmi, og pa-
tienten blev overflyttet til Karkirurgisk Klinik, 
Rigshospitalet. Der blev foretaget Doppler-ultralyd-
skanning, hvor det intestinale blodflow blev målt før 
og efter fødestimulation. Resultaterne fra CT-angio-
grafien genfandtes, og der blev indsat stent i de ste-
noserende kar. 

Seks måneder efter udskrivelse var patienten 
smertefri og i fuldstændig fysisk velbefindende, appe-
titten var normal, og vægten var tiltaget med 20 kg. 
Hun følte sig psykisk traumatiseret efter det lange 
forløb og var specielt nervøs for recidiv af smerter.

DISKUSSION

Arteriosklerose er den hyppigste årsag til kronisk 
 tarmiskæmi (ca. 95%) [2]. De største risikofaktorer 
er hypertension, hyperlipidæmi, diabetes og rygning 
[3, 4]. Kronisk mesenteriel iskæmi er en diagnose, 
hvor mistanken rejses på baggrund af anamnesen. 
Der findes flere modaliteter til at undersøge tilstan-
den nærmere. 

CT-angiografi (alternativt MR-angiografi) giver 
en god beskrivelse af de tre store blodkar til tarmen 
(truncus coeliacus, aa. mesenterica superior et infe-
rior). CT-angiografi belyser ikke nødvendigvis iskæ-
migraden, da tarmen kan være forsynet af kollatera-
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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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