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Ukontrollabel blødning hos en patient 
med hovedtraume behandlet med 
blodkomponentterapi vejledt af tromboelastografi

KASUISTIKLæge Mads Koch Hansen, 
afdelingslæge Marianne Kjær Jensen & 
overlæge Claus Andersen

Odense Universitetshospital, Anæstesiologisk og 
Intensiv Afdeling V 

Siden Kenet et al [1] publicerede deres positive erfaringer fra 
Israel i brugen af eptacog alfa i behandlingen af ukontrollabel 
blødning hos traumepatienter, har forbruget af eptacog alfa 
(rekombinant koagulationsfaktor VIIa) til denne patientkate-
gori efter vores opfattelse været stigende. Eptacog alfa-be-
handling er økonomisk kostbar og skal derfor ikke institueres 
ukritisk. Vores sygehistorie viser, at det hos en patient var mu-
ligt at få blødningen under kontrol uden brug af eptacog alfa, 
idet patientens koagulationsstatus blev vurderet med et trom-
boelastogram (TEG, Haemoscope), og substitutionsbehand-
ling med trombocytkoncentrat gav den ønskede hæmostase.

Sygehistorie
En 38-årig mand blev indbragt til level 1- traumecenter med 
isoleret svært hovedtraume. Patienten fik under sit arbejde 
som truckfører hovedet klemt mellem trucken og en beton-
pille. Patienten var initialt vågen, men meget urolig. Glasgow 
coma score var ved ankomsten 8-9. Patienten blev straks intu-
beret pga. truet luftvej og fik foretaget akut traumecomputer-
tomografi (CT). Der blev konstateret epiduralt hæmatom, in-
tracerebralt hæmatom, kraniefraktur og multiple ansigtsfrak-
turer. Under skanningen var der nogen blødning fra skaderne. 
Patienten var cirkulatorisk stabil med et blodtryk på 120/70 
mmHg og en hjertefrekvens på 50/min faldende til 40/min 
Fra CT’en overflyttedes patienten til neurokirurgisk opera-
tionsgang mhp. fjernelse af det epidurale hæmatom og repo-
sition af kraniefrakturen.

Fra begyndelsen af det operative indgreb bemærkedes 
en kraftig blødning fra skalp-  og kranielæsionerne. Blødnin-
gen blev behandlet med NaCl, polyhydroxyethylenstivelse 
og blodkomponentterapi: 3.000 ml erytrocytsuspension 
(SAGM), 1.200 ml frisk frosset plasma (FFP) og 300 ml trom-
bocytkoncentrat. Trods denne blodkomponentterapi var der 
stadig hæmostaseproblemer og behov for infusion af dopa-
min, adrenalin og noradrenalin. For at få hæmostase overve-
jedes brug af eptacog alfa. 

Det var i denne akutte situation ikke realistisk at måle tra-

ditionelle koagulationstal, da responstiden er ca. en time. Da 
man på afdelingen på dette tidspunkt havde lånt en trombo-
elastograf (TEG, Haemoscope), blev der udført et trombo-
elastogram til vurderingen af koagulationsstatus før behand-
ling med eptacog alfa. Tromboelastogrammet viste nedsat 
maksimal amplitude (MA). Nedsat MA ses ved kvantitativ el-
ler kvalitativ trombocytdysfunktion, kvantitativ eller kvalita-
tiv fibrinogendysfunktion eller begge dele. Da patienten var 
substitueret med FFP, skønnede vi, at man kunne se  bort fra 
fibrindysfunktion, og at patienten havde trombocytopeni/ 
trombocytdysfunktion (Figur 1). Der blev derfor indgivet 
yderligere 600 ml trombocytkoncentrat, hvorefter blødningen 
aftog, så det neurokirugiske indgreb kunne udføres. Der var 
nu hæmostase i den cerebrale læsion, men patienten var 
hypovolæm, og der blev givet yderligere SAGM og FFP. Der 
var ingen indikation for at bruge eptacog alfa. Den neuroki-
rurgiske operation afsluttedes efter seks timer og 20 minutter, 
hvorefter patienten overgik til en kæbekirurgisk operation, 
der blev afsluttet syv timer senere. Det samlede blodtab blev 
på dette tidspunkt skønnet til at være på over 11.000 ml, og 
den samlede substitution blev SAGM 6.600 ml, FFP 3.600 ml 
og trombocytkoncentrat 900 ml. Der blev umiddelbart post-
operativt målt normale værdier for faktor II + VII + X og fak-
tor I + II + V + VIII + XII. Patienten blev udskrevet fra neuro-
kirurgisk afdeling til hjemsygehus efter 14 dage. 

Diskussion
I behandlingen af traumepatienter med stor ukontrollabel 

Tromboelastogram

MA = 54 mm

MA = 37 mm

Kurve efter indgift af
trombocytkoncentrat:
MA nu normal

1. prøve MA for lav

Figur 1. Tromboelastografudskrift før og efter trombocytkoncentratsubstitution.
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blødning kan der være indikation for brug af eptacog alfa for 
at opnå hæmostase [1-4]. Stein & Dutton [2] advokerer i deres 
behandlingsalgoritme for tidlig brug af  eptacog alfa ved ho-
vedtraumer med intracerebral blødning. Sygehistorien viser, 
at det er vigtigt med en vurdering af patientens koagulations-
status, så den rette blodkomponentbehandling iværksættes, 
og at dette i vores tilfælde unødvendiggjorde brugen af epta-
cog alfa. Vi vil derfor i behandlingsalgoritmen til svære blød-
ninger anbefale blodkomponentterapi vejledt af et trombo-
elastogram udført inden behandling med eptacog alfa [3]. 
Tromboelastografi kan udføres mens patienten ligger i sengen, 
og man kan få svar inden for 10-20 minutter. Denne forsin-
kelse i behandlingen med eptacog alfa anser vi for at være 
acceptabel, da der før behandlingen institueres, altid bør ind-
gives FFP, trombocytter og sikres et tilfredsstillende fibrino-
genniveau [4].
SummaryMads Koch Hansen, Marianne Kjær Jensen & Claus Andersen:Uncontrollable bleeding in a patient with head trauma treated with blood component therapy guided by thromboelastographyUgeskr Læger 2006;168:0000This is a case report concerning a patient with traumatic uncontrolled bleeding. The patient was admitted with a severe head injury and facial fractures. During neurosurgery, the bleeding became life- threatening and there was a request for recombinant factor VIIa therapy (NovoSeven®). Before the treatment, thromboelastography was per-formed. This showed platelet insufficiency, and after infusion of platelets, the bleeding was under control and there was no longer a need for recombinant factor VIIa therapy. We therefore recommend thromboelastography to evaluate coagulation status before treatment with recombinant fac-tor VIIa.
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rørende risiko-  og prognostiske faktorer blandt erhvervsgrupper, som arbejder med mennesker samt et øget behov for prioritering af forebyggelse af arbejdsrelaterede trusler og 
vold. 

Forf.s adresse: Arbejdsmedicinsk Klinik, Århus Sygehus, Nørrebrogade 44, 
DK-8000 Århus C.
E-mail: jwiec@as.aaa.dk
Forsvaret finder sted den 20. oktober 2006, kl. 14.00, Aarhus Universitet, 
Søauditorierne, bygning 1252, auditorium 3, Wilhelm Meyers Allé, Århus C.
Bedømmere: Professor Stephen Stansfeld, London, seniorforsker Reiner Rugulies
og Per Fink.
Vejledere: Jens Peter Bonde, Esben Agerbo og Preben Bo Mortensen.

Find referater af denne uges akademiske afhandlinger på
www.ugeskriftet.dk under
>Seneste nummer >Akademiske afhandlinger


