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DISKUSSION taboliske udredninger. Dertil vil man kunne yde en
Begge bgrn er eksempler pa den meget store anfalds- relevant genetisk radgivning og endelig hébe, at
belastning og det betydelige hospitaliseringsbehov, prognosen tegner bedre ved velbegrundede behand-
der er forbundet med DS. Bgrnene har begge anfalds-  lingstiltag. Der skal i gvrigt henvises til statusartikel
betinget epileptisk encefalopati [4], de fik foretaget om emnet.
gendiagnostik i 13-ars- henholdsvis trearsalderen. o _
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tet diagnose spare barnet for uhensigtsmessig medi-
cinering samt omfattende neuroradiologiske og me-
Kontinuerlig venovengs haemofiltration
ed svaer hypotermi
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Accidentiel hypotermi (AH) er en katastrofesituation, ~ brug, men i gvrigt rask og erhvervsaktiv. Pargrende KASUISTIK

der kraever aktiv kontrolleret opvarmning for at
undgé kardielle arytmier og dgd. De hyppigst fore-
kommende risikofaktorer er alkohol- eller medicinin-
toksikation samt mentale sygdomme [1, 2]. AH
defineres som en utilsigtet nedsattelse af kerne-
temperaturen til under 35 °C som fglge af kuldeeks-
position og inddeles i tre sveerhedsgrader let:

35-32 °C, moderat: 32-30 °C og sveer hypotermi:

< 30°C[1, 2]. En anden, mere behandlingsrelateret
inddeling er at skelne mellem AH med og uden beva-
ret cirkulation. AH med tvivlsom eller ophgrt cirkula-
tion behandles med ekstrakorporal opvarmning med
hjerte-lunge-maskine, mens der ved AH med bevaret
cirkulation er beskrevet flere metoder til aktiv op-
varmning [5]. Vi beskriver et tilfeelde med sveer acci-
dentiel hypotermi med bevaret cirkulation, hvor pa-
tienten blev opvarmet ved hjalp af kontinuerlig
venovengs hamofiltration (CVVH).

SYGEHISTORIE

En 70-arig mand blev fundet pé et vadt greesareal af
forbipasserende en tidlig vintermorgen og indbragt
til skadestuen. Patienten var kendt med alkoholmis-

oplyste, at patienten havde indtaget alkohol og heref-
ter havde ligget ude i minimum 12 timer. Ved indleg-
gelse var patienten ukontaktbar og konfus med score
12 pa Glasgow Coma Scale. Bleeretemperaturen var

27 °C. Patienten havde sinusbradykardi med en fre-
kvens pa 40 og sveer hypotension med et blodtryk
75/40. Ved indleeggelsen maltes blodsukker pa 1,7
mmol/l, og der blev indgivet glukose forudgaet af
thiamin og B-vitamin. @vrige relevante blodprgver
fra indleeggelsestidspunkt: kalium 3,2 mmol/I1, laktat
10,8 mmol/1, pH 7,24 (pHstat), kreatinkinase 4.630
U/L og en alkoholpromille pa 1,5. I skadestuen blev
aktiv ekstern opvarmning med varmluftsteeppe (Bear-
Hugger) samt intravengs indgift af varme veasker pé-
begyndt, men med minimal effekt. I stedet blev op-
varmning ved hjelp af kontinuerlig CVVH iveerksat.
Dobbeltlumen-dialysekateter blev anlagt i vena jugu-
laris interna, og patienten blev tilkoblet haemofiltra-
tionsmaskine (Aquarius, Nordic MedCom) med
bloodflow 300 ml/min, samlet erstatningsveeskeflow
pa 3.000 ml/time og intern varmer pa 37 °C. Antikoa-
gulation blev ikke anvendt. CVVH blev pdbegyndt en
time efter patientens ankomst til sygehuset. Efter seks
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Kontinuerlig dialyse-
apparat til aktiv
opvarmning af
patient med svaer ac-
cidentiel hypotermi.

timers behandling var patienten opvarmet til en ker-
netemperatur pa 36 °C. Opvarmningen forlgb ukom-
pliceret. Patientens blodtryk normaliseredes i takt
med stigende temperatur og veskeindgift. Der var in-
gen hjerterytmeforstyrrelser. Laktat og pH normalise-
redes, men kalium forblev lav. Patienten vignede i
takt med normalisering af temperatur og blodsukker
og var neurologisk intakt. Han forlangte sig udskre-
vet efter godt et dogns indlaeggelse.

DISKUSSION

Ved moderat til svaer accidentiel hypotermi med be-
varet cirkulation er flere aktive opvarmningsmetoder
beskrevet: opvarmning af inddndingsluften, intrave-
ngs indgift af opvarmede vaesker, skylning af krops-
huler med varm vaske samt forskellige former for
ekstrakorporal opvarmning med eller uden brug af
blodpumpe [3-5].

CVVH representerer en af metoderne til aktiv
opvarmning og er en let tilgaengelig, sikker og vel-
kendt modalitet pé de fleste danske intensivafdelin-
ger. CVVH kan iveerksaettes hurtigt og uden ekspert-
hjeelp fra andre sygehuse. Metoden muligggr:
kontrolleret opvarmningshastighed, let styrbar vee-

skebalance og korrektion af elektrolyt- og syrebase-
forstyrrelser. CVVH kan reducere serumniveau i til-
faelde af rhabdomyolyse og forgiftning med
dialyserbare toksiner. Komplikationer til CVVH er
sjeeldne og bestar primeert af komplikationer til an-
leeggelse af centralvengst kateter, luftemboli, hypo-
tension samt blgdning ved heparinisering. Ved an-
leeggelse af kateter hos den hypoterme patient er der
forgget risiko for alvorlige komplikationer, idet pa-
tienten kan have betydende koagulopati og dialyse-
katetre er af stor kaliber. Med henblik pé reduktion af
risiko ved kateteranlaeggelse kan vena femoralis an-
vendes som alternativt punktursted.

Denne case beskriver en succesfuld opvarmning
med CVVH hos en aldre patient med sver hypotermi,
hvor aktiv opvarmning med eksterne metoder ikke
var tilstraekkeligt effektiv. CVVH blev iveerksat en
time efter indleeggelsen og medfgrte kontrolleret op-
varmning med 2-3 °C/time. Der foreligger ingen evi-
densbaserede anbefalinger angdende opvarmnings-
raten ved anvendelse af CVVH hos patienter med
sveer hypotermi. Succesfuld opvarmning er beskrevet
med rater varierende mellem 1-3 °C/time [4, 5].
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Akut generaliseret eksantematgs pustulose
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KASUISTIK

Odense Universitets-
hospital, Hudafdeling |
og Allergicentret

Akut generaliseret eksantematgs pustulose (AGEP) er
et akut indsaettende hududslaet med erytem, pustler
og ledsagende febrilia. Reaktionsmgnsteret udlgses
oftest af leegemidler.

Det kliniske billede blev fgrste gang beskrevet i
1968 som exanthemic pustular psoriasis og er senere
blevet specifikt navngivet og adskilt fra psoriasis [1, 2].

Incidensen af AGEP er ca. 1-5/1.000.000 pr. ar,
og tilstanden ses lige hyppigt hos begge kgn og i alle
aldre [3].

SYGEHISTORIE
En 34-4rig tidligere hudrask kvinde blev indlagt akut
med et generaliseret hududsleet og temperatur pa



