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Gastrointestinal bledning udgdet fra

tyndtarmsdivertikler:
vanskelig at diagnosticere
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Gastrointestinale bledninger udgaende fra tyndtarmsdivertik-
ler er yderst sjzldne og formodes at udgere 1-2% af samtlige
gastrointestinale blodninger [1]. De er ofte massive og vanske-
ligt diagnosticerbare. De hyppigste arsager til blodning fra
tyndtarmen er tumorer, arteriovenose malformationer og in-
flammatoriske tarmsygdomme som Crohns sygdom. Vi rap-
porterer her om et tilfzlde af sveer blodning udgéet fra multi-
ple divertikler i proksimale jejunum.

Sygehistorie

En 49-drig kvinde blev indlagt med frisk bledning per rectum
(heematokesi). Patienten var cirkulatorisk stabil og havde en
hamoglobinverdi pa 7,2 mmol/l. I de forste to indleeggelses-
dogn blev der udfert rektoskopi, gastroskopi, sigmoideoskopi
og koloskopi, som alle viste normale forhold. Patienten var
stadig heemodynamisk pavirket trods gentagne transfusioner
og samtidig behandling med tranexamsyre og protonpumpe-
hammere (PPI). Efterfolgende blev der suppleret med gastro-
skopi og to gange sigmoideoskopi, som kun paviste frisk
blod i lumen af tarmen. Derefter var blodningeniroi et
dogn, for patienten besvimede pa grund af heemoglobinfald
til 4,4 mmol/l. En akut gastroskopi og ultralydskanning af
abdomen, bledningsscintigrafi og CT-angiografi blev udfert,
uden at bledningskilden blev lokaliseret. Pa grund af fornyet
hamodynamisk pavirkning gentog man gastroskopi og
koloskopi, igen uden resultat. Herefter blev patienten
overflyttet til et andet sygehus med henblik pa abdominal
angiografi.

Cirka et dogn efter overflytningen blev patienten atter sa
haemodynamisk pavirket, at det ikke skennedes muligt at
foretage arteriografi, hvorfor man foretog en eksplorativ lapa-
rotomi. Ved operationen fandtes talrige store, udspilede di-
vertikler i den proksimale tyndtarm, og de 50 cm divertikel-
baerende tarm 70 cm analt for Treitz’ ligament blev reseceret
(Figur 1). Det postoperative forleb var ukompliceret, og pa-
tienten har ikke siden haft en gastrointestinal bledning. Pa-
tienten blev 25 maneder efter operationen undersogt med
kapselendoskopi (KE), uden at man fandt tegn pa yderligere
tyndtarmsdivertikler.

- enkel at behandle

Diskussion

Det forste tilflde af jejunale divertikler er beskrevet i 1794.
Jejunale divertikler er hyppigst asymptomatiske, men giver de
symptomer, drejer det sig oftest om malabsorption, bledning,
inflammation eller obstruktion [1]. De hyppigste arsager til
sveer heematokesi er diverticulosis coli (45%), angiodysplasia
coli (20%) og cancer coli (10%), men muligheden for en ovre
bledning fra et ulcus pepticum eller bledende esofagusvaricer
kan ikke udelukkes [2].

Ved udredningen af sveer hematokesi indledes seedvanlig-
vis med anosigmoideoskopi, og dernzst udelukkelse af ovre
gastrointestinal bledning ved gastroskopi. Herefter kolosko-
peres der, og ved fortsat uafklaret diagnostik gentages disse
undersogelser. Estimeres bledningen at overstige ca. 2 ml pr.
min, gennemfores der en mesenterial arteriografi, som yderli-
gere har en kurativ mulighed i form af transarteriel embolise-
ring (coiling) af det bledende kar. Ved mindre bledninger kan
bledningsscintigrafi med ™ Tc-mzrkede erytrocytter anven-
des. Er der fortsat bledning, og er patienten heemodynamisk
ustabil, vil der vere indikation for en eksplorativ laparotomi
eventuelt med intraoperativ panendoskopi [3].

Den vigtigste indikation for brugen af en KE er den akutte,
recidiverende, transfusionskravende gastrointestinale bled-
ning med gentagne negative fund ved endoskopi, der ikke
umiddelbart kraever kirurgisk indgriben. Herved vil man
kunne undgi intraoperativ panendoskopi. Den ledsagende
software har en funktion (suspected blood indicator), si man kan
pavise bladningssuspekte omrider pa filmen og sammen-

Figur 1. Billedet viser en af de arterielle malformationer, der var i alle stgrre di-
vertikler. Dette blev konstateret peroperativt pa det opklippede praparat, hvorfor
man kunne afsta fra panendoskopi.
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holde dette med en registrering af kapslens lokalisation [4].

I omkring 70% af tilfzeldene med negative fund ved ovre og
nedre endoskopier og transfusionskrevende gastrointestinal
bledning kan man pavise et bledningsfocus ved hjzlp af KE
[5].

Vi konkluderer, at man ber vere opmarksom pa mulighe-
den for divertikler eller anden bledningskilde i tyndtarmen
ved massiv gastrointestinal bledning, hvor den primzre ud-
redning, inklusive gentagne endoskopier, ikke giver en diag-

nose.
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Owverlege Merete Bech Vaage-Nilsen:

Prognostisk betydning af elektrokardiografiske
undersggelser efter akut myokardieinfarkt (AMI)

Disputatsen udgar fra Kebenhavns Kommunes Holter labo-
ratorium, initialt Kebenhavns Kommune - senere H:S Hvid-
ovre Hospital.

Til trods for en faldende dedelighed heraf er hjertesyg-
domme stadig den hyppigste dedsarsag i Danmark, hvor
hvert 3. dodsfald skyldes hjerte-kar-sygdom. Arligt indlsegges
12-13.000 patienter (pt.) med AMI, og af disse der knapt halv-
delen heraf. For at kunne karakterisere pt. med hej risiko for
kardiale haendelser efter AMI, og som kunne have gavn af
profylaktisk behandling, er i disputatsen benyttet elektrokar-
diografiske (ekg)-undersogelser anvendt i substudier af post-
AMI-studiet DAVIT II (24-48 timers ekg-monitorering, Holter,
foretaget en uge, en og 16 maneder (mdr.) efter AMI) og trom-
bolysestudiet ASSET (Arbejds-ekg samt Holter, 6 mdr. efter
den akutte episode), sammenlignet med en normalpopulation
fra den epidemiologiske @sterbro Undersogelse.

I athandlingen demonstreredes, at den hyppigst forekom-
mende arytmi i de to forste post-AMI-uger var supraventriku-
lzer takykardi (SVT), der ligeledes indebar uafhangig progno-
stisk information om sével 2-mdr. som 5-ars-mortalitet.

Prevalens af kompleks og generel ventrikuler ektopi (VE)
steg signifikant med tiden efter AMI, og det kunne demon-
streres, at tidligt efter et AMI var det kvantiteten af den VE,
mens det senere var kvaliteten, der var uathengig praediktor
for 5-drs-mortalitet. Verapamil reducerede hjertefrekvens ge-
nerelt og forebyggede SVT og ventrikulzre ekstrasystoler tid-
ligt efter et AMI.

Det demonstreredes, at henholdsvis 18%, 24% og 26% af
placebobehandlede pt. havde signifikant ST-segment-devia-
tion (Holter) en uge, en mdr. og et ar efter AMI. Verapamil re-
ducerede signifikant forekomst af ST-deviation gennem det
forste ar efter AML

I et placebokontrolleret studie rapporteredes, at hos pt.
indlagt med mistzenkt AMI var praevalens af reversibel ST-
deviation efter seks mdr. signifikant hyppigere blandt pt. med
end uden initial trombolysebehandling. Sene kardiale heen-
delser forekom signifikant hyppigere blandt pt. med end
uden ST-deviation.

Studiet demonstrerede, 5 minutters dagtid-SDNN (Stan-
dard deviation af middelverdien af kvalificerede NN-inter-
valler) var reduceret og ikke endredes, men at nattid-SDNN
udviste restitution fra en maned efter infarktet. Verapamil for-
ogede signifikant natlige hjertefrekvensvariabilitetsmal relate-
ret til parasympatikusaktivitet.

Tidligt en uge efter AMI rapporteredes, at dagtid-SDNN
<30 ms, nattid-SDNN <18 ms, alder =60 ar og forekomst af
reversibel ST-deviation (Holter) var uathangige praediktorer



