
 650  VIDENSK AB Ugeskr Læger 174/10  5. marts 2012

Faresignaler for truende luftvejsobstruktion er bl.a. 
manglende indblik til oropharynx, spytflåd, grødet 
tale, ortopnø og stridor [1, 2, 4]. Oral intubation er 
vanskelig og er beskrevet forsøgt med fatal konse-
kvens [4]. Fiberskopisk vejledt nasotrakeal intuba-
tion bør således være førstevalg, mens trakeotomi re-
serveres til tilfælde, hvor dette ikke er muligt [5]. 

Revertering af patientens koagulopati har ligele-
des høj prioritet, idet det synes at bremse hæmato-
mets vækst. Dette opnås ved indgift af K-vitamin, FFP 
eller protrombinkomplekskoncentrat [4, 5]. 

KONKLUSION 

Spontant sublingvalt hæmatom hos patienter, der er i 
peroral antikoagulansbehandling, er en rapidt forlø-
bende og potentielt livstruende tilstand. Foruden 
sublingval og submandibulær udfyldning findes der 
grødet tale og evt. påvirket respiration. Manglende 
indblik til oropharynx signalerer truende luftvejsob-
struktion, og patienten bør indlægges på en øre-næse-
hals-afdeling til intensiv observation og normalise-

ring af INR. Luftvejshåndtering har højeste prioritet 
og inkluderer nasotrakeal intubation og evt. trakeo-
tomi. Prognosen er god ved hurtig og korrekt behand-
ling. 

I denne kasuistik understreges vigtigheden af tid-
lig opmærksomhed på truede luftveje, og at blødning 
hos patienter, der er i behandling med VKA, bør med-
føre måling af INR. 
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Ustabil rygfraktur hos en patient 
med paranoid skizofreni

Mogens Ydemann

Det kan have alvorlige konsekvenser at overse soma-
tisk sygdom hos skizofrene patienter. Mange somati-
ske symptomer kan let mistolkes som psykiatriske, 
især fordi patienterne ofte selv fejltolker sympto-
merne og dermed giver udtryk for atypiske eller bi-
zarre symptomer. Derfor er grundig udelukkelse af 
somatisk sygdom særlig udfordrende og vigtig hos 
skizofrene patienter [1]. 

Skizofrenidiagnosen stilles ud fra International 
Classification of Diseases (ICD)-10-kriterierne. Ofte 
benyttes en såkaldt present state examination [2]. 
Skizofreni er karakteriseret ved tilstedeværelse af ka-
rakteristiske symptomer i mere end en måned og fra-
vær af primær affektiv sindslidelse og organisk ætio-
logi [2]. Skizofrene patienter har påvirket tænkning, 
følelsesliv, social funktion og perception. Paranoid 
skizofreni domineres af vrangforestillinger (ofte 
om forfølgelse eller selvhenførende) eller hallucina-

tioner (ofte stemmer, der taler nedladende i tredje-
person) [2].

I forhold til resten af befolkningen har skizofrene 
patienter oftere diabetes, metabolisk syndrom, isk-
æmisk hjertesygdom og kronisk obstruktiv lungesyg-
dom. Dette kan hænge sammen med ændret livsstil, 
påvirket social funktion eller bivirkninger af medicin. 
Hvis skizofrene patienter henvender sig til sundheds-
væsenet, gør de det ofte sent og med alvorligere so-
matiske symptomer [3]. 

SYGEHISTORIE 

En 59-årig kvinde med paranoid skizofreni blev hen-
vist til skadestuen, fordi hun fire dage tidligere var 
faldet og havde slået ryggen. Den kliniske undersø-
gelse viste let direkte, men ingen indirekte ømhed af 
columna. Sensorium og motorik var intakt. Et rønt-
genbillede gav ikke umiddelbart mistanke om fraktur 
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(Figur 1), og patienten blev derfor overflyttet til psy-
kiatrisk afdeling, hvorfra hun hurtigt blev udskrevet. 
På røntgenkonferencen dagen efter opdagede man en 
mindre kompressionsfraktur af Th12. Man forsøgte 
uden held at ringe til patienten og endte med at 
måtte sende et brev, hvori man beskrev fundet og an-
befalede patienten at søge egen læge ved forværring 
eller manglende bedring. 

To dage senere blev patienten vurderet til at 
være psykotisk og blev tvangsindlagt på en psykia-
trisk afdeling. I den mellemliggende periode havde 
hun ligget på gulvet og råbt og skreget. 

Under den tre dage lange indlæggelse på den 
psykiatriske afdeling var patienten sengeliggende og 
kunne ikke støtte på benene. Hun kunne dog vende 
sig rundt i sengen, men måtte anvende ble til både 
urin og afføring. Hun blev overflyttet til medicinsk 
modtagelse, fordi hun fik symptomer på lungeemboli 
(takykardi, dyspnø og lav perifer saturation). 

I modtagelsen klagede patienten over ikke at 
kunne bevæge benene og over at have ondt i maven. 
Hun mente bestemt, at hun var gravid. Klinisk og pa-
raklinisk var der tegn på lungeemboli. Objektivt fandt 
man rødme og ømhed ved den torakolumbale over-
gang. Ved neurologisk undersøgelse fandt man nor-
mal sensibilitet på underekstremiteterne, men ingen 

muskelkraft og reflekser. I anogenitalområdet var der 
nedsat sensibilitet og ophævet sphinctertonus. Der 
var altså tydelige tegn på medullær kompression. 

Patienten blev straks sat i behandling med tinza-
parin for lungeemboli, og der blev anlagt kateter à de-
meure og udtømt 2.500 ml urin. En efterfølgende 
computertomografi (CT) viste bilateral lungeemboli, 
ustabil fraktur i Th11, kompression af Th12 og me-
dullær påvirkning (Figur 1). Patienten blev umiddel-
bart herefter overflyttet til et intensivafsnit. 

Næste formiddag blev hun overflyttet akut til en 
ortopædkirurgisk afdeling med henblik på akut ope-
ration med stabilisering og dekompression. 

DISKUSSION 

Ustabile frakturer på den torakale columna vil ofte re-
sultere i komplet neurologisk udfald. 15% af alle co-
lumnaskader ses i den udsatte torakolumbale over-
gang. Diagnosen stilles ud fra sygehistorie, klinisk og 
neurologisk undersøgelse samt røntgen, suppleret 
med CT af mistænkelige områder [4]. 

 Det er vigtigt at huske på, at skizofrene patien-
ter, hvis de henvender sig, ofte gør det sent og med 
atypiske eller bizarre symptomer. Somatisk sygdom 
ses hyppigere og er ofte mere alvorlig hos skizofrene 
patienter, der også har en øget mortalitet. Det kan 
være en stor udfordring at tolke en skizofren patients 
symptomer korrekt, hvorfor man ved enhver tvivl bør 
benytte sig af supplerende undersøgelser [1, 3].
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FIGUR 1

Billeddiagnostik. A. Røntgenbillede. B. Magnetisk resonans-skan-

nings-billede. C. Computertomografibillede.


