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Anleeggelse af gastroduodenal sonde

Afdelingsleege Jens G. Hillingsg

Rigshospitalet, Kirurgisk Afdeling C

Spiseroret er placeret i svaelget bagved luftroret. Svelget dan-
ner forbindelse mellem nase(mund)hule og spiseraret, som
definitorisk starter ved cartilago cricoidea. Der er varierende
afstand fra tandraekken/ala nasi til ventriklen, men den udger
35-50 cm.

Udlesningen af de peristaltiske reflekser i spiseroret kan
vere med til at lette nedferingen af sonden. De kan typisk ud-
loses ved synkebevaegelser, og det er derfor ofte hensigtsmaes-
sigt at bede patienten om at synke. Nér en genstand er i oro-
pharynx, far patienten opkastningsfornemmelse eller kaster
op. Herved kan der opstd vasovagale tilfzelde, som ledsages af
bradykardi og hypotension.

Indikation
Der er en lang reekke indikationer for anleeggelse af nasoga-
strisk sonde. De hyppigste er:

- Aflastning af tarmsystemet ved obstruktion

- Forebyggelse mod aspiration hos den bevidstlese/svaek-
kede patient

- Ernering

- Overvagning af bledning

- Dekomprimering af ventriklen for indgreb med blind per-
foration af bugvaeggen (diagnostisk peritoneal lavage eller
topkateter hos traumepatienter).

Specielle sonder kan anlzegges med henblik pa kompression
af @sofagusvaricer (Sengstaken-sonde).

De nasogastriske sonder er typisk gennemsigtige og bestar
af: en hvid (CH 10), en gron (CH 14) og en orange (CH 16)
forbindelsesmuffe. Valg af storrelse vil veere atheengigt af indi-
kationen. Fodesonder forekommer i mange former, men er
typisk bledere og tyndere med guidewire (CH 6-8) og rent-
genmarkering.

Kontraindikation
Traumepatienter med skader i ansigtsskelettet ma ikke f3 an-
lagt sonder nasogastrisk, men er indikationen i orden, kan
den anlegges orogastrisk [1].

Patienter, der for nyligt er opereret og har anastomoser pa
spiseroret, bor heller ikke fa anlagt sonder »blindt«.

Hos bevidsthedssvaekkede patienter, der ikke kan koope-
rere, skal man udvise stor forsigtighed ved sondeanlaggelsen,
da selve anlaeggelsen kan forirsage aspiration, som typisk er

det, man vil beskytte patienten imod. Ved gentagne mislyk-
kede forseg pa sondeanleggelse udtraettes patienten.

Instruktion af patienten
Man forklarer omhyggeligt patienten:

- atsonden anlagges for at tomme maveszkken for indhold
(eller til ernzering),

- at breekrefleksen uvilkarligt aktiveres, men at man i hele
forlobet kan treekke vejret,

- at ndr sonden er kommet gennem nasen, vil man blive
bedt om at synke vand, ogsa selv om trangen til at kaste op
er sterkere.

Det er vigtigt at sperge patienten, i hvilket naesebor der er
bedst plads, da der kan vare udtalt sideforskel, som patienten
f.eks. har meerket i forbindelse med forkelelse etc.

Personale og utensilier

Der skal vere en assistent til stede, og vedkommende kan

med fordel stotte patientens nakke eller holde i hind, sam-

tidigt med at patientens opmaerksomhed afledes.
Utensilier (Figur 1):

- Enble

- Handsker

- Plaster til fastgorelse

- Forbindelsesled til veegsug
- Kop med vand og sugeror
- To kapsler

Figur 1. Utensilierne. | gverste raekke: en ble, handsker, plaster til fastgarelse,
forbindelsesled til vaegsug, kop med vand og sugergr samt to kapsler. | nederste
reekke: Jeanett-sprgjte, stetoskop, lidocaingel, to sonder (gren CH 14 og orange
CH 16) og pose til montering hvis dette veelges frem for sug.
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- Jeanett-sprojte

- Stetoskop

- Lidocaingel

- To sonder (gren CH 14 og orange CH 16)

Klargjort sug med slange, som er appliceret til vaegsug (15-20
mmHg) eller pose til opsamling.

Forberedelse af patienten

Patienten bedes om at sztte sig op i sengen. Der placeres en
ble, som hindrer spild, pa sengelinnedet. Patienten bedes om
at holde en kapsel under hagen, sifremt dette er muligt. Ge-
len appliceres i det nzesebor, hvor der er mest plads. Hagen
fores ned ad mod brystet, og assistenten forer en kop vand
med et sugeror op til patientens mund, siledes at patienten pa
kommando kan synke vandet (Figur 2).

Procedure
Man kontrollerer, at ovenstidende er pa plads, og at alle uten-
silier er til stede.

Afstandene fra ala nasi til oropharynx og ventriklen opma-
les med sonden »uden pa« patienten.

Sonden bledgeres med hdndvarmt vand fra hanen, og der
pafores lokalbedevende gel pa spidsen af sonden.

Sonden fores ind i nzeseboret, idet man naermest forer
den plant indad og videre lidt opad, s man ligesom glider
hen over bagkanten af nasegulvet mod nasopharynx. Ved
modstand er retningen ikke god, men man ma forvente, at
lige idet sonden fores ind i svaelget, skal der lzegges et bestan-
digt pres for at fa sonden til af glide nedad. Det kan veere for-
bundet med let smerte. Nar sonden star i oropharynx, og nar
man har en fornemmelse af maksimal aktivering af svelg-
refleksen, skal man bede patienten synke en mundfuld vand,
mens sonden fores ned forbi cartilago cricoidea under synke-
bevaegelsen.

Videre nedfering til det uden pa patienten udmalte niveau
kan med fordel foregd ved gentagne synkebevaegelser evt.
med vand.

Anleggelse af fodesonder forgar mest hensigtsmaessigt un-
der gennemlysning, og patienten kan lejres i hojre sideleje,
hvorved sonden fér en naturlig bane ud i duodenum. Nar
sonden pa gennemlysning har passeret columna og danner en
C-formet bue mod hejre, hvor den krydser tilbage mod co-
lumna, er det tegn pa, at sonden ligger ud gennem bulbus
duodeni.

Kontrol
Man lytter til sonden ved at fore studsen til oret. Ved respira-
tionslyd ma sonden lzegges om. Herefter kontrolleres sondens
beliggenhed ved aspiration, og der skal veere tydeligt ventri-
kelindhold.

Stetoskopet placeres over ventriklen, og der insuffleres ca.
60 ml luft, som skal kunne hores som en »boblenc.
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Figur 2. Modelfoto. Den sondeanleeggende person star pa venstre side af patien-
ten, fordi hun er venstreh&ndet. Bemeerk: sonden er foldet hensigtsmaessigt om-
kring hénden, og den ikkedominerende hand, i dette tilfeelde hgjre, stotter pa-
tientens nakke som forebyggelse mod, at patienten traekker hovedet tilbage.
Assistenten holder glasset med vand. Patienten sidder op med en ble foran sig
og hjeelper med at holde en kapsel i tilfeelde af vomitus.

Medmindre disse procedurer er fuldstendig entydige, skal
sondens beliggenhed kontrolleres med rentgenoversigt eller
evt. gennemlysning. Dette er obligatorisk, hvis der er tale om
en fodesonde. De fleste sonder har fortrykte markeringer, og
ligger sonden et sted mellem markering II og I1I, vil den som
regel vaere korrekt placeret.

Internationale studier har vist, at fejlagtig anleggelse af
sonder forekommer i 1,9-89,5% af tilfzeldene hos voksne og i
20,9-43,5% af tilfldene hos bern [2]. Hos voksne kan pH og
bilirubin i aspiraterne anvendes som kontrol og hos bern pH,
men guldstandarden er rentgenkontrol.

Seponering
Ved seponering trekkes sonden hurtigt op, efter man har
aspireret mest muligt ventrikelindhold og frakoblet et evt. sug.

Risici
Der er risiko for nzseblodning ved for hirdhandet intuba-
tion af nzesen.

Aspirationsrisikoen er betydelig, serligt hos svakkede pa-
tienter. Sondeanlaggelse af en erfaren person mindsker
denne. Man skal veere opmerksom p4, at liggende patienter
med anlagt sonde bor have vedvarende sug eller mindst have
sonden med frit afleb til pose, og afklemning ber for praktiske
formal kun seges gennemfort, nar patienten er vigen, og
overvejende nar patienten sidder op.

Hos svaekkede patienter er der ogsa risiko for, at sonden
laegges i trachea. Derfor er kontrolforanstaltningerne serdeles
vigtige, og er man uerfaren, ber man i starten rutinemaessigt
udfere kontrolrentgen eller gennemlysning for at kontrollere
beliggenheden af sonden.

Perforation kan forekomme i sjeldne tilfzelde, hvor der er
en svaghed i spisererets vaeg, og blandt andet derfor m4 son-
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der, der accidentielt seponeres efter indgreb med anastomose
i spiseraret, ikke genanlegges.

Ved traumer pa ansigtsskelet og kranium ma man ikke an-
leegge en nasogastrisk sonde, da der herved er en risiko for, at
den ender intrakranialt [1].

Sinuitis er beskrevet som folge til langvarig anleggelse [3].

Konklusion

Anlzggelse af nasogastrisk sonde skal betragtes som en inva-
siv procedure, som kun ber udferes, nar indikationen er klar
[3]. Kontrol af den udferte procedure er vigtig, da konsekven-
serne af fejlplacering kan vere fatale. Der skal tages aktiv stil-
ling til seponering, sa snart sonden har tjent sit formal.
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Natalizumab (Tysabri)

Overleege Mads Ravnborg

Rigshospitalet, Neurocentret, Dansk Multipel Sklerose Center

Resume

Natalizumab er et humaniseret rekombinant monoklonalt antistof
mod oau-intigrin. 1 en stor fase Ill-undersggelse pa attakvis multi-
pel sklerose har natalizumab vist sig at reducere attakhyppighe-
den med 68% og udviklingen af permanente neurologiske deficit
med 42%. Natalizumab er sdledes den hidtil mest effektive syg-
domsmodificerende behandling af attakvis multipel sklerose. An-
vendelsen vil indtil videre veere begreenset af usikkerhed om risi-
koen for udvikling af opportunistiske infektioner ved behandling

i mere end to ar.

Natalizumab (Nzb) er et rekombinant monoklonalt antistof
mod 04 intigrin. De hypervariable regioner af immunglobulin
G (IgG)-molekylet stammer fra mus, mens resten er humant.
0O4-intigrin er en del af det adhzesionsmolekyle, som praesen-
teres pa overfladen af aktiverede lymfocytter. Interaktion
med dets ligand, VCAM-1, som findes pa endotelet, er et af
de tidlige trin i lymfocyttens diapedese til det omgivende
vav. Nzb blokerer interaktionen mellem 0s-intigrin og
VCAM-1 og dermed udvikling af den perivaskulzre inflam-
matoriske proces, som er karakeeristisk for multipel sklerose

(MS).

Famakokinetik
Efter indgift af Nzb 3 mg pr. kg givet intravenest (i.v.) opnds
i plasma Cpax pa 53 g/ml med ty pa 108 timer [1]. Efter en

enkelt infusion af 300 mg Nzb opnér 90% af patienterne > 80%
receptorsaturation, som varer i 4-6 uger.

Kliniske forsgg

To store fase 3-undersagelser af Nzb’s effekt pd MS blev
afsluttet i efterdret 2004. Det ene studie [2] omfattede 942
patienter, der havde attakvis MS og blev randomiseret 2:1

til Nzb 300 mg eller placebo i.v. en gang méanedligt. Studie-
varigheden var to ir, og det primzre mal var delt, siledes at
en signifikant effekt pd attakhyppigheden skulle veere opnaet
efter et ar for at studiet ville blive fortsat til to ar, hvor det
primeere mal var forverring af permanente neurologiske
deficit.

Nzb reducerede attakhyppigheden med 68% i forhold til
placebo, og denne relative forskel bestod efter to ar. Andelen
af patienter, hvis permanente neurologiske deficit forvaerredes
ilobet af hele studieperioden, var reduceret med 42% i Nzb-
gruppen i forhold til i placebogruppen. Ved stratificering efter
sygdomsaktivitet ved forsegsstart var der i patientgruppen
med hej sygdomsaktivitet endnu sterre gevinst (Figur 1).
Denne overbevisende kliniske effekt blev understeottet af data
fra magnetisk resonans (MR)-skanning, som bl.a. viste en re-
duktion pa 83% i tilkomst af nye eller forstorrede lesioner.

I det andet studie [3] inkluderedes 1.171 patienter, der
havde attakvis MS og allerede havde veret i behandling med
interferon- - 1a (Avonex) i mindst et ar. Disse blev randomi-
seret 1:1 til #dd-on med Nzb 300 mg eller placebo i.v. maned-
ligt. I ovrigt var effektmalene de samme som i studiet ovenfor.
Kombinationsbehandlingen resulterede i en risikoreduktion
pa 247% for forveerring af permanente neurologiske deficit og
50% for udvikling af attak i forhold til placebo. Med det givne



