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genaseantagonist [2, 3]. Er indtaget sket inden for en time, fore-
tages der ventrikelaspiration og indhældning af aktivt kul [1]. 
SummaryAnton Kristensen Ulstrup:Severe metabolic acidosis after ingestion of ethylene glycolUgeskr Læger 2005;167:xxxx-xxxxA case of severe metabolic acidosis after ingestion of ethylene glycol is described. Hyperlacticaemia may be due to faulty measurement on an ABL analyzer due to the structural similarities between lactate and glycolic acid, a metabolite of ethylene glycol.
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Skader forårsaget af fyrværkeri er hyppigst forbrændinger og 
ekstremitetsskader. Typisk ses hånd- og fingerlæsioner [1]. 
De næsthyppigste skader er hovedlæsioner, oftest i form af 
ansigts- og øjeskader [1, 2]. Fyrværkeriinducerede skader af 
indre organer er yderst sjældne [1, 3]. I denne artikel beskriver 
vi diagnostik og behandling af et tilfælde af leverruptur forår-
saget af fyrværkeri. 

Sygehistorie
Patienten, en 11-årig dreng, blev nytårsaften ramt i abdomen 
af en ca. 1 m lang raket. Rakettens stativ faldt under affyrin-
gen, hvorefter raketten vendte sig i retning af patienten, der 
stod 10-15 m derfra. Raketten ramte ham i epigastriet, sprang 
tilbage og eksploderede derefter. Patienten havde abdomi-

nalsmerter resten af natten, hvorfor han blev bragt til skade-
stuen den næste dag. En objektiv undersøgelse viste en min-
dre ekskoriation i epigastriet, abdomen var blødt, men med 
direkte ømhed i epigastriet. Ved en abdominal ultralyd (UL)-
skanning blev der fundet en væskeansamling bag galde- og 
urinblæren og svarende til milten. Der blev ikke fundet lever- 
eller miltlæsioner, og patienten blev indlagt til observation. 
Han havde et hæmoglobinfald og blev let tryklabil næste dag, 
hvorfor der blev foretaget abdominal computertomografi 
(CT), som viste en svær gennemgående sagittal leverlæsion, 
som næsten delte segment IV i to dele, desuden sås ekstra-
vasation af kontrast (Figur 1). Patienten blev akut overflyttet 
til en specialafdeling, hvor der blev foretaget arteriografi. Ved 
denne kunne der ikke påvises pågående blødning. For at ude-
lukke kolaskos blev der udført ultralydvejledt diagnostisk 
punktur, og den intraperitoneale væske var uden galdetilblan-
ding. Abdominale UL-skanninger blev regelmæssigt gentaget 
under indlæggelsen og viste uændrede forhold. Patienten var 
stabil under resten af indlæggelsen og blev udskrevet til hjem-
met otte dage efter traumet. Han var velbefindende ved en 
kontrol efter fem måneder. 

Diskussion
Fyrværkeriskader rammer oftest drenge og mænd  i 10-24-års-
alderen [1, 3]. Fyrværkeriinduceret leverruptur er ikke beskre-
vet før, og sygehistorien illustrerer, at fyrværkeri også kan 
medføre alvorlige indre organskader. Vores patient havde et 
stumpt levertraume. Forekomsten af stumpt levertraume er 
generelt stigende. Det er uvist om denne stigning blot er en 
følge af bedre diagnostik, eller om det drejer sig om en reel 
stigning i antallet af disse skader [4]. Akut blødning og hæmo-
dynamisk instabilitet som følge af et stumpt levertraume kræ-
ver akut operation eller angiografisk embolisering. Sygehisto-
rien her er et godt eksempel på, at man ved alvorligt stumpt 
levertraume kan opnå et godt behandlingsresultat uden ope-
ration. Grunden til dette er, at der sjældent opstår forsinket el-
ler ny blødning fra leverlæsioner. I flere studier beskrives der 
en høj succesrate, oftest over 80%, ved nonoperativ behand-Figur 1. Abdominal computertomografi af en sagittal læsion i leversegment IV.
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ling af leverlæsioner, som primært er hæmodynamisk stabile 
[4, 5]. I de tilfælde, hvor nonoperativ behandling mislykkes, 
skyldes det oftest blødning fra andre organer [4]. Det diskute-
res, om alle grader af primært hæmodynamisk stabile stumpe 
levertraumer kan behandles nonoperativt. Nogle forfattere 
mener således, at man godt kan forsvare nonoperativ behand-
ling også af de højere grader af stumpe levertraumer [4]. 
Ekstrahepatisk galdelækage som følge af stumpt levertraume 
antages at være sjælden [4]. Hos den her omtalte patient blev 
der med en UL-vejledt diagnostisk punktur kontrolleret, om 
der var kolaskos, hvis dette havde været tilfældet, havde det 
været nødvendigt med intraperitoneal drænage og endosko-
pisk kolangiopankreatikografi (ERCP) [4]. Hos vores patient 
blev leverlæsionen ikke fundet ved primær UL-skanning, men 
der blev fundet frit intraperitoneal væske. Ved senere UL-
skanninger bekræftede man dog CT-fundet af leverlæsionen. 
Sensitiviteten af UL-skanning ved levertraume er på over 95% 
i erfarne hænder, men tilstedeværelse af adipositas, subkutan 
emfysem eller meteorisme begrænser brugbarheden [5]. Ved 
fund af fri intraperitoneal væske hos hæmodynamisk stabile 
patienter skal der foretages CT for at afklare årsagen til væ-
sken [5]. Ved fund af fri væske ved UL hos hæmodynamisk 
ustabile patienter foretages der laparotomi. Generelt bør der 
foretages CT hos alle patienter med stumpt abdominalt 
traume, hvor traumemekanismen antages at være tilstrækkelig 
stor til at kunne forårsage intraabdominale læsioner [5]. 

Konservativ behandling af leverlæsioner indebærer immo-
bilisering. Hos patienter med de lavere grader af leverlæsioner 
(grad I og grad II) anbefales total immobilsering i to dage. 
Hvis patienterne er asymptomatiske, og deres hæmoglobintal 
er stabile, påbegyndes der herefter forsigtig mobilisering, og 
oftest kan patienten udskrives efter 5-7 dages indlæggelse [5]. 
Hos disse patienter er det ikke nødvendigt at foretage kontrol-
CT eller -UL under eller efter indlæggelser, medmindre pa-

tienten ønsker at genoptage hård fysisk aktivitet kort efter ud-
skrivelsen, i så fald aftales en kontrol med CT eller UL 4-6 
uger efter traumet [5]. Hos patienter med højere grader af le-
verlæsioner (grad III-V) anbefales total immobilisering i de 
første 5-7 dage efter traumet, hvorefter der foretages kontrol 
CT eller UL-skanning [5]. De fleste af disse skanninger viser 
uændrede forhold fra den primære skanning. Afhængig af 
skanningsresultaterne planlægges den videre behandling og 
mobilisering [5]. Hvis patienten er asymptomatisk med uæn-
drede CT-fund påbegyndes forsigtig mobilisering. Der anbe-
fales begrænset aktivitet til patienter med de højere grader af 
leverlæsioner i de første 8-12 uger efter traumet og kontrol-
skanning efter 8-12 uger [5]. Patienter med både højere og 
lavere grad af leverlæsioner skal være sammen med en pårø-
rende i ugen efter udskrivelsen [5]. 

I medierne og fra politiets side har der været stigende be-
kymring for følgerne af den øgede mængde af ulovligt fyrvær-
keri. Den her omtalte sygehistorie illusterer, at selv lovligt fyr-
værkeri, hvis det er kraftigt nok, kan forårsage alvorlige skader.
SummaryLuit Penninga, Kåre Gibsholm-Madsen & André Wettergren:Liverrupture caused by recreational fireworksUgeskr Læger 2005;167:###.An 11-year-old boy was hit by a piece of firework in the epigastric area of the abdomen. He was admitted to hospital, and computed tomogra-phy (CT) showed a large central lesion of the liver, which had nearly parted the liver in two pieces. In addition, extravasation of contrast was found. Angiography was performed, and no ongoing bleeding was found. Diagnostic peritoneal aspiration did not show any sign of bile leakage. The pa-tient was treated conservatively and was discharged eight days after the accident. He is well and free of symptoms at five months’ follow-up.
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Stumpappendicitis efter tidligere appendektomi er en sjælden 
tilstand, der ses ved inkomplet resektion af appendix [1]. 
Tilstanden kan frembyde differentialdiagnostiske vanskelig-

heder. En stigning i incidensen efter udbredelsen af laparo-
skopisk appendektomi kan ikke udelukkes [1-3]. Dette skulle 
dog ikke være tilfældet ved sufficient teknik.

Vi beskriver en sygehistorie med stumpappendicitis og 
refererer teknikker til at imødegå dette.

Sygehistorie
En 60-årig kvinde blev indlagt grundet et halvt døgns varende 
nedre, højresidige abdominalsmerter. Syv måneder tidligere 


