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Konklusion

Regional nerveblokade er et sikkert og effektivt alternativ til
bade infiltrationsanzastesi og generel anzstesi ved kirurgiske
procedurer i ansigtsregionen.

Metoden indebzrer mange fordele for patienterne og yder
en favorabel cost-benefit for behandleren. Ved anvendelse af
et eller flere af de ti rekommanderede nerveblok opnas en ef-
fektiv anzestesi i hoved- hals-regionen.
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Selvmordsadfzerd ved somatiske sygdom
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Resume

| denne oversigtsartikel gives der et overblik over vores viden om
selvmordsadfeerd ved somatiske lidelser. Ved brug af Medline er
litteratur om risiko for selvmordsadfaerd hos patienter med syg-
domme som kreeft, neurologiske lidelser, hjerte- og lungesyg-
domme, endokrine sygdomme, gastroentestinale sygdomme,
beveaegeapparatssygdomme, aids og smertetilstande fundet og
vurderet. Der findes gode undersggelser, som viser en gget
selvmordsrisiko ved neurologiske lidelser og kreeftsygdomme.

For andre sygdomme er vor viden sparsom. Det er vigtigt at vaere
opmeerksom pa risikofaktorer for selvmordadfeerd hos somatisk
syge patienter, f.eks. patienter med psykisk lidelse, tidligere selv-
mordsforsgg og selvmordstanker. Opmaerksomheden er iszer vigtig
ved de somatiske lidelser, som giver en gget selvmordsrisiko.

Sammenhzangen mellem kronisk somatisk lidelse og selv-
mordsrisiko er sagt belyst i mange undersoagelser. Kendeteg-
nende for undersogelserne er en stor variation i kvaliteten og
metodevalget. Gennem de senere ar er undersogelserne

generelt blevet bedre [1-4] i takt med, at der er lavet bedre
sygdoms- og dedsdrsagsregistre samt forbedrede undersogel-
ser af sammenhzngen mellem fysiske sygdomme og risikoen
for selvmordsadfeerd. De statistiske muligheder er desuden
blevet forbedret.

Formalet med artiklen er at give en oversigt over den eksi-
sterende viden om selvmordsadfzerd ved udvalgte fysiske syg-
domme og smertetilstande.

Opversigten er baseret pa segning i Index Medicus pa selv-
mordsadfzerd, selvmord og selvmordsforseg og en reekke af
de omtalte somatiske lidelser gennem en arrekke. De syg-
domme, hvor sammenhangen mellem sygdom og selv-
mordsadfzerd er mest fyldestgorende beskrevet pa baggrund
af den fundne litteratur, er inddraget i artiklen.

Metodologiske krav til undersggelser
af fysisk sygdom og selvmordsrisiko
1) God registrering af befolkningens sundhedstilstand, 2)
sygdommen veldefineret pa baggrund af vedtagne diagnosti-
ske kriterier, 3) kendskab til sygdommens forleb, idet der for
en reekke sygdomme, f.eks. cancersygdomme, er forskel pa,
hvornér i forlebet risikoen er hojest og 4) vurdering af scree-
ningsmulighed ved genetiske sygdomme.

Idealkrav til undersogelsesdesignet: 1) veldefineret lidelse
(diagnostiske kriterier), 2) store populationer (jf. selvmords-
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hyppighed), 3) uselekteret gruppe, 4) valid dedsirsagsregistre-
ring, 5) kontrolgruppen inkluderer hele den relevante bag-
grundsbefolkning, og 6) anvendelse af relevant statistisk ana-
lyse.

Smerter og selvmord
Undersogelser af denne sammenhzng er belastet af metodo-
logiske problemer herunder definition af smerter og afgraens-
ning af populationen. I England har man undersogt en smer-
tepopulation pa 6.569 personer [5] og fundet en ca. fem gange
foreget risiko for selvmord, ulykker og vold sammenlignet
med kontrolgruppen. I undersegelsen indgik primert perso-
ner med udtalte smerter, heraf mange cancerpatienter.

I en oversigtsartikel [6] baseret pa 18 undersogelser af kro-
nisk smerte og selvmordsadfzaerd paviste man, at selvmords-
adfzerd er hyppigt forekommende hos smertepatienter.

Kraeftsygdomme

Der er foretaget mange undersogelser af sammenhzngen mel-
lem kreft og selvmordsrisiko, iszr skandinaviske og ameri-
kanske registerundersogelser baseret pa store patientmateria-
ler [7, 8].

I undersogelserne har man pavist en foreget risiko for, at
kraeftpatienter begar selvmord. Risikoens storrelse har varieret
hos kvinderne fra en standard mortalitetsratio (SMR) pa 0,9-
2,2 og hos mzndene pa 1,3-3,6. I de statistisk bedst bearbej-
dede undersoagelser har man fundet stor enighed om risikoens
storrelse hos mandene (henholdsvis 1,9 og 2,8), men uenig-
hed om, hvorvidt kvinder har en eget selvmordsrisiko.

I enkelte undersogelser har man pévist en serlig hoj selv-
mordsrisiko ved specielle cancertyper, f.eks. er der fundet en
risikoegning pa 35 gange ved spiserorskraeft [9]. Endvidere er
der pavist en vaesentlig foreget selvmordsrisiko i perioden lige
efter, at diagnosen er stillet. I en svensk undersogelse [7] er
risikoen foreget op til 16 gange for mendenes vedkommende.
I norske og danske undersogelser [8, 10] har denne risikofor-
ogelse ikke kunnet genfindes.

Neurologiske lidelser

Neest efter kreeftlidelser er de neurologiske lidelser de bedst
undersogte. Mange neurologiske lidelser er forbundet med en
oget risiko for at fi komplicerende psykiske lidelser f.eks.
depressioner.

Multipel sklerose

Der er foretaget en dansk undersegelse baseret pé ca. 5.000
patienter, der var registreret i det danske skleroseregister [2].
SMR for mand, der blev diagnosticeret for 40- ars-alderen,
var 3,12, og for kvinder, der blev diagnosticeret for 40- ars-
alderen, var den 2,12. For patienter, som havde fiet diagnosen
efter 40- rs-alderen, var der ikke nogen foreget selvmordsri-
siko. Selvmordsrisikoen var storst i de forste fem ar, efter at
diagnosen var stillet. Den samlede livstidsrisiko for at bega
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selvmord var ca. dobbelt sd stor som hos baggrundsbefolk-
ningen. Denne undersegelse er blevet fulgt op [11], idet i alt
10.174 patienter, der havde fiet multipel sklerose (MS) diag-
nosticeret i perioden 1953-1996, er blevet fulgt frem til den
1. januar 1999. Ogsa i denne undersegelse blev der fundet en
ca. fordoblet selvmordsrisiko. Selv 20 ar efter at diagnosen
var stillet, var der en hej selvmordsrisiko. Den samlede selv-
mordsrisiko for MS-patienter var konstant i perioden 1953-
1996.

I en undersogelse med en svensk population [12] baseret pd
122.834 patienter, der blev fulgt fra 1969 til 1996, fandt man
samme resultat som i den danske undersogelse. Feinstein [13]
har undersogt selvmordstanker hos 140 MS- patienter og fun-
det, at de er forbundet med depression, alkoholmisbrug og
social isolation.

Chorea Huntington
I en amerikansk undersogelse er omfanget af selvmordstanker
hos forskellige grupper undersogt blandt 4.171 personer i the
Huntington study Group Database [14]. Patienterne var ind-
delt i grupper baseret pd sygdomsstadier fra raske barere til
alvorligt syge. Blandt patienter, som var raske, havde 9,1%
selvmordstanker, i risikogruppen med lette neurologiske tegn
havde 19,8% selvmordstanker, og i gruppen mulig sygdom
havde 23,5% selvmordstanker. Hos patienter med sikker syg-
dom havde grupperne i det tidlige stadie af sygdommen hoj
risiko, herefter faldt risikoen med stigende sygdomssvaerheds-
grad. Undersagelsens resultater viser, at risikoen for selv-
mordstanker er storst, lige for diagnosen stilles, og nar syg-
dommen begynder at medfere tab af selvstzendighed. En lig-
nende sammenhzang er fundet i en ungarsk undersogelse [15].
Chorea Huntington er dominant arvelig, og der kan scree-
nes for sygdommen. Denne problemstilling er undersegt i et
canadisk studie [16], der var baseret pa 4.527 testpersoner.
Forskel i antallet af personer, som begar selvmord, foretager
selvmordsforseg eller bliver indlagt pa en psykiatrisk afdeling
hos de testede er vurderet. Man konkluderede, at adfzerden
ikke var athangig af positivt eller negativt testresultat i for-
hold til sygdommen, men af psykiatrisk anamnese og arbejds-

loshed.

Rygmarvslaesioner

De fleste undersogelser af rygmarvslasioner er behzaftet med
metodeproblemer, men der findes dog en enkelt metodolo-
gisk god undersegelse, hvori man har fundet en 4,9 gange
foreget selvmordsrisiko hos patienterne [17].

Epilepsi

Epilepsi er en af de bedst undersogte sygdomme. Den nyeste
undersogelse er foretaget i Sverige og er baseret pd 9.061 diag-
nosticerede epilepsipatienter, hos hvem man fandt en over-
dodelighed med en SMR pa 3,6. For skader og forgiftninger,
hvorunder en del selvmord kan regnes, var overdedeligheden
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svarende til SMR pa 5,6 [18]. Man har efterfolgende undersogt
risikofaktorer for selvmord og selvmordsforseg hos 6.880
diagnosticerede epilepsipatienter og fundet, at selvmordsrisi-
koen var ni gange foreget hos epilepsipatienter med psykisk
lidelse, ti gange foraget, hvis patienten fik antipsykotika, og 16
gange foreget for patienter med sygdomsstart for det 18. ar
sammenlignet med patienter med sygdomsstart senere i livet.
Man har tidligere ment, at epilepsipatienter med temporal-
lapsepilepsi havde en foreget risiko, men denne sammen-
hzng kunne ikke findes i denne undersogelse [19].

Selvmordsforsgg og migreene

Breslau et al [20] undersogte en veldefineret gruppe migraene-
patienter og fandt, at risikoen for selvmordsforseg malt ved
odds-ratio for migreenepatienter med aura var 3,0 (1,4-6,6)
sammenlignet med risikoen for patienter uden migrene. I en
ny undersogelse har man pévist en seks gange foreget risiko
for selvmords- adfzerd hos patienter med migreene med aura

21].

Morbus Parkinson

I en dansk undersogelse blev 485 patienter med mb. Parkin-
son (PD) fulgt i en knap 20- irig periode [22]. Man fandt en
signifikant lavere selvmordsrisiko hos mznd med PD og en
selvmordsrisiko hos kvinderne som hos baggrundsbefolknin-
gen. Den lave risiko kunne forklares med den forholdsvise
sene debutalder og gode behandlingsmetoder. I en anden
undersogelse [23] med 144.364 patienter med PD er der fundet
en ti gange lavere selvmordrisiko end hos baggrundsbefolk-
ningen. Undersogelsens resultat bekreefter siledes resultatet af
den tidligere undersogelse.

Apopleksi

Risikoen for selvmord hos apopleksipatienter er vurderet i en
dansk undersogelse, der er baseret pa 37.869 apopleksipatien-
ter, der blev fulgt i 17 ar. I denne undersogelse fandt man en
13 gange foroget selvmordsrisiko hos kvinder under 60 ar og
en ca. seks gange foreget risiko hos mand under 60 ar. For
zldre patienter var selvmordsrisikoen kun foreget i beskedent
omfang, 1,5-2 gange. Den ogede selvmordsrisiko hos kvin-
derne kan bl.a. forklares med en storre depressionsrisiko for
kvinder efter apopleksi [24].

I en senere dansk undersogelse [25] genfandt man en ca.
fordoblet selvmordsrisiko. Man fandt ogsé en oget selv-
mordsrisiko hos patienter under 50 ar, SMR 2,85, den var si-
ledes ikke s hoj som i den tidligere undersogelse. Selvmords-
risikoen var hojest i de forste fem ar, efter at diagnosen var
stillet, og hejest for personer, som hurtigt blev udskrevet fra
sygehuset.

Mental retardering
Gunnell et al [26] har undersogt sammenhzngen mellem lav
intelligens og oget selvmordsrisiko. Undersogelsen er baseret
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pa 987.308 mend, der var indkaldt til session. Undersegelsen
viste, at mend med lav intelligens havde en 2-3 gange foroget
selvmordsrisiko sammenlignet med mand med hej intelli-
gens.

Patja et al [27] undersogte i Finland en population af per-
soner med mental retardering. Man fandt, at kvinder med
mental retardering havde en selvmordsrisiko som baggrunds-
befolkningen, hvorimod mandene havde en vasentlig lavere
selvmordsrisiko end baggrundsbefolkningen. De personer,
som begik selvmord, havde en let retardering og samtidig
psykisk lidelse. Dette kan forklare forskellen i den svenske og
den finske undersogelse, idet der dog ogsa er tale om grupper
med intelligensproblemer af vesentlig forskellig sveerheds-
grad.

Hjerte- og lungelidelser

I en amerikansk undersogelse indgik der 350.000 maend, som
blev fulgt gennem 12 ar [28]. I denne undersogelse blev der
fundet en 1,6 gange storre risiko for selvmord hos mznd med
et lavt kolesteroltal. I en metaanalyse fandt man, at personer
med et lavt kolesteroltal havde en eget risiko for at de af an-
dre sygdomme end hjertesygdomme, herunder selvmord [29].
Der er mange usikkerhedsmomenter i sidanne undersogelser,
og en sikker konklusion foreligger ikke.

I to amerikanske undersegelser har man vurderet sammen-
hangen mellem astmalidelser og selvmordsrisiko [30]. I en
undersogelse af selvmordstanker indgik der 1.285 amerikan-
ske unge astmapatienter pa 9-17 ar. Astmapatienterne havde
en ca. tre gange foraget risiko for selvmordstanker sammen-
lignet med andre unge.

I en anden amerikansk undersogelse med voksne blev der
fundet en tilsvarende sammenhzng mellem selvmordstanker
og selvmordsforseg ogsa efter kontrol for psykisk lidelse.
Resultaterne af disse to undersogelser kunne indicere, at det at
have en astmalidelse selvstendigt eger risikoen for selv-
mordsadfeerd.

Tarmsygdomme

Sygdomme i tarmkanalen, mb. Chrohn og colitis ulcerosa,
rammer ofte yngre mennesker, og mb. Chrohn giver en aget
depressionstendens. I en italiensk undersegelse [31] har man
ikke kunnet pavise en signifikant oget selvmordsdedelighed
blandt patienter med mb. Chrohn eller colitis ulcerosa. Der
var dog en tendens til oget selvmordsdedelighed. I en dansk
undersogelse med colitis ulcerosa- patienter fandt man en for-
oget risiko for selvmord, men kun blandt kvinder [32].

Lever- og nyretransplanterede

Riether & Mabler [33] har beskrevet fire tilfzlde, hvor lever-
transplantationspatienter har forsegt eller har begéet selv-
mord, og advokerer for, at man forud for en transplantation
er yderst opmaerksom pa psykiske problemer hos potentielle
recipienter.
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Tabel 1. Selvmordsrisiko ved udvalgte somatiske sygdomme.
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Sygdom, reference

Selvmordsrisiko

Kommentar

Dissemineret sklerose [11, 12]

Forgget 2-7 gange

Risikoen er hgjest hos unge patienter
Risikoen er hgjest i de farste fem ar, efter at diagnosen er stillet

Huntingtons Chorea [14-16]

Forgget, omfanget er usikkert

Risikoen er hgjest i de tidlige stadier af sygdomme

Rygmarvslaesioner [17]

Forgget 4,9 gange

Epilepsi [18, 19]

Forgget 5,4-5,6 gange

Risikoen er hgjest hos patienter med psykiatriske lidelser og hos
patienter med tidlig sygdomsdebut

Migreene [20]

Forgget 3 gange

Parkinsons sygdom [21, 22]

Ingen forgget risiko

Apopleksi [23, 24]

Forgget

Patienter > 60 ar: 1,5-2 gange
Kvinder < 60 &r: 13 gange
Meend < 60 &r: 6 gange

Foraget risiko
Risikoen er hgjest i de forste 5 ar, efter at diagnosen er stillet

Mental retardering [26]

Forgget 2-3 gange

Risikoen er foraget hos personer med mild retardering

Kreeft [7-10]

Forgget
Mand SMR 1,3-3,6
Kvinder SMR 0,9-2,2

Risikoen er foraget hos meend
Usikkerhed omkring gget risiko hos kvinder

Hjerte- og lungesygdomme [28-30]

Ikke beregnet

Risikoen er usikker hos patienter med hjertesygdomme
En gget risiko er mulig hos astmapatienter

Tarmsygdomme [31, 32]

Ikke beregnet

En gget risiko er mulig hos patienter med mb. Chrohn og colitis ulcerosa

Lever- og nyretransplantationer
[33, 34]

Ikke beregnet

Opmeerksomhed pa psykosociale problemer er anbefalet

Diabetes mellitus [35]

Forgget hos meend pé 20-24 &r

SMR 2,98
Alle meend SMR 1,6

En nzesten signifikant forgget risiko ses hos alle maend

Reumatoid artritis [36] Ikke beregnet

Vaer opmeerksom pa en forgget risiko for selvmordsadfeerd

Systemisk lupus erythomatosis [37]

Vaer opmeerksom pa en forgget selvmordsrisiko

Aids [38-40] 1 1992 7,4 gange forgget

Risikoen er pavirket af mange problemer af psykiatrisk social og
misbrugsmeessig karakter

SMR = standardmortalitetsratio

Man har fundet, at patienter med nyresvigt har en oget
selvmordsrisiko, storrelsen af risikoen er usikker bl.a. pga. me-
todeproblemer i de foretagne undersogelser. Det er et pro-
blem, at levertransplantation og nyretransplantation er to
sjzldne handelser. I undersogelserne har man ikke fundet
nogen forskel i undersogelsesresultatet hos transplanterede
patienter i forhold til ikketransplanterede. Dette er sogt for-
klaret med, at en nyretransplantation er forbundet med livs-
lang medicinsk behandling og kontrol samt usikkerhed om
nyrens funktion. Det anbefales, at psykosociale forhold hos
denne patientgruppe vurderes noje forud for en eventuel
transplantation [34].

Diabetikere

En dansk undersogelse [35] er baseret pa 1.682 mand med
insulinkraevende diabetes IDDM). Tolv af mandene havde
begaet selvmord, og man fandt i undersegelsen, at maend i
alderen 20-24 ar havde en foreget selvmordsrisiko, idet SMR
var 2,98. For hele gruppen var der en nesten signifikant for-
oget selvmordsrisiko (SMR: 1,6-0,05 < p < 0,01). I undersogel-
sen blev det endvidere konkluderet, at antallet af selvmord
hos patienter med IDDM kan vere underestimeret, begrundet
i det store antal patienter, som er dede af ukendte arsager.

Beveegeapparatslidelser

Hos patienter med bevaegeapparatslidelser har interessen iseer
samlet sig om gigtlidelser og amputationer, iser beskrevet via
undersogelser af soldater efter anden verdenskrig. I en finsk
undersogelse [36] har man kunnet pavise en oget sammen-
hzng mellem depression, selvmordsforseg og selvmord hos
patienter med reumatoid artritis, hvilket bekrzefter zldre
undersogelsers resultater. Resultaterne af en engelsk underso-
gelse med 300 patienter med systemisk lupus erytomatosis har
peget pa nedvendigheden af opmzrksomhed pa selvmordsri-
siko for denne patientgruppe, iseer hos patienter med neuro-
psykiatriske manifestationer [37].

Aids

Allerede kort efter, at sygdommen aids var blevet kendt, fandt
Marzuk et al [38], at selvmordsrisikoen hos maend var 36
gange hojere end hos baggrundsbefolkningen. Vilkarene for
aids- patienter har endret sig siden disse forste undersogelser
af selvmordsrisikoen. Coz¢ et a/ fandt i 1992 [39], at selvmords-
risikoen for patienter med aids var 7,4 gange forhojet. Risi-
koen var faldende over tid, hvilket forfatterne tog som be-
kreeftelse p3, at behandlingsmulighederne var bedret. Marzuk
har igen undersogt selvmordsrisikoen blandt hiv-positive i
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New York i 1991-1993 [39] og fundet, at hiv-inficerede har
mange andre risikofaktorer for selvmord f.eks. stofmisbrug.
Komiti et al foretog en gennemgang af den eksisterende litte-
ratur om selvmordsrisiko hos hiv/aids- patienter [40]. Man
fandt, at selvmordsrisiko hos patientgruppen er i overens-
stemmelse med, hvad man finder hos mange andre med kro-
niske somatiske lidelser. Aids- patienter har dog ofte mange
andre problemstillinger af psykiatrisk, misbrugsmeessig og
social karakter, som det er vanskeligt at tage hojde for i under-
sogelserne.

En systematisk oversigt over de undersogte sygdomme og
den dokumenterede selvmordsrisiko fremgar af Tabel 1.

Konklusion

Selvmordsadfzerd kan for det enkelte menneske betragtes
som en konsekvens af; at livet er blevet ubarligt. Tersklen for
det enkelte menneske varierer meget, hvorfor der nzeppe kan
findes en isoleret arsag til, at et menneske valger at tage sit
eget liv. Den faglige opgave bestdr i at kunne forudsige, hvor-
nar det enkelte menneske er ndet sin teerskel og at kunne saette
ind med den relevante hjzlp. I denne gennemgang af littera-
turen om somatiske lidelser og selvmordsrisiko er det pavist,
at en lang rekke lidelser er forbundet med en oget risiko for
selvmordsadfeerd.

Det fremgar, at der foreligger rimelig god dokumentation
for sammenhzngen mellem selvmordsrisiko og somatisk
sygdom ved en raekke neurologiske lidelser og kreftlidelser,
hvorimod der ved f.eks. hjertelidelser, lungelidelser og be-
vageapparatslidelser, som rammer mange mennesker, er
veasentligt feerre og darlige undersogelser af problematikken.

At betragte selvmordsadfaerd som et udelukkende psykia-
trisk problem er, set i lyset af de mange undersogelser, der
trods alt findes om de somatiske lidelser, en forenklet syns-
vinkel pd problemet. Mange undersegelser viser ogsa, at selv
nar der er taget hojde for en evt. psykiatrisk problematik,
bestdr den forhejede selvmordsrisiko. I den forbindelse er det
vigtigt at vaere opmaerksom pa faresignaler hos somatisk syge
patienter som f.eks. tilstedevarende psykisk lidelse, f.eks. de-
pression og angst, tidligere selvmordsforseg, selvmordstanker,
folelse af hableshed, smerter, krisereaktion, sociale forhold
(familie, fritid, arbejde og ekonomi) og tidspunkt i forhold til,
hvornér diagnosen er stillet. Skal man forebygge nogle af
disse selvmord gzlder folgende: 1) For det forste ma man
vere klar over, at ogsd somatisk syge mennesker kan have en
oget selvmordsrisiko, 2) man mi vere opmarksom pa de-
pressioner og smertetilstande og behandle disse adekvat, og
3) man mé interesse sig for de socialmedicinske konsekvenser
af sygdom hos patienten og drage omsorg for at inddrage re-
levante samarbejdspartnere, socialridgiver etc.

Korrespondance: Elsebeth Stenager, Psykiatrisk Afdeling P, Odense Universitets-
hospital, DK-5000 Odense C.
E-mail: elsebeth.nylev.stenager@ouh.regionsyddanmark.dk
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Kredslebsmonitorering

med lithium dilution cardiac output-systemet

Reservelaege Christian Christiansen, overleege Anette Hostrup,
professor Else Tgnnesen & overleege Elsebeth Haunstrup Krogh

Regionshospitalet Horsens, Anaestesiologisk-intensiv Afdeling

Kredslebsmonitorering af kritisk syge patienter kan bidrage til
optimal behandling med vaske, inotropika og vasopressorer.
Traditionelt har a. pulmonalis-kateteret (Swan- Ganz-kateter)
varet anvendt til kredslebsmonitorering, men dette kan vere
forbundet med alvorlige komplikationer [1].

@get anvendelse af individuelt mélrettet vaesketerapi i den
perioperative periode har bidraget til, at der er kommet fokus
pa mindre invasive teknikker, sisom ekkokardiografi og pu/se
contour cardiac output (PiCCO) [2, 3].

Peristaltisk pumpe
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Figur 1. Lithium dilution cardiac output Plus-systemet bestar af en computer
med en integreret trykfalsom skeerm, som er tilkoblet en eksisterende patient-
monitor. Under kalibrering tilsluttes en litiumsensor, som er forbundet med
arteriekateteret, hvor en peristaltisk pumpe tilsluttet en overlgbspose traekker
arterielt blod igennem sensoren. (lllustration gengivet med tilladelse fra Hemax
Medical Aps, Herlev).

I denne artikel vil vi beskrive Zthium dilution cardiac ontput
(LiDCO) Plus- systemet (LiDCO Ltd., Cambridge, Storbritan-
nien), som er en minimalt invasiv kredslebsmonitorering,
der kraever et centralt venekateter (CVK) eller perifer vene-
adgang og invasiv blodtryksmaling med kateteret typisk an-
lagt i a. radialis.

Metode
LiDCO Plus-systemet bestar af en computer med betjenings-
panel, en litiumsensor og en peristaltisk pumpe (Figur 1).

Metoden bygger pa en kontinuerlig arterietrykkurveana-
lyse, den sikaldte pulse power analysis (PulseCO), som kalibre-
res hver ottende time ved en maling af hjertets minutvolumen
med litiumfortyndingsteknik (LiDCO) [4]. Minutvolumen
malt ved anden metode kan ligeledes anvendes.

Den anvendte arterial PulseCO bygger pa analyse af hele
arteriekurven og ikke blot systolen, som det kendes fra pu/se
contour analysis [3). Teknikken bygger pa teorien om masse-
bevarelse, idet det antages, at nettoenergizendringen ved et
hjerteslag er en balance mellem tilfort masse ved et slagvolu-
men minus den masse, der tabes perifert under et hjerteslag.
Disse forskelle fra pulskonturanalysen geor, at arterietrykkur-
vens morfologi er af mindre betydning. Herved er eventuel
deempning i arterietryksystemet af mindre betydning.

Arterietrykkurven transformeres via flere trin til et nomi-
nelt slagvolumen, som omregnes til aktuelt slagvolumen vha.
kalibreringsfaktoren bestemt ved LiDCO.

Ved litiumfortyndingsmetoden indgives en lille, ikke-
farmakologisk bolus lithiumchlorid (0,15-0,3 mmol) intra-
venost. Via en peristaltisk pumpe traekkes arterielt blod med
en hastighed pa 4 ml/min forbi en litiumionselektiv elektrode
(litiumsensoren), der er tilkoblet arteriekanylen. Sensoren er
den centrale del af systemet, og spendingen over denne li-
tiumselektive membran er relateret til plasmalitiumkoncen-
trationen [5]. Der korrigeres for plasmanatrium, som ved fra-



