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Resume

Introduktion: Astma hos bgrn giver anledning til mange henven-
delser til sundhedsveesenet. Der er pavist amtslige forskelle med
hensyn til, i hvor hgj grad behandling af astmabgrn varetages pa
bgrneafdelinger, hvilket ger det relevant at undersgge, om der kan
pavises tilsvarende amtslige forskelle pa indleeggelses- og genind-
leeggelsesfrekvens i relation til ambulant kapacitet.

Materialer og metoder: Der blev foretaget en registerundersggelse
med aggregerede data for 2001 fra Landspatientregistret pa amts-
niveau om indleeggelser og genindlaggelser samme ar pga. astma
eller bronkitis hos bgrn, henholdsvis 0-4 ar og 5-14 ar, samt om
antal ambulante konsultationer. Der er anvendt x2-test til bereg-
ning af amtslige forskelle.

Resultater: Der blev fundet statistisk signifikante forskelle mellem
amterne med hensyn til antal indleeggelser pr. 1.000 bgrn og gen-
indlaeggelser (p <0,01). Der var ligeledes store forskelle mellem
amterne i antal ambulante konsultationer pr. 1.000 bgrn.
Konklusion: Forskelle mellem amterne i antal indleeggelser og am-
bulant kapacitet indebeerer amtslige forskelle med hensyn til, hvor
mange specialleegeresurser, der anvendes til behandling af bgrne-
astma. Der foreligger ikke undersggelsesresultater af, i hvilket regi
behandlingen af astmabgrnene mest hensigtsmaessigt varetages,
hvilket er relevant at undersgge naermere i lyset af de store amts-
lige forskelle i resurseforbrug.

I Danmark er astma den hyppigste kroniske lidelse i barne-
alderen, idet 7-10% af alle skolebern har fiet diagnosticeret
astma, og 20-30% af forskolebernene har intermitterende ast-
matiske symptomer [1, 2]. Hyppigheden af sygdommen og
dens typisk fluktuerende forleb med periodevis forveerring af
symptomer medferer sammen med de planlagte konsulta-
tioner et stort antal henvendelser til sundhedsvaesenet og et
stort forbrug af medicin. I en dansk undersogelse fra 2003 er
de samfundsekonomiske omkostninger ved astma i 2000 ble-
vet beregnet, og her fandt man, at de direkte omkostninger i
form af udgifter til medicin og behandling belob sig til 1,1 mia.
kr. for de ca. 300.000 bern og voksne med astma i Danmark, af
hvilke ca. en fjerdedel blev ansliet til at vaere bern [3].

En af mélsztningerne for det danske sundhedsvasen er, at
opgaverne udferes effektivt pa lavest mulige specialiserede
niveau med henblik pa optimal udnyttelse af de forhanden-
varende resurser [4]. Det er derfor interessant, at der er amts-
lige forskelle med hensyn til berneafdelingernes aktivitet pa

berneastmaomradet [5, 6]. Af en undersogelse fra 2002 om
berneafdelingerne pa sygehusene i Arhus, Viborg, Kolding og
Odense fremgik det saledes, at der pa Skejby Sygehus i Arhus
12001 kun blev anvendt ca. halvt s meget lzegetid i berneam-
bulatoriet pr. 1.000 bern i optageomradet, som der gjorde pa
berneafdelingerne pa sygehusene i Odense, Kolding og Vi-
borg. Ligeledes blev tre gange s mange astma/allergiborn i
Odense og Kolding henvist til behandling pa berneambulato-
rium som i Arhus, og signifikant flere af astmabernene i Arhus
var sat i behandling inden henvisningen [6]. Da forskellene
ikke blev udlignet af modsvarende forskelle i aktiviteten hos
praktiserende speciallaeger, tyder det siledes pa, at behandlin-
gen af denne gruppe born i hejere grad blev varetaget i almen
praksis i Arhus end i de tre andre byer [6]. Af en undersogelse
med sammenligninger mellem og inden for de nordiske lande
om hospitalisering af astmabern og udgifter hertil i 1999 frem-
gar det, at der var store regionale forskelle i Danmark, idet
indlaeggelses- og genindlaeggelsesfrekvensen var markant he-
jere pa Fyn end i Jylland og pa Sjelland [7].

Formaélet med dette studie var at undersoge, om der i 2001
var forskelle i indlzeggelsesfrekvensen blandt astmabern i rela-
tion til de speciallzegeresurser, der anvendtes pd omradet. Da
undersogelsen blev gennemfort med anvendelse af centrale
registerdata, var det et yderligere formal at undersege, hvilke
faktorer der pavirker anvendeligheden af sidanne registerdata
i udviklingen af indikatorer for behandlingskvalitet.

Materialer og metoder

I dette kvantitative tveersnitsstudie er der anvendt aggregerede
registerdata pa amtsniveau. Studiepopulation og studieperi-
ode: 0-4-arige og 5-14-arige born med astma og bronkitis i
2001. Data om antal 0-14-3rige born i hvert amt er indhentet
fra Statistikbankens database om folketal i tabellen BEF6 [8].
Data om antal akutte indleeggelser er ligeledes indhentet fra
Statistikbankens database om indleeggelser pa sygehus i tabel-
len UD1 [8]. Data om genindleggelser i 2001 er beregnet ved
at trekke antal patienter, indhentet fra databasen om syge-
huspatienter i tabellen PA1A fra den fornavnte tabel om ind-
leggelser, UD1 [8]. De nzevnte data er indhentet pa grundlag
af folgende diagnosekoder fra Sundhedsvaesenets Klassifika-
tionssystem: J20-22 (akutte infektioner i nedre luftveje) og
J40-46 (kroniske sygdomme i nedre luftveje), og de er baseret
pé patienternes hjemamt [9]. Data om antallet af ambulante
konsultationer pa sygehuse er indhentet fra Landspatientregi-
steret (LPR) pa grundlag af de diagnosekoder, som er vist i
Tabel 1. Disse data er baseret pa sygehusamter. Antallet af
konsultationer hos praktiserende speciallzeger blev for de



UGESKR LAGER 168/1 | 2. JANUAR 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

Tabel 1. Diagnosekoder for astma og astmatisk bronkitis.

Diagnose Diagnosekode
(A 0o0o0c000000000000000000000000a000G00D0 0 Jas

Asthma bronchiale allergicum .. .................. J45.0
Asthma bronchiale non allergicum . ................ J45.1

Astma af blandettype . ............ . ... .. ... ... J45.8

Astma uden specifikation . .. ......... ... .. ... .. J45.9

Status asthmaticus . ........................... J46.9
Bronkitis uden specifikation .. .................... J40 & J40.9
Bronchitis acuta forarsaget af respiratorisk syncytial virus . J20.5
Bronchitis acuta uden specifikation . ............... J20.9

5-14-drige baseret pa data fra Sygesikringsregisteret om antal-
let af ydelser for lungefunktionsmalinger og reversibilitetstest
hos praktiserende speciallaeger inden for paediatri og intern
medicin. Tilsvarende data for de 0-4-drige var det ikke muligt
at anskaffe, da der ikke pa sma born foretages astmaspecifikke
undersogelser, som udleser ydelse. Bornholms Regionskom-
mune blev udeladt af opgerelsen, idet omradet adskiller sig
markant fra de ovrige amter, dels pa grund af sterrelse og dels
fordi der ikke findes en berneafdeling pa een. Data for Ke-
benhavns Amt, Kebenhavns Kommune og Frederiksberg
Kommune presenteres samlet.

Etik
Projektet falder ikke ind under lov om Videnskabsetisk Ko-
mité, idet der ikke er anvendt primere data fra patienter.

Statistik
Statistisk beregning er foretaget i SPSS. Ved hj=lp af x>-test og
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med et signifikansniveau pd 95% er der beregnet forskelle mel-
lem amterne med hensyn til indlzeggelses- og genindleggel-
sesfrekvens. Antallet af ambulante konsultationer og besog
hos praktiserende speciallaeger pr. 1.000 born praesenteres i
sojlediagrammer.

Resultater

Rakkefolgen af amterne er i anonymiseret form ens i alle figu-
rer i resultatafsnittet. Det samlede antal indlaeggelser pa lands-
plan blandt de 0-4-drige var pa 7.000, og af Figur 1 fremgar
det, at der for denne aldersgruppe var statistisk signifikante
forskelle mellem amterne, varierende fra 12,6 indleeggelser til
34,9 indleggelser pr. 1.000 bern (p<0,01). Forskelle mellem
amterne med hensyn til ambulant aktivitet pa sygehuse var
endnu mere udtalte med variationer fra otte til 86 ambulante
konsultationer pr. 1.000 born. Antallet af genindleeggelser
varierede med indleggelsesfrekvensen, siledes at omkring en
tredjedel af alle indleeggelser i alle amter var genindleggelser
(ikke vist her).

Som det fremgar af sejlerne i Figur 2 var der for alders-
gruppen 5-14 ar tale om langt feerre indleeggelser, ca. 1.500 pa
landsplan, men ogsa her var der statistisk signifikante forskelle
mellem amterne fra 1,4 til 3,5 pr. 1.000 bern (p<0,01). I denne
aldersgruppe sés storre variation i genindleeggelsesfrekvens
(Figur 2), idet genindlaggelser i procent af indleggelser varie-
rede fra 10% til knap 40%, hvilket indebar statistisk signifikante
forskelle (p<0,01).

Der sas ligeledes store forskelle pé antallet af ambulante
konsultationer pé sygehuse fra 11 til 32 konsultationer pr.
1.000 born i amtet (Figur 3). Det fremgér desuden af Figur 3, at
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forskellene mellem amter ages, nar antallet af besog hos prak-
tiserende specialleeger af 5-14-arige bern, baseret pa ydelser
om lungefunktionsmalinger og reversibilitetstest, lgges sam-
men med antallet af ambulante konsultationer pr. 1.000 bern
(Figur 3).

Der blev foretaget beregning af ssmmenhzngen mellem
indleeggelsesfrekvens og antal ambulante konsultationer, men
det kunne ikke pavises, at man i amter med et stort antal spe-
cialleegekonsultationer havde lavere indleggelsesfrekvens end
i amter med f3 speciallzegekonsultationer.

Diskussion

Det fremgdr af undersogelsen, at der var store forskelle mel-
lem amterne i 2001 med hensyn til indleggelser og antal am-
bulante konsultationer. Forskellene mellem amterne i antallet
af specialleegekonsultationer for aldersgruppen 5-14 ar blev
yderligere foroget, nar antallet af besog hos praktiserende spe-
ciallzeger blev inddraget.

Validitet af data
I studiet er der anvendt registerdata, som er standardiserede
og ensartede for hele landet, hvilket indeberer, at der ikke ta-
ges hojde for lokale forskelle i mader at foretage indregistre-
ring pa. Dette har betydning for validiteten af data, og i det
folgende skal nzevnes en raekke af sidanne kilder til usikker-
hed ved de registerdata, som er anvendt i dette studie.

En af de veasentligste kilder til datausikkerhed i denne
sammenhzng var forskelle i maden at registrere patienter pa,
som kun opholdt sig pa afdelingen i fa timer, hvilket er almin-
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deligt forekommende iseer for sma bern med astmatiske
symptomer. P4 de fleste afdelinger blev disse born i 2001 regi-
streret som almindelige indleeggelser, men pé fem afdelinger i
fire amter (amterne 2, 5, 8 og 11 i figurerne) blev sidanne kort-
tidsindleeggelser registreret som ambulante besog. Det bety-
der, at resultaterne for disse fire amter er usikre, idet antallet af
indleeggelser sammenlignet med antallet i de ovrige amter er
for lavt, og antallet af ambulante konsultationer er for hojt.
Der foreligger imidlertid ingen opgerelser af, hvor mange
korttidsindlaeggelser, det drejer sig om, hvorfor det ikke har
veret muligt at korrigere herfor. P4 en enkelt berneafdeling
(amt nr. 3) blev korttidsindleggelser registreret som deldagns-
indleeggelser, og disse var ikke med i data om indleeggelser
indhentet fra Statistikbanken [8].

En anden kilde til usikkerhed kan henferes til de forskelle i
registreringspraksis i forbindelse med afvikling af forsknings-
projekter. P3 de fleste afdelinger blev konsultationer, hvor
patienterne indgik i forskningsprojekter, afviklet uden indbe-
retning til LPR, mens de pa enkelte andre afdelinger blev regi-
streret som ambulante besog og siledes er indeholdt i resul-
taterne i indevarende studie. Denne kilde til usikkerhed me-
nes dog ikke at vare af afgerende betydning for resultaterne,
idet der kun var tale om et lille antal forskningsbesog, som
blev registreret, i forhold til det samlede antal ambulante kon-
sultationer.

Nogle fa afdelinger har indfert mulighed for, at indlagte
bern med et mildt forleb kan opholde sig hjemme og fa besog
af en sygeplejerske fra borneafdelingen. Disse born er formelt
indlagt og registreres pa forskellige afdelinger som henholds-
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vis indlagte og som ambulante. Der er imidlertid kun tale om
fa afdelinger og fa bern, s det vurderes ikke at have betyd-
ning i forhold til det samlede antal indlaeggelser.

Data om indlaeggelser for hvert amt omfatter patienter, der
har bopzl i det pdgeeldende amt. Det vil sige, at tallene ikke er
helt sammenfaldende med det antal indleeggelser, der har ve-
ret pa amtets berneafdelinger, da et vist antal bern har varet
indlagt i et andet amt. Det kan skyldes sygdom under ferieop-
hold i et andet amt, et specifikt enske fra foreldrenes side om
indleggelse pd en anden end den lokale berneafdeling, eller
at en familie er bosiddende i udkantsomradet af et amt, hvor
der er kortere afstand til berneafdelingen i et naboamt. Resul-
taterne for ambulante konsultationer i dette studie er opgjort
pa grundlag af sygehusamt, og der er derfor indhentet data
om ambulante udenamtskontakter fra LPR med henblik pa at
estimere omfanget heraf og betydningen for resultaterne i
indevarende studie. For to amter drejede det sig om hhv. 17%
og 12% (henholdsvis amterne 13 og 9). I de ovrige amter 13 an-
delen af ambulante udenamtspatienter fra et andet amt pa un-
der 5%. Det havde veret optimalt, hvis opgerelsen af data om
ambulante konsultationer og indlaggelser var opgjort ensar-
tet pa grundlag af hjemamt, da der i undersegelsen er fokus pa
resurseforbrug. Da det imidlertid kun drejer sig om to amter,
hvor en betydelig del af de ambulante patienter kommer fra
et andet amt, menes dette ikke at vaere af afgerende betyd-
ning for det samlede estimat af resurseforbrug for indleeggel-
ser og ambulant kapacitet.

Alle eller en stor del af bernene med et ambulant forleb pa
en del sygehuse i hovedstadsomradet kan henvende sig di-

Speciallaegekonsultationer
ialt
70

60—

50—

40—

30—

20—

10—

Figur 3. Antal ambulante kon- 0
sultationer og antal ambulante 1 2 3 4
konsultationer + besag hos prak-
tiserende specialleeger pr. 1.000
bern i alderen 5-14 &r i 2001.

B Konsultationer i alt

B Ambulante konsultationer

59

rekte med henblik pa indleggelse i tilfzelde af forverring.
Alle andre steder i landet indlzegges bern som hovedregel via
egen lzege eller vagtleege, fraset et lille antal born med kendt
sveer astma, som pa de fleste afdelinger har lov til at henvende
sig direkte. Det betyder, at i hovedstadsomradet kan data om
antallet af indleeggelser ikke pa samme made som de ovrige
steder i landet tages som udtryk for, i hvor hej grad almen
praksis lader sekundzrsektoren overtage behandlingen i
akutte tilfzelde.

Validiteten af registerdata er ikke undersogt specifikt inden
for berneastmaomradet, men i en oversigtsartikel fra 2002
gennemgas litteratur om validitet og deekningsgrad af data fra
LPR. Her gennemgds undersogelser om validiteten af register-
data for indferelse af ICD-10-diagnosesystemet i 1994; der er
imidlertid ikke foretaget tilsvarende brede undersogelser ef-
terfolgende. I artiklen konkluderes det, at administrative data
fra LPR er valide, mens sygdomsspecifikke data er mere
usikre [10]. I relation til dette studie betyder det, at data om
f.eks. ambulant status kan antages at vaere valide, men at data
indhentet pa grundlag af diagnosekoder er mere usikre.

I dette studie anvendes imidlertid ikke kun enkelte, men alle
relevante astma- og bronkitisdiagnoser som grundlag for
dataudtrek, hvilket kan teenkes at oge sikkerheden i modsaet-
ning til, hvis udtraekket byggede pa enkelte udvalgte diagno-
ser inden for hovedgruppen.

De nzvnte kilder til usikkerhed af datavaliditet i dette stu-
die kan medfere diskussion om anvendeligheden af register-
data. Eventuel manglende pracision af data skal ses i lyset af,
at det er det bedste, vi har til brug ved sidanne landsdak-
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kende registerstudier om hele befolkningen i Danmark, og
uden anvendelse af disse data ville populationsstudier som det
indevaerende ikke veere mulige. I dette studie vurderes usik-
kerheden af registerdata ikke at vere af et sddant omfang, at
det kan forklare de fundne store forskelle mellem amterne,
som det var formélet med studiet at estimere.

Diskussion af resultater

P4 trods af de naevnte kilder til datausikkerhed fremtreeder
der tydelige forskelle mellem amterne med hensyn til indleg-
gelser, genindlaeggelser og antal ambulante konsultationer pa
sygehuse, hvilket indeberer store forskelle i mengden af de
resurser, der i amterne blev anvendt pa berneastmaomradet i
2001. Ud fra en overordnet formodning om, at der i alle amter
tilstreebes bedst mulig leegefaglig behandling til alle patienter,
er de paviste amtslige forskelle interessante i et sundhedseko-
nomisk perspektiv.

Der er stor forskel pa de to aldersgrupper iszer med hensyn
til antallet af indlzeggelser. Der indlaegges ca. fem gange sa
mange i gruppen af sma bern, som udger en heterogen
gruppe af born med savel astma som intermitterende sympto-
mer udlost af infektioner. Disse giver langt hyppigere anled-
ning til astmalignende symptomer hos sma bern end hos bern
i aldersgruppen 5-14 ar, som kan antages at vaere mere ensar-
tet med hensyn til diagnose. At forholdet mellem amterne
ikke er det samme for de to aldersgrupper, kan derfor henge
sammen med, at der er tale om forskelligartede patientgrup-
per, hvor amterne har grebet behandling an og prioriteret pa
forskellig vis.

Der foreligger ikke forskningsresultater om érsager til vari-
ation i henvisning til berneafdeling specifikt pa grund af
astma, men tilsvarende variationer kan genfindes inden for
andre sygdomsspecialer, og ifelge O’Donnell, som i en over-
sigtsartikel fra 2000 har gennemgaet en raekke undersogelser
om forskelle i henvisningsmonstre, er det kendetegnende, at
der ikke kan identificeres entydige og klare drsager til for-
skelle, hverken nér der undersoges for karakteristika ved de
praktiserende leger (f.eks. alder eller kon), ved praksistype
(f.eks. solo- eller gruppepraksis) eller ved de henviste patien-
ter. Der er ligeledes ingen sikker afklaring af, om nogle leeger
henviser for ofte og unedvendigt, eller om andre henviser for
sjeldent og for sent med darligere behandlingskvalitet il
folge [11].

Den geografiske afstand til en berneafdeling kan ifolge en
dansk undersogelse fra 1989 have betydning for, i hvor hej
grad bern henvises til behandling hos en speciallege, idet det
blev pavist, at tilgeengeligheden af specialister har betydning
for, i hvor hej grad man i almen praksis viderehenviser, idet
henvisningsgrad korrelerede negativt med afstand til special-
lege [12]. Men det kan ikke tjene til forklaring i denne under-
sogelse, da indleeggelsesfrekvensen i sa fald skulle vaere mar-
kant hejere i amter, hvor en forholdsvis stor del af befolknin-
gen bor i store byer, men dette var ikke tilfldet.
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Der foreligger litteratur om betydningen af socioskono-
miske forhold for indleeggelsesfrekvens inden for astma [13,
14], men sidanne forhold er ikke inddraget i indeverende un-
dersogelse, da der ikke er indhentet data pa individniveau,
men pd amtsniveau. Det er imidlertid ikke sandsynligt, at de
fundne forskelle mellem amterne, som alle udger store og
uhomogene enheder, kan forklares ud fra forskelle i sociogko-
nomiske forhold.

Der kan anlegges forskellige perspektiver i vurdering af
resultaterne, og fra et medicinsk synspunkt kan det opfattes
som optimalt, at behandlingen varetages af de fagligt set
mest kompetente, og at det derfor er en fordel, at s mange
af bernene som muligt felges pd en berneafdeling eller hos
en praktiserende specialleege ud fra en antagelse om, at be-
handling varetaget af specialleeger er af hejere kvalitet end
behandling i almen praksis. Der foreligger imidlertid pa nu-
verende tidspunkt ingen undersogelsesresultater om, i hvil-
ket regi behandling af astmabern mest hensigtsmaessigt vare-
tages. Indleggelsesfrekvensen kan kun i et vist omfang op-
fattes som indikator for behandlingskvalitet, da indleggelse
afhznger af mange andre faktorer end selve behandlingen,
sasom komplians, afstand til berneafdelingen, indleggelses-
teerskel hos praktiserende leger og vagtleger, udmelding fra
berneafdeling om, hvornar indleeggelse er relevant samt fa-
miliernes forventning om indlaeggelse. Det kan diskuteres,
om genindleggelse i hojere grad end indleggelse kan vare
udtryk for kvaliteten af behandling pa sygehusene, da afde-
lingerne jo i disse tilfzelde har haft kontakt med bernene for
og har haft mulighed for at optimere behandlingen og rad-
give familierne.

Det har imidlertid ikke vaeret formélet med studiet at fore-
tage maling af kvaliteten af behandlingen, som den foregar
rundt i amterne, men i stedet med et deskriptivt og hypotese-
genererende studiedesign at afdeekke kvantitative amtslige
forskelle. Der kan ikke pa grundlag heraf konkluderes noget
endeligt om kvalitative forskelle og derfor heller ikke, hvilket
amt der handterer opgaven bedst; men de store variationer i
indleeggelsesfrekvens i relation til de speciallzegeresurser, der
anvendes pa omradet, gor det relevant i et sundhedstjeneste-
forskningsperspektiv at undersoge nermere, hvad de fundne
forskelle deekker over.

Konklusion

Da det utvivlsomt bade er et politisk og et leegefagligt onske i
alle amter, at patienter fir den bedst mulige behandling pa
den mest omkostningseffektive méade, kan det i et sundheds-
tjenesteforskningsperspektiv undre, at der ved maling med re-
gisterdata fremgar sa store amtslige forskelle bade pa indleg-
gelsesfrekvens og ambulant kapacitet. Yderligere forskning er
derfor relevant med henblik pa at udvikle kvalitetsindikatorer
for behandlingen af astmabern og afklare, hvilken organise-
ring af behandlingen der bedst og mest omkostningseffektivt
fremmer sundhedstilstanden hos disse bern.
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Histiocytoid kardiomyopati

En sjeelden arsag til ventrikuleer takykardi og pludselig hjerteded

hos mindre bern

Reserveleege Lise Aksgleede, laboratoriechef Niels Greem &
overleege Joes Ramsge Jacobsen

Storstremmens Sygehus, Neestved, Paediatrisk Afdeling, og
H:S Rigshospitalet, Patologiafdelingen og Peediatrisk Klinik |

Histiocytoid kardiomyopati (HC) er en sjzlden tilstand, som
forarsager alvorlig arytmi og pludselig hjerteded hos bern.
90% af patienterne er piger under to ar [1]. Sygdommen blev
forste gang beskrevet i 1962 af Voth, som kaldte den arakno-
cytose af hjertemuskulaturen. I dag er den mest almindelige
betegnelse HC pa grund af de mikroskopiske fund af histio-
cytlignende celler i myokardiet.

Sygehistorie

En 14 maneder gammel, hidtil rask pige blev indlagt pa en
berneafdeling med pludseligt opstiet edem af hender og fod-
der. Forud havde hun haft campylobacter-gastroenterit, hvorfor
symptomerne primert tolkedes som en postinfektios reak-
tion. Pdemet svandt spontant i lebet af et par dage, men gen-
opstod 11 dage senere. Denne gang var hand- og fodrygsede-
met ledsaget af periorbitalt edem, proteinuri (2+ pa stiks) og
oliguri. Ved en klinisk undersogelse blev der ikke fundet tegn
pa hjerteinsufficiens. Pulsen var 100, og blodtrykket var pa

85/65 mmHg. Der var normal serum-natrium, -kalium og -car-
bamid. P4 baggrund af ovenstdende havde man mistanke om
glomerulonefritis, og man ivaerksatte behandling med diure-
tika, hvorefter edemet aftog.

Efter et dogn fik pigen imidlertid takykardi med en fre-
kvens pa 200 og faldende blodtryk til 72/44 mmHg. En rent-
genundersogelse af thorax viste kardiomegali og lungestase,
og et elektrokardiogram (EKG) viste ventrikulzer takykardi
med en frekvens pa 215. Serum-natrium-koncentrationen steg
til 148 mmol/], -kalium til 5,8 mmol/1 og -carbamid til 7,7
mmol/l. Patienten blev akut overflyttet til H:S Rigshospitalets
bernekardiologiske sektion til vurdering. Ved ankomsten til
H:S Rigshospitalet var hun bleg og takypneisk med generali-
serede edemer, hepatomegali og galloprytme. Et EKG viste
bred QRS-takykardi med hejresidig grenblokkonfiguration
og frekvens pa 230. Ved en akut ekkokadiografi bekreftedes
diagnosen ventrikuleer takykardi med atrioventrikuler disso-
ciation med langsommere atrie- end ventrikelfrekvens. Hjer-
tets anatomi var normal, men venstre ventrikel var dilateret
med nedsat kontraktilitet. Pigen blev behandlet med amioda-
ron givet intravenes, hvorpa hjertefrekvensen faldt til 180, og
tilstanden stabiliseredes. Efter et par timer fik hun imidlertid
sinusbradykardi og hjertestop. Genoplivning var kortvarigt
effektiv, men efter gentagne hjertestop dede hun.

Obduktionsfund: Hjertet vejede 82 gram og var dilateret.



