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forankringen af den enkelte tand kan vaere yderligere
forringet.

Blivende teender, der eksartikuleres, kan normalt
replanteres. Succesraten ved replantation er angivet
til 20-80% primaert atheengigt af, hvor leenge tanden
har veeret eksartikuleret, om den er blevet opbevaret i
relevant miljg, samt om tanden er beskadiget for ek-
sempel i form af rodfraktur [4, 5]. Pa lengere sigt er
der risiko for tandrodsnekrose, rodabsces samt bl&-
misfarvning som fglge af manglede nerve/karfor-
syning gennem roden [4]. De fleste tidligere eksar-
tikulerede taender skal rodbehandles inden for en
femérsperiode [5].

Ved nyligt frembrudte forteender med darlig side-

stgtte bor det overvejes at anvende en mundsperre,
der ikke stgtter pa fortaenderne.
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Knudedannelse pa femoraliskateter

Reservelaege Hannah Malthe Mollerup, reservelaege Mette Helene Toft & overlzege Kenneth Jensen

KASUISTIK

Bispebjerg Hospital,
Anaestesiologisk
Afdeling Z

Ved gnske om kontinuerlig regional anestesi kan der
anleegges et kateter til indgift af lokalanalgetika.
Denne sygehistorie beskriver et tilfalde med knude-
dannelse pa et femoraliskateter.

SYGEHISTORIE
En 89-drig tidligere rask kvinde blev indlagt pa Orto-
padkirurgisk Afdeling med venstresidig hoftefraktur.
Ved indlaggelsen i skadestuen blev der anlagt et
femoraliskateter (20G Braun Contiplex D). Katetret
blev anlagt med brug af nervestimulator med stimu-
lation via indfgringsnélen. Anleeggelsen forlgb ukom-
pliceret. Der foreligger ikke oplysninger om, hvor
langt katetret blev fort ind, eller hvorvidt katetret
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Femoraliskateteret
efter kirurgisk fjer-
nelse. Kateteret er
stgrrelse 20G.

blev indfert for eller efter indgift af vaeske gennem
indfgringsnélen. Normalt dokumenteres proceduren
ved afkrydsning pé et flowskema for patienter med
hofteneere frakturer. Der noteres tidspunkt, og om
anleggelsen er ukompliceret. Kun i tilfeelde af kom-
pliceret eller vanskelig anlaeggelse fores dokumenta-
tion med beskrivelse i patientens journal. Knap et
dogn efter indlaeggelsen blev patienten opereret i ge-
nerel anastesi med indsattelse af hemialloplastik.
Operationen forlgb ukompliceret. P& fjerdedagen ef-
ter operationen forsggte man i overensstemmelse
med afdelingens retningslinjer at seponere kateteret.
Der var fjedrende modstand ved trek i kateteret, og
forspg pé seponering udlgste smerter, der strélede
ned mod knzet. Efter injektion af kontrastveske i ka-
teteret kunne det ved rgntgenundersggelse ses, at ka-
teteret var krgllet. Da der var mistanke om, at det
kunne veere placeret omkring nervus femoralis, valgte
man at fjerne det ved kirurgisk eksploration. Kate-
teret blev fjernet i generel anastesi, hvor man fandt,
at kateteret blot 4 cm i dybden havde sléet en knude
omkring noget bindeveev, men ikke omkring kar eller
nerver. Knuden kunne nemt lgsnes af kirurgen, og ka-
teteret blev fjernet (Figur 1).

DISKUSSION

Alle patienter, der indlaegges pé Bispebjerg Hospital
med hoftenzre frakturer, tilbydes i skadestuen an-
leeggelse af femoraliskateter som grundleggende
prae- og postoperativ smertebehandling. Der gives bo-
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lusinjektion ved anleggelsen. P& sengeafdelingen in-
jiceres bupivacain hver sjette time til vedligeholdelse
af smertebehandlingen.

Bupivacain, der er injiceret langs nervus femora-
lis, er vist at give effektiv smertelindring og reducere
morfikabehovet [1]. Kontraindikationer er blgdnings-
tendens, herunder antikoagulationsbehandling, lokal
infektion og neurologisk sygdom, der involverer ner-
vus femoralis. De almindeligste komplikationer er
blgdning og infektion. Spontan knudedannelse er en
sjaelden, men kendt komplikation. I litteraturen fin-
des to kasuistikker om knudedannelse pa femora-
liskatetre [2], en om knudedannelse pé et plexus bra-
chialis-kateter [3], samt ti om knudedannelse pa
epiduralkatetre. I en opggrelse fra Mayo Clinic i 2007
fandt man knudedannelse pé 8/5.964 (0,13%) af de
anlagte katetre til perifer nerveblokade. I alle otte til-
feelde drejede det sig om 20G polyamid Braun katetre
uden kateterstimulation. P4 anlagte femoraliskatetre
sds knudedannelse i 6/2668 (0,23%) tilfelde [4].
Knuden var typisk placeret distalt. De fleste katetre
kunne fjernes ved traek alene, et matte opereres ud,
og et blev fjernet ved interventionel radiologisk pro-
cedure. Knudedannelse pé katetre til regional an-
@stesi er en potentielt alvorlig komplikation. Det er
uvist, om anleeggelsesteknikken har betydning for

tendensen til displacering og knudedannelse.
Dokumentation med samme omhu som for andre
anestesiologiske procedurer er ngdvendig for at
kunne undersgge en eventuel sammenhang mellem
teknik og knudedannelse.

Ved modstand mod seponering af katetre til regi-
onal anastesi skal knudedannelse mistenkes. Hvis
der ikke er mistanke om involvering af nerver eller
kar, kan kateteret forsgges fjernet ved et jeevnt traek.
Hvis det ikke kan fjernes ved traek alene, kan det for-
spges fjernet ved kirurgisk eksploration. Eventuelt
kan det visualiseres billeddiagnostisk inden fjernelse.
Hele kateteret bgr fjernes, da en eventuel tilbagevee-
rende del mé formodes at gge risikoen for infektion.
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Udvalget for Humanmedicinske Leegemidler (CHMP)
har godkendt et nyt praeparat til behandling af kro-
nisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Det drejer sig
om roflumilast, som er et antiinflammatorisk stof, der
er beregnet til at deempe bade den systemiske og pul-
monale inflammation ved KOL. Roflumilast reduce-
rer aktiviteten af phosphodiesterase 4, som er et en-
zym, der er vigtigt i patogenesen ved KOL. De mest
almindelige bivirkninger ved behandlingen er diarré,
vaegttab, kvalme, mavesmerter og hovedpine. Diarré,
kvalme, mavesmerter og hovedpine forekommer pri-
meert inden for de forste uger af behandlingen, og de
fleste bivirkninger svinder ved fortsat behandling. Ef-
ter seponering af roflumilast genvinder stgrstedelen
af patienterne deres oprindelige kropsvagt efter tre
maneder.

Den godkendte indikation for roflumilast er ble-
vet behandling af sveer KOL (et forceret udandingsvo-

lumen i forste sekund) efter bronkodilaterende be-
handling pa mindre end 50% af det forventede i
forbindelse med kronisk bronkitis hos voksne patien-
ter med tidligere hyppige eksacerbationer som add on
til bronkodilaterende behandling.

CHMP godkendte et par indikationsudvidelser.
Atazanavir, som er en proteaseheemmer til behand-
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tion med methotrexat blev godkendt til behandling af
moderat til svaer aktiv reumatoid artritis hos voksne
patienter, som enten har haft et utilstraekkeligt
respons p4, eller som ikke har tolereret tidligere be-
handling med en eller flere af de sygdomsmodifice-
rende antireumatiske leegemidler eller tumornekrose-
faktorantagonister. Indikationen er udvidet, da det er
pavist, at tocilizumab kan reducere udviklingen af
ledskader vurderet radiologisk, og at stoffet kan





