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Tilretteleggelsen af udredning og behandling af kognitive
dysfunktioner er endnu ikke néet at blive standardiseret i
Danmark, men udviklingen gér i retning af oget samarbejde
pa tveers af specialerne, og der arbejdes pa felles retningslinjer
for elektronisk patientjournal (EPJ) og fzlles database pa om-
radet. Det geriatriske koncept er velegnet at anvende som
platform ved udredning og behandling af zldre patienter
med kognitive dysfunktioner, eftersom det har stor betydning
at kunne sztte ind med behandling af internmedicinske syg-
domme og/eller medicinsanering samt socialmedicinske til-
tag, for det ender med en akut indleeggelse pa hospital eller et
socialt ssmmenbrud. For at kunne udeve en helstebt og kva-
lificeret udredning og behandling er det nedvendigt med et
lokalt og teet samarbejde med gerontopsykiatrien og neurolo-
gien. Endvidere hejner adgangen til at kunne rekvirere neuro-
psykologiske undersogelser det diagnostiske niveau betrag-
teligt, bade hvad angér tidlig diagnostik og i differentieringen
mellem de forskellige demenstyper.
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Tarmiskaemi behandlet med stentanleggelse
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Tarmiskeemi er en sjzlden tilstand, som er vanskelig at diag-
nosticere, idet symptombilledet er meget uspecifikt. Den hyp-
pigste arsag er arteriosklerose. I den her omtalte sygehistorie
beskrives en sjelden arsag til tarmiskaemi i form af vasculitis i
tarmkarrene som debutsymptom ved polyarteritis nodosa og
behandling af tarmiskeemi med perkutan transluminal angio-
plastik (PTA) og stentanleggelse i mesenterialkarrene.

Sygehistorie

En 37-arig kvinde, som var ikkeryger, normalvaegtig og tid-
ligere rask fraset velreguleret hypertension gennem to ar, blev
via egen leege indlagt akut pa kirurgisk afdeling pa et lokal-
sygehus med tre dage varende, akut indsat, konstante mave-
smerter. Hun havde forhejet C-reaktivt protein og leukocy-
tose. Blodsukker- og levergaldetal var normale. En akut com-
putertomografi (CT) af abdomen viste normale forhold. Hun
blev appendektomeret samme dag. Appendix blev beskrevet
som makroskopisk og mikroskopisk normal. Caecum var for-

storret og injiceret. Patienten blev i rimeligt velbefindende
udskrevet til hjemmet tre dage efter operationen.

Patienten blev genindlagt pa lokalsygehuset 19 dage senere
pa grund af mavesmerter, almen sygdomsfolelse og et vaegttab
pa 7 kg. Hun havde daglige, akut indsatte, sveere mavesmerter
og opkastninger ca. 30 minutter efter hvert maltid samt tynd
affering. I fecesprover blev der fundet toksinproducerende
E. coli. Resultaterne blev tolket som akut gastroenterit og be-
handlet med antibiotika uden effekt. Der var ingen objektive
fund i evrigt. Huden var normal. Patienten blev udredt med
tyndtarmspassage og gastroskopi uden specifikke fund. Ved
en coloskopi sis, at hejre colon havde udstandsede ulceratio-
ner og hyperemisk slimhinde. En biopsi fra hejre colon viste
kronisk inflammation. P4 mistanke om morbus Crohn blev
patienten sat i hejdosis steroidbehandling, som dog ikke be-
virkede nogen bedring i tilstanden.

Efter 29 dages indleggelse blev patienten overflyttet til en
specialiseret medicinsk gasteroenterologisk afdeling til videre
udredning og behandling. Grundet forvarret almentilstand
med peritoneal reaktion foretog man samme dag eksplorativ
laparotomi. Man fandt hele tyndtarmen iskeemisk med
spredte nekroser og uden peristaltik. Hojre side af colon var
let injiceret. Galdeblaeren var nekrotisk. Der var ingen pulsi a.
mesenterica superior. Man foretog kolecystektomi. Umiddel-
bart efter operationen blev der foretaget akut abdominal
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Figur 1. A. For stent. Lateraloptagelse med kateter i a. mesenterica superior.
Stenose af den proksimale del af a. mesenterica superior.

B. Efter stent. Lateraloptagelse med kateter i a. mesenterica superior. Stenose af
a. mesenterica superior genabnet med stent.

arteriografi. Her fandt man okklusion af truncus coeliacus,

a. mesenterica superior og stenose af a. mesenterica inferior.
Dagen efter foretog man PTA med stentanlaeggelse i truncus
coeliacus og a. mesenterica superior. Figur 1A viser stenosen i
a. mesenterica superior, Figur 1B viser a. mesenterica superior
efter stentanlaeggelse og ballondilatation (PTA). Tilsvarende
gjorde man i truncus coeliacus. Herefter fandt man normalt
flow i begge kar. En laparotomi med second look samme degn
viste hyperzemisk tyndtarm med peristaltik og tre nekrotiske
omrader, der blev oversyet. Der var postoperativt et kompli-
ceret forleb med tarmperforation, tarmresektion af 10 cm
tyndtarm og anleggelse af hoj aflastende jejunostomi. Grun-
det hoj stomi blev patienten sat i fuld parenteral ernzring
postoperativt.

En mikroskopi af tyndtarmsresektat viste vasculitforan-
dringer af bide ny og zldre dato helt ud i de sma arteriegrene
med fibrinoide nekroser med infiltration af neutrofile granu-
locytter og lymfocytter. Trombofiliudredning og reumaproe-
ver viste normale forhold. En undersogelse for Hepatitis B gav
negativt resultat.

Fundene blev tolket som polyarteritis nodosa (PAN) pga.
ovennzvnte vasculitisforandringer, vaegttab og nytilkommen
svaer hypertension. Nyrearteriestenose blev afkreeftet ved en
ultralydskanning. Patienten blev behandlet med hejdosis
steroid, cyclofosfamid og antihypertensiva. Hun fortsatte fuld
parenteral ernzring i god almentilstand. Mavesmerterne op-
herte, og patienten fik en langsom, sikker vaegtogning. Der
blev planlagt genetablering af tarmkontinuitet efter et ars tid
og muligt opher med parenteral ernzring.

Diskussion

Tarmiskzemi er en alvorlig tilstand, som desverre ofte forst
konstateres ved eksplorativ laparotomi, nar der er nekrose af
tarmen. | tilfzelde af subakut/kronisk tarmiskaemi kan man
med udredning med CT, CT-angiografi eller mesenteriel arte-
riografi diagnosticere helt eller delvis reversibel tarmiskzemi,
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der er tilgeengelig for endovaskulzr eller karkirurgisk behand-
ling. Endovaskulzer behandling med PTA af mesenterialkar-
rene og stentanlaeggelse har med gode resultater vaeret brugt
gennem mere end 20 r til arteriosklerotiske stenoser [1].

Tarmiskeemi pd grund af vasculitis er en sjzelden tilstand.
Hyppigst opstir tarmsymptomer i forlebet af en vasculitissyg-
dom med den hojeste frekvens for PAN [2-4], oftest med et
dramatisk forleb, der indeberer kirurgi. Yderst sjeeldent de-
buterer en vasculitis med tarmiskaemi. Dette er dog beskrevet
kasuistisk i tre tilfzelde i 2004, hvoraf det ene var en patient
med polyarteritis nodosa [2]. Endovaskuler behandling er
kun tidligere beskrevet i et enkelt studie [5]. Sygehistorien il-
lustrerer vigtigheden af at have differentialdiagnosen tarm-
iskeemi in mente ved abdominalia af ukendt arsag, selv hos
yngre patienter.
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