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En patient, der var i behandling med fibrinolysehæm-
mer, fik hjertestop pga. massiv lungeemboli (LE). Pa-
tienten blev genoplivet efter trombolysebehandling.

Behandling med fibrinolysehæmmere bruges 
hyppigt ved kraftig menstruationsblødning og anses 
som værende sikker, om end tromboemboli angives 
som bivirkning.

SYGEHISTORIE

En 30-årig kvinde ringede 112 pga. utilpashed og ån-
dedrætsbesvær. Ambulancepersonalet fandt hende 
hyperventilerende og bleg. Under nedbæring til am-
bulancen fik hun klinisk hjertestop med pulsløs elek-
trisk aktivitet (PEA). Der blev straks påbegyndt 
hjerte-lunge-redning (HLR), og ved ankomsten til 
akutafdelingen på et regionalsygehus blev hun intu-
beret. Man fortsatte HLR, og der blev givet 3 mg atro-
pin én gang og intravenøst adrenalin hvert tredje mi-
nut. Senere i forløbet påbegyndte man adrenalin- og 
bikarbonatinfusion. Efter 15 minutter blev der første 
gang opnået spontan cirkulation. 

En bedside transtorakal ekkokardiografi viste en 
dilateret højre ventrikel, gradient over triskuspidal-
klappen på 43 mmHg samt flagrende elementer i de 
højresidige hjertekamre, hvilket var foreneligt med 
massiv LE. 

Kort tid herefter fik patienten atter PEA. Det blev 
besluttet at give trombolyse med 10 IE reteplase jf. lo-
kal instruks. Der blev påsat autopulse til automatisk 
hjertemassage.

Efter i alt 75 minutter opnåedes der atter spon-
tan cirkulation. Blodprøverne viste et hæmoglobin-
fald fra 6,0 mM til 4,4 mM, og man observerede øget 
abdominalt omfang. På mistanke om blødning udfør-
tes abdominal og transvaginal ultralydskanning mhp. 
at konstatere, om der var fri væske. En arteriepunktur 
viste pH 6,7. En computertomografi af thorax og ab-
domen viste bilaterale lungeembolier, hæmomedia-
stinum, en større subfrenisk væskeansamling i højre 
side, mulig leverruptur og en mindre mængde fri væ-
ske i det lille bækken.

Patienten blev behandlet med i alt fire portioner 
blod, fire portioner frisk frosset plasma, en portion 
trombocytkoncentrat og 2.500 ml isotont NaCl. Efter 
to timers observation i hæmodynamisk stabil tilstand 
blev patienten overflyttet til Rigshospitalet mhp. stil-
lingtagen til operativ intervention. Patienten havde 
vedvarende blødningstendens, der krævede store 
mængder blodprodukter, samt tiltagende laktataci-
dose og afgik ved døden senere samme nat.

Af patientens journal fremgik det, at hun seks 
måneder forinden havde været indlagt akut på en gy-
nækologisk afdeling pga. kraftig menstruationsblød-
ning. Ved en vaginal ultralydskanning fik man da 
mistanke om, at hun havde et uterusfibrom eller en 
polyp. Man påbegyndte behandling med fibrinolyse-
hæmmeren tranexamsyre 1 g × 3 dagl. og perlutex 1 
tabl. × 2 dagl. i ti dage. Efter tre uger var blødningen 
ophørt. Patienten genoptog behandling med tred-
jegenerations-p-piller. Sædvanligvis seponeres tra-
nexamsyrebehandlingen herefter; det er uvist, om 
dette er sket. Ved opslag i hospitalets elektroniske 
medicineringssystem var ordinationen fortsat aktiv 
ved den aktuelle indlæggelse.

Patienten var i øvrigt i behandling med 
methylphenidat 10 mg × 2 dagl. og lamotrigin 100 
mg × 1 dagl. og havde indtil halvandet år før den se-
neste indlæggelse regelmæssigt taget p-piller af 
ukendt mærke. Der var ikke anamnestiske oplysnin-
ger om familiær eller anden disposition til tromboem-
bolisk sygdom, og patienten havde ikke været gravid.

DISKUSSION

Det estimeres, at akut myokardieinfarkt og LE er år-
sag til 70% af alle hjertestop [1]. I en prospektiv un-
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dersøgelse med transøsofageal ekkokardiografi af 36 
patienter, der havde fået uventet hjertestop, havde ni 
LE, disse havde alle PEA som initialrytme og udgjorde 
36% af patienterne med PEA [2]. Det er således vig-
tigt at overveje massiv LE som årsag til hjertestop ved 
PEA.

Behandlingen af massiv LE er ifølge Dansk 
Cardiologisk Selskabs vejledning, trombolyse med re-
kombinant vævsplasminogenaktivator (rt-PA), der 
aktiverer plasminogen til fibrinnedbrydende plasmin. 
I flere studier støtter man brugen af rt-PA ved LE-
hjertestop [1]. Bivirkninger ved brug af rt-PA er blød-
ning, og brugen er relativt kontraindiceret ved nylige 
blødningsepisoder. Hos patienten i sygehistorien har 
kombinationen af hjertemassage og trombolyse uden 
tvivl bidraget til den hypokoagulable tilstand og de 
heraf følgende kraftige indre blødninger. Set i lyset af 
den dårlige prognose ved hjertestop bør trombolyse 
dog overvejes ved mistanke om LE - også under 
igangværende hjertemassage. Alternativt kan kirur-
gisk embolektomi forsøges, evt. som livreddende be-
handling ved manglende effekt af trombolysebehand-
ling. Embolektomi kræver dog akut overflytning til et 
sygehus med thoraxkirurgisk ekspertise, hvilket er 
vanskeligt under igangværende hjertemassage.

I et Cochranereview fra 2009 [3] blev det fast-
slået, at der var god evidens for brugen af antifibrino-
lytika til menoragi, men det konkluderedes også, at 

der ikke var tilstrækkeligt grundlag i de inkluderede 
studier til at vurdere en eventuelt øget risiko for 
tromboemboliske events. Der findes kasuistikker, der 
beskriver en sammenhæng mellem antifibrinolytika 
og tromboembolier [4]. Der har været rejst mistanke 
om en association med protrombotiske koagulations-
defekter [5], og man kunne overveje screening for de 
hyppigste defekter inden behandling med antifibrino-
lytika; dette forekommer dog ikke realistisk hos pa-
tienter, der ikke har risikofaktorer, specielt ikke set i 
lyset af lange svartider på disse screeningsundersø-
gelser.
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