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Ekstrakorporal membranoxygenering af et barn

med svaer kemisk pneumoni

Anders Bastholm Bille', Karen Damgaard Pedersen? & Steen Hertel®

En af de hyppigste alvorlige forgiftninger hos bgrn i
Danmark opstar ved indtagelse og aspiration af kul-
brinter [1]. Kulbrinter er en stor gruppe kemiske for-
bindelser, der blandt andet findes i olieprodukter

som lampeolie, motorbrandstof og oplgsningsmidler.

Lampeolie spreder sig let i veeskeoverflader pa slim-
hinder pa grund af oliens lave viskositet. Nér olien
passerer fra mundhulen ned mod spisergret kan den
derfor umiddelbart aspireres til luftvejene. Resultatet
kan blive livstruende akut respiratorisk distress-syn-
drom (ARDS) og eventuelt yderligere kompliceret
med udvikling af pneumatoceler. Vi beskriver et til-
feelde af alvorlig kemisk pneumoni efter accidentiel
indtagelse af lampeolie. Behandling med respirator
kunne ikke bremse progressionen af tilstanden i lun-
gerne, hvorfor barnet blev behandlet med ekstrakor-
poral membranoxygenering (ECMO).

SYGEHISTORIE

En tretten maneder gammel dreng blev indbragt til et
lokalt sygehus, umiddelbart efter at han under et be-
spg hos familie havde drukket af en olielampe. Han
var fra starten klinisk pavirket med stodende vejr-
treekning og darlig iltmeetning. Han blev lagt i nasal
continuous positive airway pressure (CPAP), men re-
spirationen blev tiltagende pavirket, og der tilkom
bevidsthedsslgring. Saturationen var ca. 80% med
100% ilt pd maske. Syre-base-status viste metabolisk
acidose, pH var 7,27, p.CO, var 5,3 kPa, base excess
var -8,4 og laktat var 2,2 mmol/l. Drengen blev intu-
beret og overfgrt til en intensivafdeling. Resultaterne
af en rgntgenundersggelse af thorax var forenelige
med sveer bilateral kemisk pneumoni. P& formodning
om yderligere forvarring af tilstanden blev han over-
flyttet til et universitetshospital. Han kunne initialt
stabiliseres med konventionel respiratorbehandling,
men fik bilateral pneumothorax og subkutant em-
fysem (Figur 1A) samt tiltagende problemer med
iltning og stigende CO, trods inhalation med epo-
prostenol og lejring i bugleje. Der blev anlagt vel-
fungerende pleuradran. Ud over lungeproblemer og
tegn pé et aktiveret koagulationssystem (forhgjet
D-dimer) var der ikke betydende pavirkning af andre
organsystemer. Rgntgenforandringerne progredie-
rede med store cystiske opklaringer i lungeparenky-

met pd begge sider. Den fortsatte progression gav an-
ledning til kortvarig behandling med hgjfrekvent
oscillation i respirator og nitrogenoxid, men uden til-
streekkelig stabiliserende effekt. P& grund af fortsat
forvaerring af tilstanden og truende kredslgbspévirk-
ning blev behandlingen knap tre dggn efter debut
@ndret til venoarteriel ECMO. Pdbegyndelse og for-
lgb af ECMO var ukompliceret, og ECMO-behandlin-
gen kunne afvikles efter ni dggn. Drengen fik derefter
konventionel respiratorbehandling i to dggn, fgr han
kunne ekstuberes, og yderligere tre dggn senere blev
han overflyttet til stamhospitalet. Ved en kontrolun-
dersogelse fire maneder efter ulykken var han klinisk
upévirket, og et rentgenbillede af thorax viste nor-
male forhold (Figur 1B).

DISKUSSION

Denne sygehistorie beskriver ECMO som en behand-
lingsmulighed ved sveer og hastigt progredierende
ARDS som fglge af kemisk pneumoni. Den isolerede
mortalitet ved ARDS er hgj [2]. ECMO er en etableret
behandling ved en raekke operative indgreb og ved
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A. Thoraxoptagelse
dag tre forud for eks-
trakorporal mem-
branoxygenering.
Patienten er intube-
ret og lagt i bugleje.
Der ses udtalt subku-
tant og moderat me-
diastinalt emfysem.
Lungeparenkymet er
konsolideret med
cystiske opklaringer
—ogdereranlagti
alt tre pleuradraen
pga. recidiverende
pneumothorax.

B. Fire maneder ef-
ter udskrivelse: tho-
raxoptagelse viser
normale forhold.

KASUISTIK

1) Anzestesi- og
Operationsklinikken,
Juliane Marie Centret,
Rigshospitalet

2) Diagnostisk,
Radiologisk Klinik,
Rigshospitalet

3) Neonatalklinikken,
Juliane Marie Centret,
Rigshospitalet




316 VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 173/48 28. november 2011

sveer mekoniumaspiration hos nyfgdte [3]. ECMO
kan veere et behandlingstilbud ved progredierende
respirationssvigt [4], og ECMO-behandling bgr over-
vejes til patienter med potentielt reversibel lunge-
eller kredslgbssvigt, hvor respiratorbehandling ikke
kan sikre et acceptabelt stabilt forlgb. Den relativt be-
tydelige risiko ved ECMO-behandling kan i sédanne
situationer antages at vaere lavere end risikoen ved
fortsat respiratorbehandling. ECMO kan stabilisere
oxygenering og kredslgb uden at péfgre lungerne
traumer fra den mekaniske ventilation, der er mini-
meret under ECMO. Dette giver lungeparenkymet
mulighed for at hele og reducerer risikoen for pavirk-
ning af andre organer under behandlingsforlgbet.
Der foreligger kun mindre retrospektive undersggel-
ser om ECMO-behandling over for konventionel re-
spiratorterapi ved behandling af kemisk pneumoni
[3, 4]. I nyere studier anfgres ECMO som en relevant
behandlingsmulighed ved ARDS hos voksne [5].
Denne sygehistorie illustrerer, at ECMO kan veere et
alternativ til respiratorbehandling ved svaer ARDS

hos bgrn. Da transport af kritisk lungesyge patienter
kan veere vanskelig og risikabel, bgr konference med
et ECMO-center og eventuel overflytning overvejes
tidligt i forlgbet ved respirationsinsufficiens efter ind-
tagelse af kulbrinter.

KORRESPONDANCE: Anders Bastholm Bille, Fuglegardsvaenget 35, 2820 Gentofte.
E-mail: andersbbille@dadinet.dk

ANTAGET: 16. marts 2011

FORST PA NETTET: 4. juli 2011

INTERESSEKONFLIKTER: ingen

LITTERATUR

1. Johannsen HG. Forgiftningsulykker med husholdningskemikalier blandt bgrn i
perioden 1993-2002 sammenlignet med perioden 1980-1992. Ugeskr Laeger
2006,168:51-5.

. MacCallum, Niall S, Evans TW. Epidemiology of acute lung injury. Curr Opin Crit
Care 2005;11:43-9.

. Langham MR, Kays DW, Beierle EA et al. Expanded application of extracorporal

membrane oxygenation in a pediatric surgery practice. Ann Surg 2003;237:766-

74.

Weber TR, Kountzman B. Extracorporal membrane oxygenation for non-neonatal

pulmonary and multiple-organ failure. J Pediatr Surg 1998;11:1605.

. Peek GJ, Mugford M, Tiruvoipati R et al. Efficacy end economic assessment of
conventional ventilatory support versus extracorporal membrane oxygenation
for severe adult respiratory failure (CESAR): a multicenter randomised controlled
trial. Lancet 2009;374:1351-63.

N

w

Eal

w

Selenoproteinrelateret muskeldystrofi
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Kongenitte muskelsygdomme udfordrer klinikeren
med hensyn til specifik diagnose. Der findes en lang
reekke arsager: genetiske, metaboliske og strukturelle
(membraner og kontraktile proteiner). Klinikken er
ofte overlappende. En muskelbiopsi vil oftest veere
ngdvendig, da den kan give en specifik diagnose eller
malrette de diagnostiske overvejelser. En raekke kon-
genitte muskeldystrofier, som tidligere blev opfattet
som forskellige sygdomsenheder, viser sig at vaere se-
lenoproteinrelaterede med mutationer i selenopro-
tein-N-1 (SEPN1)-genet (SEPN1) lokaliseret i 1p35-
36 [1, 2].

SYGEHISTORIE

Patienten var andet barn af ubeslegtede danske for-
eldre. Graviditet og fgdsel havde vaeret upafaldende.
Den tidlige motoriske udvikling var preeget af trunkal
hypotoni og markante problemer med at holde hove-
det, dog kunne pigen sidde selv, da hun var syv ma-
neder gammel, og g&, da hun var 14 maneder gam-

mel. Da hun var 4V &r gammel, var Gowers mangvre
positiv, hun havde betydelig muskelsvaghed bade i
ryggen og iser i halsen med udtalt leendelordose,
men ikke skoliose. Hun kunne ikke lgfte hovedet i
rygleje. Den finmotoriske og kognitive udvikling var
normal. Syv &r gammel havde hun let dysartri, ryg-
stivhed, sveer hyperlordose og skoliose pa 20 grader.
Finger-gulv-afstanden var 40 cm (Figur 1), hun
kunne cyKkle, sjippe og deltage i slalomlgb pé ski. Da
hun var ni &r gammel var skoliosen 52 grader, vital-
kapaciteten var 31%, og hun havde for fgrste gang en
betydende luftvejsinfektion, der medfgrte akut respi-
ratorisk insufficiens med fem dages respiratorbehov.
Et ar senere havde hun natlig hypoksi og hyperkapni
med behov for noninvasiv respiratorisk stgtte.

Der blev valgt behandling med N-acetylcystein
(NAC) for en periode af to ar. Kraftmaling og digital
ganganalyse blev udfgrt fgr behandling og blev plan-
lagt gentaget to ar senere. Pigen fulgtes teet med hen-
blik p& kirurgisk skoliosebehandling. Kreatinkinase-



