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Den positive side er, at hovedparten af børnene 
med en GA på < 32 uger udskrives i live før terminen, 
de fleste er ernæret med modermælk og vejer mellem 
2,5 og 3 kg.
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RESUME

INTRODUKTION: Mallory-Weiss læsion (MW) blev første gang 

beskrevet i 1929. MW er små, overfladiske slimhinderifter ved 

den gastroøsofageale overgang og angives som årsagen til ind-

læggelse for øvre gastrointestinale blødninger hos 1-15%. Der er 

få studier med opfølgning på patienter med MW. Formålet med 

dette studie er at karakterisere patienter, der var indlagt med 

MW på en dansk kirurgisk afdeling samt at belyse prognosen for 

disse patienter. 

MATERIALE OG METODER: Data fra 49 patienter, der var ind-

lagt i en femårig periode med endoskopisk verificeret MW, blev 

registreret. Ved opfølgning var 35 patienter i live og blev kontak-

tet. Niogtyve responderede. Der var et gennemsnitligt tidsinter-

val fra indlæggelse til opfølgende kontakt på 42,7 måneder. 

RESULTATER: Hos alle 49 patienter blev der opnået hæmostase 

under indlæggelsen. Seksten patienter modtog aktiv behand-

ling i forbindelsen med endoskopi. Hæmoglobin ved indlæg-

gelse var lavere (p = 0,008), tilstedeværelsen af blødningsstig-

mata væsentlig højere (p < 0,001), og flere modtog 

blodtransfusion blandt de aktivt behandlede (p = 0,01). Ved op-

følgning var 50% af de aktivt behandlede døde mod 18% blandt 

de konservativt behandlede (p = 0,02). I alt 10% af alle patien-

ter, der havde været indlagt med MV, blev genindlagt i opfølg-

ningsperioden med ny gastrointestinal blødning.

KONKLUSION: Vore data indikerer nødvendigheden af en æn-

dret holdning til opfølgning af patienter, der har været indlagt 

med blødningsstigmatiseret MV.

Mallory-Weiss læsion (MW) blev første gang beskre-
vet i 1929 hos fire afdøde kronisk alkoholiske patien-
ter, der var indlagt pga. hæmatemese [1].

MW angives som årsagen til indlæggelse for øvre 
gastrointestinal blødning hos 1-15% [2-11], og er 
anamnestisk ofte forudgået af initial alimentær eme-
sis [2, 10-14]. 

Læsionerne er længdegående, overfladiske slim-
hinderifter, som varierer i størrelse op til et par centi-
meter i længde og nogle millimeter i bredde. De kan 
indeholde blødningsstigmata i form af pågående 
blødning (arteriel/venøs), synligt kar eller være dæk-
ket af koagel som tegn på nylig frisk blødning. 
Læsionerne er hyppigst beliggende omkring den ga-
stroøsofageale overgang [4, 15, 16], og er hos op 
mod ni ud af ti solitære [3, 4, 16]. 

Histologisk ses ingen tegn på kronisk påvirkning 
[1].
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Patofysiologisk er der beskrevet to mulige årsa-
ger. Læsionen kan forklares ud fra en gastroøsofageal 
dyskoordinering i forbindelse med gentagen opkast-
ning, hvor de involverede muskler udtrættes. Dette 
medfører, at maveindholdet med stor kraft bliver 
presset mod en snæver gastroøsofagal åbning og der-
ved lacererer tunica mucosa. En anden angivet årsag 
er, at det intraluminale tryk i ventriklen/øsofagus er 
væsentligt forhøjet under opkast. Dette medfører en 
øget transmural gradient, hvorved der skabes nok 
vægspænding til at forårsage en overfladisk læsion. 
Læsionen vil altid være længdegående, da denne 
bristning kræver den mindste øgning i vægspænding 
[1, 11, 17]. 

MW rammer hyppigere mænd end kvinder, og 
patienterne er oftest 40-50-årige (dog med udsving 
fra 18 år til 94 år) [2, 5, 8, 10, 12, 13, 15].

Der er beskrevet en klar association mellem MW 
og alkoholforbrug [1, 2, 11, 12, 14, 16-18], andre li-
delser/tilstande der specifikt medfører opkastning, 
f.eks. migræne og graviditet [2], og iatrogent (pga. 
endoskopi) [3]. 

Af associerede medikamentelle risikofaktorer er 
der især beskrevet forbrug af nonsteroide antiinflam-
matoriske midler [10, 12, 18].

Behandlingen er i dag endoskopisk terapi i til-
fælde af blødningsstigmata. De hyppigst benyttede 
behandlingsmetoder udgør tryk mod blødningskil-
den, elkoagulation, injektion med saltvand tilsat va-
sokonstriktor, injektion af skleroserende middel, brug 
af metalclips (se Figur 1), banding vha. specielle ela-
stikker eller en kombination af ovenstående. Der 
foreligger ikke international konsensus med henblik 
på hvilke af ovenstående terapier, der er at betragte 
som førstevalgsbehandling [5, 8, 13, 15, 19, 20].

Tidligere var mortaliteten på omkring 10% [6, 
11, 14, 18], men prognosen regnes nu for god. Der er 
påvist spontan primær regression i 90-100% af pa-
tienter med endoskopisk påvist MW [2, 4, 16] og en 
primær mortalitet på 0-5% [5, 8, 19]. 

Der er dog kun få studier, i hvilke man reelt har 
undersøgt prognosen [6, 20], og der eksisterer ingen 
danske data vedrørende MW.

Formålet med dette studie er at karakterisere pa-
tienter, der var indlagt med diagnosen MW på en 
dansk kirurgisk afdeling i en femårig periode, samt at 
belyse prognose for disse patienter.

MATERIALE OG METODER

Journaler på 73 patienter, der havde været indlagt på 
Kirurgisk Afdeling L, Århus Sygehus, i perioden 
1.5.1998-30.4.2003 med diagnosen Mallory-Weiss 
syndrom og/eller procedurekoden endoskopisk kon-
taktkoagulation i øsofagus blev gennemgået. Af disse 

blev 24 ekskluderet, idet der ikke blev beskrevet MW-
forandringer med længdegående lacerationer af tu-
nica mucosa ved den endoskopiske undersøgelse. 
Dette efterlod 49 patienter, hos hvem demografiske 
og kliniske data blev registreret (Tabel 1 og Tabel 2). 
Ved journalgennemgang i efteråret 2003 kunne i alt 
35 patienter efter samkøring med Det Centrale Per-
sonregister registreres som værende i live. Ingen pa-
tienter var døde under indeksindlæggelsen. Disse 35 
patienter fik tilsendt et spørgeskema, der indeholdt 
spørgsmål om alkoholforbrug, medicinforbrug, eksi-
sterende gastrointestinale (GI)-symptomer samt øvre 
GI-blødning efter indeksindlæggelsen. Niogtyve pa-
tienter responderede på spørgeskemaet eller på op-
følgende telefonisk kontakt. Hos seks patienter blev 
der ikke opnået respons. 

Der var et gennemsnitligt tidsinterval fra indlæg-
gelse til opfølgende kontakt på 42,7 måneder 
(spændvidde: 10,1-77,1 måneder).

Undersøgelsen blev udført som en prægraduat 
forskningsopgave ved det Sundhedsvidenskabelige 
Fakultet, Aarhus Universitet, og manuskriptet blev 
færdiggjort postgraduat. På tidspunktet for manu-
skriptets færdiggørelse blev det vurderet, at videre 
opfølgning ikke ville bidrage yderligere til at belyse 
de beskrevne problemstillinger. 

Data blev analyseret ved hjælp af students t-test, 
eller χ2-test. Statistisk signifikans blev accepteret ved 
en p-værdi på < 0,05. 

RESULTATER

Hos 26 (53%) patienter var anamnesen ved indlæg-

FIGUR 1

Mallory-Weiss læsion, der begynder over Z-linjen og går ned i cardia.

Blødningen ophørte efter påsættelse af to clips. Venligst udlånt af 

overlæge Aksel Kruse.
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gelsen initial alimentær emesis efterfulgt af hæmate-
mese. 

Fem (10%) patienter havde været på »druktur« 
op til indlæggelsen, og 15 (31%) angav et kronisk al-
koholforbrug.

Blandt alle patienter var der hos 13 (27%) blød-
ningsstigmatiserede læsioner ved endoskopien (Tabel 
2). Heraf modtog 12 patienter (92%) aktiv endosko-
pisk terapi. Fire patienter (8%) modtog aktiv endosko-
pisk terapi uden tilstedeværelse af blødningsstigmata. 

Treogtredive patienter (67%) blev behandlet kon-
servativt med monitorering efter endoskopi. Hos alle 
49 patienter blev der opnået primær hæmostase, og 
alle kunne udskrives i live. Hver tredje patient havde 
hiatushernie, og halvdelen af MW i den gastroøsofage-
ale (GE)-overgang var associeret med hiatushernie 
mod en tredjedel af cardialæsionerne (Tabel 2).

Hos patienterne, som modtog aktiv endoskopisk 
terapi, var tilstedeværelsen af blødningsstigmata sig-
nifikant højere (p < 0,001) (Tabel 2), flere modtog 
blodtransfusion (p = 0,01) (Tabel 1), indlæggelses-
tiden var længere (p = 0,03) (Tabel 1), og gennem-
snitsalderen var højere (p = 0,03) (Tabel 1).

Endvidere fandtes ved opfølgning at otte (50%) 
af de aktivt behandlede patienter var døde mod seks 
(18%) af de konservativt behandlede (p = 0,02). 

Desuden angav fem patienter ved opfølgningen 
at have været indlagt siden indeksindlæggelsen; to 
med hæmatemese, en med blodig diarre, en pga. an-
læggelse af transjugulær intrahepatisk portosyste-
misk shunt og en med hiatushernie og opkastning. De 
tre sidstnævnte var konservativt behandlet under in-
deksindlæggelsen. Ingen af de fem led dagligt af hals-
brand eller synkebesvær. Alle angav et alkoholfor-
brug på under fem genstande dagligt. En patient 

indtog fast syrepumpehæmmer. Ingen af de fem mod-
tog antikoagulerende behandling, anden trombose-
profylakse eller behandling med nonsteroide antiin-
flamatoriske midler. 

DISKUSSION

Dette studie udmærker sig ved den til dato længste 
opfølgningsperiode på gennemsnitligt 42 måneder. 
Vi fandt her, at 10% af alle patienter blev genindlagt 
med ny GI-blødning. Hos 20 patienter, hvoraf 18 var 
konservativt behandlede, fandt Harris to tilfælde af 
reblødning efter en gennemsnitlig opfølgning på 27,5 
måneder [6]. Hos 36 patienter, der alle var behandlet 
med aktiv endoskopisk terapi, fand Higuchi et al in-
gen nye blødningstilfælde eller blødningsrelaterede 
dødsfald efter en gennemsnitlig opfølgning på seks 
måneder [20]. Hos 26 patienter, der var behandlet 
med aktiv endoskopisk terapi, fandt Yamaguchi et al 
ingen komplikationer i perioden og opheling af MW 
ved kontrolendoskopi efter to måneder [8]. Ligeledes 
fandt Park et al hos 34 patienter og Huang et al hos 35 
patienter ingen recidiv inden for en måned med aktiv 
endoskopisk terapi [15, 19]. Det er her værd at be-
mærke, at begge de studier, der har længst opfølg-
ningstid, påviser recidiv af blødningsepisode, som 
ligger omkring 10%, hvilket må betragtes som væ-
sentligt. Dette berører et aspekt ved MW, der ikke tid-
ligere har været fokus på. Både studiet af Harris og 
det aktuelle studie blev dog udført med retrospektiv 
dataindsamling og efterfølgende kontakt til patien-
terne, hvilket indebærer åbenlyse risici for både se-
lektions- og informationsbias. 

Dette studie præsenterer de første publicerede 
data fra en dansk patientgruppe med endoskopisk 
 verificeret MW. De kliniske og demografiske data er 

Alle med
endoskopisk 
verificeret 
MW

Gruppen som
modtog aktiv 
endoskopisk 
terapi

Gruppen som 
ikke modtog
aktiv endoskopisk 
terapi p-værdi

Alder, år, median (spændvidde) 45 (20-94) 58 (26-94) 42 (20-84) 0,03

Mand/kvinde, n 33/16 9/7 24/9 0,33

Indlæggelsesårsag, n (%) > 0,1

Hæmatemese 42 (86) 14 (88) 28 (85)

Melaena 5 (10)  1 (6) 4 (12)

Andet 5 (10)  2 (13) 3 (9)

Hæmoglobin ved indlæggelse, mmol/l, gennemsnit (SD) 7,6 (1,6) 6,7 (1,4) 8,0 (1,6) 0,008

Gennemsnitlig antal dage indlagt (spændvidde) 3,20 (1-9) 3,88 (1-6) 2,88 (1-9) 0,03

Antal transfusioner pr. patient, median (spændvidde) 0 (0-6) 0 (0-6) 0 (0-4) 0,06

Antal patienter der modtog transfusion (%) 11 (22) 7 (44) 4 (12) 0,013

MW = Mallory-Weiss læsion; SD = standardafvigelse.

TABEL 1

Demografiske data hos patienter

med Mallory-Weiss læsioner, der havde 

været indlagt på en kirurgisk afdeling

i en femårig periode.
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sammenlignelige med tidligere beskrevne fund både i 
henseende til hele populationen samt de indbyrdes 
forskelle mellem de aktivt og konservativt behand-
lede [2-5, 10-14, 16-18]. Der er dog tidligere i en-
kelte studier beskrevet en klar association på mellem 
76 og 100% for tilstedeværelsen af hiatushernie ved 
MW [11, 14]. Dette kan imidlertid ikke genfindes i 
det aktuelle studie, hvor kun hver tredje patient be-
skrives at have hiatushernie. Som i tidligere studier 
[8, 16] bemærkes også i dette et lavt transfusionsbe-
hov, der er højest hos patienter med aktiv blødning 
på endoskopitidspunktet. Endvidere var patienter, 
som blev aktiv behandlet, indlagt i længere tid, havde 
lavere hæmoglobin ved indlæggelse, og flere i denne 
gruppe modtog blodtransfusion, hvilket også er fun-
det i tidligere studiepopulationer [2, 5, 10]. Blød-
ningsstigmatiserede MW, som undergår aktiv endo-
skopisk terapi, er således klinisk væsentligt påvirkede 
i forhold til de patienter, som ikke har behov for en-
doskopisk terapi. 

Dog opnåede 100% af patienterne i dette studie 
primær hæmostase, uanset tilstedeværelsen af blød-
ningsstigmata, og alle blev udskrevet i live, hvilket 
også er et niveau, der genfindes i litteraturen [2, 5, 8, 
9, 12, 19]. 

Det bemærkes derfor, at blandt de patienter, som 

modtog aktiv endoskopisk terapi, døde 50% i obser-
vationsperioden sammenlignet med 18% blandt de, 
som ikke modtog aktiv endoskopisk terapi. Dette er 
aldrig tidligere beskrevet, og på grund af fraværet af 
langtidsopfølgende studier foreligger der ingen stu-
dier, som omhandler dette aspekt. Trods en signifi-
kant aldersforskel mellem de to grupper er dette for-
modentlig ikke hele forklaringen, idet medianalderen 
for de aktivt behandlede var 58 år, og den gennem-
snitlige opfølgningstid var fire år.

Hvad mekanismen måtte være bag den tilsynela-
dende øgede morbiditet og mortalitet hos patienter 
med MW, som har aktiv blødning ved tidspunktet for 
endoskopi, er ikke klart. 

Studiets størrelse og retrospektive karakter er i 
den forbindelse en klar svaghed og udelukker kor-
rektion for og hensyntagen til for eksempel komorbi-
ditet. Således kunne faktorer som alkoholforbrug, 
 rygning, medicinforbrug, hjerte-kar-sygdomme, lever-
sygdom, diabetes og andet være åbenlyse betydende 
forhold, som dette studie ikke kan belyse. 

Ved et retrospektivt studie kan man altid disku-
tere pålideligheden af de indsamlede data. Vi har valgt 
at ekskludere patienter uden beskrevne læsioner i en-
doskopinotatet. Operatørerne har på tidspunktet ikke 
haft fokus på tilstedeværelsen af MW, og den reelle 

Alle med 
endoskopisk 
verficeret 
MW, n (%)

Gruppen som 
modtog aktiv 
endoskopisk 
terapi, n (%)

Gruppen som
ikke modtog
aktiv endoskopisk
terapi, n (%) p-værdi

Antal MW > 0,1

1 43 (88) 13 (81) 30 (91)

2 5 (10) 2 (13)  3 (9)

> 2 1 (2) 1 (6)  0 (0)

Øvrige fund ved endoskopi > 0,1

Hiatushernia 19 (39) 7 (44) 12 (36)

Gastritis 6 (12) 2 (13)  4 (12)

Øesofagitis 4 (8) 0 (0)  4 (12)

Øsofagus varicer 2 (4) 1 (6)  1 (3)

Ulcus (duodeni/ventriculi) 5 (10) 2 (13)  3 (9)

Lokalisation af MW > 0,1

Øsofagus 2 (4) 0 (0)a  2 (6)a

Gastroøsofageale overgang 24 (49) 10 (63) 14 (42)

Cardia 21 (43) 5 (31) 16 (48)

Blødningsstigmata fra MW < 0,0001

Frisk blødning 10 (20)b 9 (53)b  1 (3)

Synligt kar 2 (4) 2 (12)  0 (0)

Koagel 4 (8) 4 (23)  0 (0)

Ingen blødninsstigmata 36 (72) 4 (23) 32 (97)

MW = Mallory-Weiss læsion. a) En lokalisation var ikke beskrevet i operationsnotat; b) Samme patient kan have flere stigmata.

TABEL 2

Endoskopiske fund hos patienter 

med Mallory-Weiss læsioner, der havde 

været indlagt på en kirurgisk afdeling

i en femårig periode.
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forekomst af MW kunne således være underrapporte-
ret. Forholdende mellem de to grupper og recedivfre-
kvensen kunne endvidere være anderledes. 

Dette er ydermere et retrospektivt studie, der be-
stod af en lille patientpopulation med mange be-
skrevne parametre og dertil hørende risiko for masse-
signifikans, hvorfor tolkning af signifikante fund skal 
ske med omtanke. 

Besvarelsen ved opfølgningen på 80% er accepta-
bel, men det primære frafald pga. død er stort. 25% af 
patienterne, som indgik i journalmaterialet, var døde 
på opfølgningstidspunktet, hvilket er problematisk. 

Imidlertid anbefaler vi alligevel, at retningslin-
jerne for opfølgning af patienter, der har været ind-
lagt med blødningsstigmatiseret MW, diskuteres med 
henblik på ændring til en mere aktiv holdning. I den 
forbindelse påpeges tillige nødvendigheden af en 
prospektivt designet protokol med kontrol for komor-
biditet, livsstilsfaktorer, endoskopiske fund, behand-
ling og langtidsopfølgning. Med tanke for lidelsens 
incidens kunne dette udføres som et prospektivt na-
tionalt multicenter- og caseserie-studie med protokol-
lerede behandlingsparametre og patientopfølgning 
med fastlagt ambulant kontrol efter et, to og fem år. 
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Post partum-urinretention

Klinisk assistent Jeanett Østergaard, overlæge Jens Langhoff -Roos & klinikchef Lars Mikael Alling Møller

RESUME

Post partum-urinretention forekommer hos 0,1-14,1% af barsels-

kvinder. Forskellige forhold under graviditet og fødsel disponerer 

til postpartum urinretention, og uerkendt kan det medføre be-

sværet blæretømning og mulige urologiske senfølger. Baseret på 

en gennemgang af litteratur publiceret i perioden 1980-2008 

foreslås en algoritme til håndtering af postpartum urinretention.

 

Der er stor variation i den rapporterede forekomst af 
post partum-urinretention (PUR) (0,1-14,1%), hvil-
ket kan skyldes anvendelsen af forskellige definitio-

ner samt uens populationer. Forskellige obstetriske 
risikofaktorer – specielt et lang fødselsforløb – synes 
at disponere til PUR [1-6]. Der mangler evidens for 
behandling af tilstanden og eventuelle langtidsfølger. 
I praksis håndteres tilstanden forskelligt fra hospital 
til hospital. Hvis PUR ikke erkendes og behandles i 
tide, kan der opstå problemer med blæretømningen 
og eventuelt urologiske senfølger. Ved at øge op-
mærksomheden på PUR f.eks. ved anvendelsen af en 
eksplicit algoritme for diagnostik og behandling, kan 
de fleste komplikationer til PUR formentlig forebyg-
ges. Formålet med denne artikel er med baggrund i 


