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Mallory-Weiss laesioner

Leege Jeppe Lange & ledende overlaege Lone S. Jensen
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RESUME

INTRODUKTION: Mallory-Weiss laesion (MW) blev fgrste gang
beskrevet i 1929. MW er sma, overfladiske slimhinderifter ved
den gastrogsofageale overgang og angives som arsagen til ind-
lzeggelse for gvre gastrointestinale blgdninger hos 1-15%. Der er
fa studier med opfglgning pa patienter med MW. Formalet med
dette studie er at karakterisere patienter, der var indlagt med
MW pa en dansk kirurgisk afdeling samt at belyse prognosen for
disse patienter.

MATERIALE OG METODER: Data fra 49 patienter, der var ind-
lagt i en femarig periode med endoskopisk verificeret MW, blev
registreret. Ved opfglgning var 35 patienter i live og blev kontak-
tet. Niogtyve responderede. Der var et gennemsnitligt tidsinter-
val fra indlaeggelse til opfglgende kontakt pa 42,7 maneder.
RESULTATER: Hos alle 49 patienter blev der opnadet haemostase
under indlzeggelsen. Seksten patienter modtog aktiv behand-
ling i forbindelsen med endoskopi. Heemoglobin ved indlzeg-
gelse var lavere (p = 0,008), tilstedevaerelsen af blgdningsstig-
mata vaesentlig hgjere (p < 0,001), og flere modtog
blodtransfusion blandt de aktivt behandlede (p = 0,01). Ved op-
fglgning var 50% af de aktivt behandlede dgde mod 18% blandt
de konservativt behandlede (p = 0,02). 1 alt 10% af alle patien-
ter, der havde veeret indlagt med MV, blev genindlagt i opfglg-
ningsperioden med ny gastrointestinal blgdning.

KONKLUSION: Vore data indikerer ngdvendigheden af en aen-
dret holdning til opfglgning af patienter, der har veeret indlagt
med blgdningsstigmatiseret MV.

Mallory-Weiss laesion (MW) blev fgrste gang beskre-
veti 1929 hos fire afdgde kronisk alkoholiske patien-
ter, der var indlagt pga. haamatemese [1].

MW angives som &rsagen til indleeggelse for gvre
gastrointestinal blgdning hos 1-15% [2-11], og er
anamnestisk ofte forudgdet af initial alimenteer eme-
sis [2, 10-14].

Laesionerne er lengdegdende, overfladiske slim-
hinderifter, som varierer i stgrrelse op til et par centi-
meter i lengde og nogle millimeter i bredde. De kan
indeholde blgdningsstigmata i form af pdgéende
blgdning (arteriel/vengs), synligt kar eller veere deek-
ket af koagel som tegn pé nylig frisk blgdning.
Laesionerne er hyppigst beliggende omkring den ga-
stropsofageale overgang [4, 15, 16], og er hos op
mod ni ud af ti solitaere [3, 4, 16].

Histologisk ses ingen tegn pé kronisk pavirkning

[1].
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Patofysiologisk er der beskrevet to mulige arsa-
ger. Laesionen kan forklares ud fra en gastrogsofageal
dyskoordinering i forbindelse med gentagen opkast-
ning, hvor de involverede muskler udtrettes. Dette
medfgrer, at maveindholdet med stor kraft bliver
presset mod en snaver gastrogsofagal 4bning og der-
ved lacererer tunica mucosa. En anden angivet rsag
er, at det intraluminale tryk i ventriklen/@sofagus er
vaesentligt forhgjet under opkast. Dette medfgrer en
gget transmural gradient, hvorved der skabes nok
veegspending til at fordrsage en overfladisk leesion.
Leesionen vil altid veere leengdegdende, da denne
bristning kraever den mindste ggning i veegspending
[1,11,17].

MW rammer hyppigere mand end kvinder, og
patienterne er oftest 40-50-arige (dog med udsving
fra18 artil 94 ar) [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 medfgrer opkastning,
f.eks. migraene og graviditet [2], og iatrogent (pga.
endoskopi) [3].

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

Behandlingen er i dag endoskopisk terapi i til-
faelde af blgdningsstigmata. De hyppigst benyttede
behandlingsmetoder udger tryk mod blgdningskil-
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 ovenstdende. Der
foreligger ikke international konsensus med henblik
pé hvilke af ovenstaende terapier, der er at betragte
som fgrstevalgsbehandling [5, 8, 13, 15, 19, 20].

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

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

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

MATERIALE OG METODER

Journaler pa 73 patienter, der havde veeret indlagt pa
Kirurgisk Afdeling L, Arhus Sygehus, i perioden
1.5.1998-30.4.2003 med diagnosen Mallory-Weiss
syndrom og/eller procedurekoden endoskopisk kon-
taktkoagulation i gsofagus blev gennemgéet. Af disse

I |

Mallory-Weiss lzesion, der begynder over Z-linjen og gar ned i cardia.
Blgdningen ophgrte efter pasaettelse af to clips. Venligst udlant af
overlaege Aksel Kruse.

blev 24 ekskluderet, idet der ikke blev beskrevet MW-
forandringer med leengdegéende lacerationer af tu-
nica mucosa ved den endoskopiske undersggelse.
Dette efterlod 49 patienter, hos hvem demografiske
og kliniske data blev registreret (Tabel 1 og Tabel 2).
Ved journalgennemgang i efterdret 2003 kunne i alt
35 patienter efter samkgring med Det Centrale Per-
sonregister registreres som veerende i live. Ingen pa-
tienter var dode under indeksindleeggelsen. Disse 35
patienter fik tilsendt et spgrgeskema, der indeholdt
spergsmal om alkoholforbrug, medicinforbrug, eksi-
sterende gastrointestinale (GI)-symptomer samt gvre
GI-blgdning efter indeksindleeggelsen. Niogtyve pa-
tienter responderede pa spgrgeskemaet eller pa op-
fplgende telefonisk kontakt. Hos seks patienter blev
der ikke opndet respons.

Der var et gennemsnitligt tidsinterval fra indleg-
gelse til opfelgende kontakt pé 42,7 maneder
(spendvidde: 10,1-77,1 maneder).

Undersggelsen blev udfgrt som en preegraduat
forskningsopgave ved det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Aarhus Universitet, og manuskriptet blev
feerdiggjort postgraduat. P4 tidspunktet for manu-
skriptets feerdigggrelse blev det vurderet, at videre
opfelgning ikke ville bidrage yderligere til at belyse
de beskrevne problemstillinger.

Data blev analyseret ved hjalp af students t-test,
eller y2-test. Statistisk signifikans blev accepteret ved
en p-vaerdi pa < 0,05.

RESULTATER
Hos 26 (53%) patienter var anamnesen ved indlaeg-
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Demografiske data hos patienter

Alle med Gruppensom  Gruppen som

med Mallory-Weiss laesioner, der havde endoskopisk modtog aktiv  ikke modtog

veeret indlagt pa en kirurgisk afdeling verificeret endoskopisk  aktiv endoskopisk

i en femarig periode. Mw terapi terapi p-vaerdi
Alder, ar, median (spaendvidde) 45 (20-94) 58 (26-94) 42 (20-84) 0,03
Mand/kvinde, n 33/16 9/7 24/9 0,33
Indleeggelsesdrsag, n (%) >0,1
Haematemese 42 (86) 14 (88) 28 (85)
Melaena 5(10) 1(6) 4(12)
Andet 5 (10) 2 (13) 3(9)
Haemoglobin ved indlaeggelse, mmol/I, gennemsnit (SD) 7,6 (1,6) 6,7 (1,4) 8,0 (1,6) 0,008
Gennemsnitlig antal dage indlagt (spaendvidde) 3,20 (1-9) 3,88 (1-6) 2,88 (1-9) 0,03
Antal transfusioner pr. patient, median (spaendvidde) 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 laesion; SD = standardafvigelse.

gelsen initial alimentaer emesis efterfulgt af haeemate-
mese.

Fem (10%) patienter havde veeret pa »druktur«
op til indleggelsen, og 15 (31%) angav et kronisk al-
koholforbrug.

Blandt alle patienter var der hos 13 (27%) blgd-
ningsstigmatiserede laesioner ved endoskopien (Tabel
2). Heraf modtog 12 patienter (92%) aktiv endosko-
pisk terapi. Fire patienter (8%) modtog aktiv endosko-
pisk terapi uden tilstedeveerelse af blgdningsstigmata.

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

Hos patienterne, som modtog aktiv endoskopisk
terapi, var tilstedeveerelsen af blgdningsstigmata sig-
nifikant hgjere (p < 0,001) (Tabel 2), flere modtog
blodtransfusion (p = 0,01) (Tabel 1), indleeggelses-
tiden var laengere (p = 0,03) (Tabel 1), og gennem-
snitsalderen var hgjere (p = 0,03) (Tabel 1).

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

Desuden angav fem patienter ved opfplgningen
at have varet indlagt siden indeksindleeggelsen; to
med hamatemese, en med blodig diarre, en pga. an-
leeggelse af transjuguleer intrahepatisk portosyste-
misk shunt og en med hiatushernie og opkastning. De
tre sidstnaevnte var konservativt behandlet under in-
deksindlaeggelsen. Ingen af de fem led dagligt af hals-
brand eller synkebesver. Alle angav et alkoholfor-
brug pd under fem genstande dagligt. En patient

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

DISKUSSION
Dette studie udmeerker sig ved den til dato leengste
opfplgningsperiode pa gennemsnitligt 42 maneder.
Vi fandt her, at 10% af alle patienter blev genindlagt
med ny GI-blgdning. Hos 20 patienter, hvoraf 18 var
konservativt behandlede, fandt Harris to tilfaelde af
reblgdning efter en gennemsnitlig opfglgning pé 27,5
maneder [6]. Hos 36 patienter, der alle var behandlet
med aktiv endoskopisk terapi, fand Higuchi et al in-
gen nye blgdningstilfelde eller blgdningsrelaterede
dgdsfald efter en gennemsnitlig opfelgning pé seks
maneder [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 maneder [8]. Ligeledes
fandt Park et al hos 34 patienter og Huang et al hos 35
patienter ingen recidiv inden for en maned med aktiv
endoskopisk terapi [15, 19]. Det er her veerd at be-
meerke, at begge de studier, der har leengst opfalg-
ningstid, paviser recidiv af blgdningsepisode, som
ligger omkring 10%, hvilket mé betragtes som vee-
sentligt. Dette bergrer et aspekt ved MW, der ikke tid-
ligere har veeret fokus pa. Bade studiet af Harris og
det aktuelle studie blev dog udfgrt med retrospektiv
dataindsamling og efterfglgende kontakt til patien-
terne, hvilket indeberer &benlyse risici for bade se-
lektions- og informationsbias.

Dette studie praesenterer de fgrste publicerede
data fra en dansk patientgruppe med endoskopisk
verificeret MW. De kliniske og demografiske data er
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sammenlignelige med tidligere beskrevne fund bddei  modtog aktiv endoskopisk terapi, dade 50% i obser-

henseende til hele populationen samt de indbyrdes vationsperioden sammenlignet med 18% blandt de,

forskelle mellem de aktivt og konservativt behand- som ikke modtog aktiv endoskopisk terapi. Dette er

lede [2-5, 10-14, 16-18]. Der er dog tidligere i en- aldrig tidligere beskrevet, og pa grund af fraveeret af

kelte studier beskrevet en klar association pd mellem langtidsopfelgende studier foreligger der ingen stu-

76 og 100% for tilstedevaerelsen af hiatushernie ved dier, som omhandler dette aspekt. Trods en signifi-

MW [11, 14]. Dette kan imidlertid ikke genfindes i kant aldersforskel mellem de to grupper er dette for-

det aktuelle studie, hvor kun hver tredje patient be- modentlig ikke hele forklaringen, idet medianalderen

skrives at have hiatushernie. Som i tidligere studier for de aktivt behandlede var 58 ar, og den gennem-

[8, 16] bemerkes ogsé i dette et lavt transfusionsbe- snitlige opfglgningstid var fire ar.

hov, der er hgjest hos patienter med aktiv blgdning Hvad mekanismen maétte veere bag den tilsynela-

pa endoskopitidspunktet. Endvidere var patienter, dende ggede morbiditet og mortalitet hos patienter

som blev aktiv behandlet, indlagt i lengere tid, havde = med MW, som har aktiv blgdning ved tidspunktet for

lavere heamoglobin ved indlaggelse, og flere i denne endoskopi, er ikke klart.

gruppe modtog blodtransfusion, hvilket ogsa er fun- Studiets stgrrelse og retrospektive karakter er i

det i tidligere studiepopulationer [2, 5, 10]. Blgd- den forbindelse en klar svaghed og udelukker kor-

ningsstigmatiserede MW, som undergér aktiv endo- rektion for og hensyntagen til for eksempel komorbi-

skopisk terapi, er sdledes klinisk vaesentligt padvirkede  ditet. Sledes kunne faktorer som alkoholforbrug,

i forhold til de patienter, som ikke har behov for en- rygning, medicinforbrug, hjerte-kar-sygdomme, lever-

doskopisk terapi. sygdom, diabetes og andet vaere dbenlyse betydende

Dog opndede 100% af patienterne i dette studie forhold, som dette studie ikke kan belyse.

primeer haemostase, uanset tilstedevarelsen af blpd- Ved et retrospektivt studie kan man altid disku-

ningsstigmata, og alle blev udskrevet i live, hvilket tere pélideligheden af de indsamlede data. Vi har valgt

ogsé er et niveau, der genfindes i litteraturen [2, 5, 8, at ekskludere patienter uden beskrevne leesioner i en-

9,12, 19]. doskopinotatet. Operatgrerne har pa tidspunktet ikke

Det bemerkes derfor, at blandt de patienter, som  haft fokus pa tilstedeverelsen af MW, og den reelle
=l

Endoskopiske fund hos patienter Alle med Gruppensom  Gruppen som

med Mallory-Weiss laesioner, der havde endoskopisk  modtog aktiv  ikke modtog

vaeret indlagt pa en kirurgisk afdeling verficeret endoskopisk aktiv endoskopisk

i en femarig periode. MW, n (%) terapi, n (%) terapi, n (%) p-veerdi
Antal MW >0,1
1 43 (88) 13 (81) 30 (92)
2 5(10) (13) 3(9)
>2 1(2) 1(6) 0(0)
@vrige fund ved endoskopi >0,1
Hiatushernia 19 (39) 7 (44) 12 (36)
Gastritis 6(12) 2(13) 4(12)
Pesofagitis 4(8) 0(0) 4(12)
Psofaqus varicer 2 (4) 1(6) 1(3)
Ulcus (duodeni/ventriculi) 5(10) 2 (13) 3(9)
Lokalisation af MW >0,1
Psofagus 2 (4) 0 (0)? 2(6)°
Gastrogsofageale overgang 24 (49) 10 (63) 14 (42)
Cardia 21 (43) 5(31) 16 (48)
Blgdningsstigmata fra MW < 0,0001
Frisk blgdning 10 (20)° 9 (53)° 1(3)
Synligt kar 2 (4) 2(12) 0(0)
Koagel 4(8) 4(23) 0(0)
Ingen blgdninsstigmata 36 (72) 4 (23) 32 (97)

MW = Mallory-Weiss laesion. a) En lokalisation var ikke beskrevet i operationsnotat; b) Samme patient kan have flere stigmata.
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forekomst af MW kunne séledes veere underrapporte-
ret. Forholdende mellem de to grupper og recedivfre-
kvensen kunne endvidere vere anderledes.

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

Besvarelsen ved opfglgningen pa 80% er accepta-
bel, men det primaere frafald pga. dgd er stort. 25% af
patienterne, som indgik i journalmaterialet, var dgde
pé opfelgningstidspunktet, hvilket er problematisk.

Imidlertid anbefaler vi alligevel, at retningslin-
jerne for opfelgning af patienter, der har veret ind-
lagt med blgdningsstigmatiseret MW, diskuteres med
henblik p& andring til en mere aktiv holdning. I den
forbindelse pépeges tillige ngdvendigheden af en
prospektivt designet protokol med kontrol for komor-
biditet, livsstilsfaktorer, endoskopiske fund, behand-
ling og langtidsopfglgning. Med tanke for lidelsens
incidens kunne dette udfgres som et prospektivt na-
tionalt multicenter- og caseserie-studie med protokol-
lerede behandlingsparametre og patientopfglgning
med fastlagt ambulant kontrol efter et, to og fem é&r.
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RESUME

Post partum-urinretention forekommer hos 0,1-14,1% af barsels-
kvinder. Forskellige forhold under graviditet og fgdsel disponerer
til postpartum urinretention, og uerkendt kan det medfgre be-
sveeret bleeretgmning og mulige urologiske senfglger. Baseret pa
en gennemgang af litteratur publiceret i perioden 1980-2008
foreslas en algoritme til handtering 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 fgdselsforlgb — synes
at disponere til PUR [1-6]. Der mangler evidens for
behandling af tilstanden og eventuelle langtidsfelger.
I praksis hdndteres tilstanden forskelligt fra hospital
til hospital. Hvis PUR ikke erkendes og behandles i
tide, kan der opstd problemer med blaretgmningen
og eventuelt urologiske senfplger. Ved at gge op-
marksomheden pé PUR f.eks. ved anvendelsen af en
eksplicit algoritme for diagnostik og behandling, kan
de fleste komplikationer til PUR formentlig forebyg-
ges. Forméalet med denne artikel er med baggrund i



