2662

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

UGESKR LAGER 165/26 | 23. JUNI 2003

»Kys barnet« - fjernelse af fremmedlegemer i naesen
hos bern ved mund til mund-metode

Niels Wagner

Fremmedlegeme i nzsen var i en opgorelse fra en dansk ska-
destue den tredjehyppigste ore-naese-hals-lidelse hos bern
under ti ar [1].

Fjernelse af fremmedlegemer i nzesen foregar traditionelt
ved instrumentering med vinklet pincet, alligatortang, hage
eller sug. Fremmedlegeme i nzesen forekommer hyppigst i al-
dersgruppen 12-60 maneder [2, 3].

Born er ofte meget urolige under instrumenteringen. Det
giver risiko for, at fremmedlegemet skubbes dybere ind i
naesekaviteten, eller at slimhinden lzederes med smerter og/
eller epistaxis til folge. Ofte ma barnet derfor holdes fast, hvil-
ket i sig selv kan veare traumatiserende, eller det ma leegges i
generel anastesi, hvilket kraever forudgdende faste og indleg-
gelse.

Der prasenteres her en skinsom metode til fjernelse af
fremmedlegemer i nzesen. Metoden er ikke tidligere beskrevet
i dansk litteratur. Den bygger pa, at man ved at puste luft gen-
nem munden pa barnet applicerer overtryk i rhinopharynx
bag fremmedlegemet, sa dette blaeses ud af nzesen.

»Kys barnet«<-metoden: Laegen kontrollerer, at der er et
fremmedlegeme i naesekaviteten, og applicerer her detumes-
cerende naesedraber. Forzldrene instrueres. De forteller bar-
net, at det skal have et stort kys og pustes i munden. Forklarin-
gen nuanceres efter alder. Moderen/faderen lukker leberne
over barnets abne mund, som ved mund til mund-genopliv-
ning. En finger lukker af for det naesebor, hvor der ikke er et
fremmedlegeme. Der gives nu et kort kraftigt pust, sa frem-
medlegemet bleses ud. Det kan vare nedvendigt med flere
forseg. Leegen kontrollerer efterfolgende, at naesekaviteten er
tom. Sterre smabern kan ofte selv instrueres i at blese frem-
medlegemer ud af naesen, mens man holder for det modsatte
naesebor.

Sygehistorier

I. En 2Y-4rig dreng havde stukket et stykke wienerpolse op i
hejre naesekavitet. Polsen var uden succes af en skadestuelzege
forsogt fjernet med en vinklet pincet. Den vagthavende ore-
naese-hals-lege blev tilkaldt og instruerede forzldrene i »kys
barnet«-metoden. Proceduren blev udfert og pelsestykket
kvitteret.

II. Den vagthavende ore-nzse-hals-lzege blev kontaktet tele-
fonisk af en skadestuelege fra en anden skadestue i amtet.
Uden succes havde man med en vinklet pincet forsogt at
fjerne en lille sten fra nzesen pa en 1¥74rig dreng, og man en-
skede derfor at overflytte barnet til behandling. Skadestue-

lzegen blev informeret om metoden. Han instruerede herefter
foreldrene, som udferte den. Stenen blev kvitteret i tredje
forseg.

Diskussion

»Kys barnet«<-metoden er atraumatisk og simpel at forstd og
udfore - ogsa efter telefonisk instruktion. Hvis den udferes af
foraeldrene, accepteres metoden umiddelbart af bernene. Ved
succes undgas fysisk fastholdelse eller generel anzestesi i for-
bindelse med instrumentel fjernelse.

Metoden er effektiv [4-7]. Botma et al 2] havde i en konseku-
tiv opgerelse succes hos 15 ud af 19 bern (medianalder to ar).
Teoretisk er der risiko for barotraume af trommehinden
eller de nedre luftveje. Der er ikke i litteraturen rapporteret

om komplikationer [2, 4-7].

Der er beskrevet variationer af denne positive pressure-me-
tode, hvor lzgen selv udferer mund til mund-proceduren [8],
inducerer overtryk med en Ambupose over barnets mund [4]
eller foretager en politzermanevre med nazseoliven i det ikke-
obstruerede nzsebor. Bern vil uden tvivl bedst kunne accep-
tere, at en nertstdende person udferer proceduren uden brug
af instrumenter.

Konklusion

»Kys barnet«-metoden er simpel, effektiv og for barnet fysisk
og psykisk atraumatisk. Metoden foreslas brugt som ferste-
valgsbehandling ved fjernelse af fremmedlegemer i nzesen hos
mindre bern.

Summary

Niels Wagner:

»Kiss the child«-removal of nasal foreign bodies
in children using the mouth-to-mouth method.

Ugeskr Laeger 2003;165:2662-3.

Two cases are presented, in which nasal foreign bodies in
children were removed by a positive pressure technique using
the mouth-to-mouth method. The technique is efficient, sim-
ple to perform and atraumatic to the child. The technique is
suggested as first choice treatment in small children with nasal
foreign bodies.
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Idiopatisk keempecellemyokardit
med dedelig udgang hos en 37-arig mand

Charlotte Krogh Rask & Jon Laurits Rasmussen

Kaempecellemyokardit er karakteriseret ved myokardiale
nekroser i sivel hojre som venstre side af myokardiet [1-3].
Multinuklezre keempeceller findes i periferien af de myokar-
diale nekroser med lymfocytinfiltrater af typen helper- og
suppressive T-celler [4, 5]. Sygdommen er meget sjzlden og
kan ses i sammenhzng med anden autoimmun lidelse, men er
ofte idiopatisk. Der er tale om en hurtigt progredierende fatal
lidelse ofte hos yngre voksne.

Sygehistorie

En 37-arig mandlig ryger blev henvist af egen laege til ambulant
ekkokardiografi pga. uprovokeret trykken i brystet af en times
varighed og hviledyspne.

Objektivt fandt man patienten velkompenseret. Ekkokardio-
grafi viste hypertrofisk let dilateret kardiomyopati (diastole-
diameter pd 62 mm) og normal ¢jection fraction (EF) >60%. Pga.
tiltagende dyspne fik patienten foretaget lungefunktionstest,
som afkraftede en pulmonal arsag til hans dyspne. Desuden
fik han foretaget degnblodtryksmaling, som var normal.

Fire maneder efter symptomdebut blev patienten indlagt
efter hjertestop i forbindelse med en oldboysfodboldkamp.
Holdkammeraterne gav basal genoplivning, og patienten
kom til sig selv igen. Ekg ved indleeggelsen viste tredjegrads
atrioventrikuler (AV)-blok. Patienten fik implanteret en pace-
maker, og under samme indlzeggelse blev der udfert koronar-
arteriografi (KAG), som viste normale forhold.

Tre maneder senere viste en kontrolekkokardiografi pro-
gression med diastole p& 70 mm (sdledes oget med 8 mm pa
7 mdr.), EF var nedsat til 40%. Herefter blev patienten sat i be-
handling med ACE-hammer og hjertemagnyl. Senere desuden
-blokkerbehandling.

Under hele forlebet var patienten klinisk velkompenseret.

Et halvt ar senere klagede patienten over udtalt treethed.

Ekkokardiografi var uzendret i forhold til tidligere, men ved
undersogelsen var hvilerytmen uregelmessig. Patienten fik
foretaget en Holtermonitorering, som viste pacemakerrytme,
men med mange ekstraslag sivel supraventrikulzere som ven-
trikuleere.

En méned efter (dvs. 16 mdr. efter symptomdebut) blev
patienten indbragt med irreversibelt hjertestop (ventrikelflim-
mer). Der blev foretaget obduktion, som makroskopisk viste
et stort hjerte (veegt 840 g) med spredte infarkter, sivel friske
som under opheling. Koronarkarrene havde let aterosklerose,
men ingen tromber. En efterfolgende histologisk undersogelse
viste overraskende infiltration med lymfocytter overvejende
T-lymfocytter og mangekernede keempeceller af makrofag
oprindelse. Konklusion: idiopatisk keempecellemyokardit
(IKM).

Da patienten ikke havde nogen kendt granulomates syg-
dom, reumatologisk sygdom, toksoplasmose eller medika-
mentel overfolsomhed, ma forandringerne klassificeres som
idiopatisk keempecellemyocardititis.

Idiopatisk keempecellemyokardit

IKM er som tidligere naevnt en sjzldent forekommende syg-
dom, og derfor indtil 1997 kun kasuistisk beskrevet i inter-
nationale tidsskrifter (ikke tidligere beskrevet i Ugeskrift for
Laeger).

Via annoncering blev der internationalt indsamlet oplys-
ninger om 63 patienter (fra 49 medicinske centre i 16 lande)
med histologisk verificeret IKM (endomyokardiel biopsi eller
obduktion) [3].

Af materialet fremgar det, at patienterne var ligeligt kons-
fordelt (33 meand og 30 kvinder) med en gennemsnitlig alder
pa 42,6 ar ved symptomdebut.

De fleste havde symptomer pé venstresidig hjerteinsufficiens



