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pavirkes af zndringer i kodepraksis gennem tiden. Specielt
kan det pavirke dedeligheden, hvis nerdede patienter, der
bliver indbragt til skadestuen, registreres som indlagte. Derfor
udforte vi analyser, hvor vi havde udelukket alle de patienter,
der dode samme dag, de blev indlagt, og fandt sammenligne-
lige resultater. I perioden fra 1994 til 2000 faldt den generelle
dodelighed i den danske befolkning med 2,3% for mend og
1,6% for kvinder. Disse forhold tyder p3, at faldet i dedelighed
under indleeggelse for AMI ikke var forarsaget af en @ndret
kodepraksis, men faktisk har bidraget til den leengere middel-
levetid i Danmark.
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Allergi over for chlorhexidin -
en vigtig differentialdiagnose

Reservelaege Lene Heise Garvey, overlaege Jytte Roed-Petersen &
adm. overlaege Bent Husum

Amtssygehuset i Gentofte, Dansk Anaestesi Allergi Center (DAAC),
Anastesiologisk og Dermatologisk Afdeling, og
Kgbenhavns Universitet.

P Dansk Anzstesi Allergi Center (DAAC) har vi specialiseret
osiatudrede patienter med allergiske reaktioner i forbindelse
med anzstesi [1]. Vi har siden 2000 udredt 81 patienter fra
hele landet, og hos ni var chlorhexidin den udlesende arsag til
den allergiske reaktion. Reaktionerne var i syv tilfzelde anafy-
laktiske, og vi har publiceret fire af sygehistorierne [2]. Vi me-
ner, at emnet er relevant for bade de kirurgiske specialer, da
alle kirurgiske patienter udsettes for chlorhexidin, og de me-
dicinske specialer, da udredning af allergiske reaktioner sker i
dette regi. Vi beskriver en sygehistorie som er karakteristisk
for vore patienter med allergi over for chlorhexidin.

Sygehistorie

En 66-arig tidligere rask mand blev indlagt med haematuri
seks dage efter transurethral resection of the prostate (TURP).
Han havde ingen kendte allergier, fraset allergi for jord-
hvepse.

Patienten var upévirket, han havde et blodtryk pa 160/100
mmHg og en puls pa 60. Efter indsprejtning af lidocain/chlor-
hexidin uretralgel i urinreret blev der anlagt kateter a dem-
eure (KAD). 20-30 minutter senere fik han universelt udslzt,
paskyndet puls og blodtryksfald til 90/60 mmHg. Der var in-
gen respiratoriske symptomer. Efter behandling med Trende-
lenburgs leje, clemastin og en liter natriumklorid givet intra-
venpost rettede han sig.

Man konkluderede, at patienten havde haft en allergisk re-
aktion over for lidocain, da man ikke havde brugt andre me-
dikamenter end uretralgel. Han blev udskrevet dagen efter,
henvist til udredning for lidocainallergi og advaret mod brug

af lidocain.
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Ved gennemgang af journalen viste det sig, at der seks dage
tidligere var opstdet universelt smaplettet eksantem umiddel-
bart efter TURP i generel anzestesi. Det svandt ved behandling
med antihistamin for udskrivelse fra opvagningsafdelingen og
var noteret pa anzstesiskemaet, men ikke i journalen.

Prik- og intrakutantest var negative for de medikamenter,
der blev givet ved operationen, inklusive lidocain. Priktest for
latex var negative. Priktest, lappeprever og Histamin-Release
Test for chlorhexidin var alle positive.

Patienten blev informeret om, at udslaettet i forbindelse
med TURP og reaktionen efter anleggelse af KAD var udlest
af chlorhexidin og ikke som forst antaget af lidocain. Han
blev advaret mod kontakt med chlorhexidin hos leege, tand-
leege, pa hospital eller i hjemmet.

Diskussion
Chlorhexidin bruges meget pa hospitaler og er et »gemt« ind-
holdsstof i en del praeparater f.eks. uretralgel og forbindinger.

Type I-allergi over for chlorhexidin er kun omtalt kasui-
stisk [2-5]. Reaktionerne varierer fra udslzet til anafylaktisk
shock med hjertestop og er ofte gentagne hos samme patient,
da man ikke har fiet mistanke om allergi over for chlorhexi-
din. Reaktioner pa chlorhexidin opstar efter 20-40 minutter,
og andre medikamenter givet tettere pa reaktionen bliver
derfor ofte misteenkt i stedet.

Vi har i de fleste tilfzelde fundet en mild reaktion forud for
den alvorlige reaktion, der forte til henvisning til Dansk Anze-
stesi Allergi Center (DAAC). Dette er ogsi naevnt i litteraturen
[3, 4]. Disse milde reaktioner, oftest universelle udslzt, bliver

sjeeldent taget alvorligt. Vi anbefaler derfor, at patienter, der far
universelle udslet efter kontakt med chlorhexidin f.eks. ved an-
leeggelse af KAD eller invasive procedurer, mistzenkes for allergi
over for dette samt over for latex og ovrige medikamenter. Her-
ved undgas senere og potentielt alvorligere reaktioner.

Eventuel udredning ber varetages af specialafdelinger. Vi
anvender lappeprover med 1% chlorhexidinacetat og 1% ch-
lorhexidindigluconat og prik- og intrakutantest med hen-
holdsvis 0,5% og 0,0002% chlorhexidindigluconat [1, 2]. Uni-
verselle udslet ber dokumenteres i journalen og meddeles til
patienten evt. i et brev med en liste over alle medikamenter,
der kan vare involveret. Der ber tages stilling til, om udred-
ning er indiceret.
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Primeer clubbing af fingre og teer

Reservelaege Rikke Hein-Rasmussen &
klinikchef Per Rossen Hildebrandt
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Trommestikfingre- og tzer (herefter clubbing) kan vere se-
kundeert forbundet med strukturel eller funktionel hjerte-
lunge-sygdom, hvilket altid ma forseges udelukket. Den pri-
meere form er sjeldent forekommende og sparsomt beskrevet
i litteraturen.

Et tilfzelde af primeer clubbing praesenteres i det folgende.

Sygehistorie
En tidligere rask 33-arig mand blev henvist til specialleege i

kardiologi pa mistanke om hjertesygdom pé baggrund af ud-
preget clubbing.

Patientens far havde erkendt iskeemisk hjertesygdom, og
patientens bror havde tilsvarende ekstremitetsforandringer
som patienten, derudover var der en negativ familieanamnese
for hjerte- og lungesygdomme. Patienten blev fodt tre uger
pretermt, men havde altid veeret i god trivsel og haft normal
kondition. Som voksen spillede han tennis- og squash uden
fysiske indskraenkninger.

Patienten havde bemerket tiltagende clubbing og urglas-
negle siden puberteten. Ved henvisningen arbejdede patien-
ten som trommeslager og var ryger. Der blev ikke eksploreret
i livsstilsrelateret adfzerd.

Objektivt fandtes normale forhold ved en helkropsunder-
sogelse, og paraklinisk fandtes normale forhold ved ekg, ek-



