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Dette er i overensstemmelse med, at amtshyppigheden af
denne indgreb for rumperet AAA ikke synes at veere athaen-
gig af egen karkirurgisk betjening.

Der synes at vaere en klar forskel i operationsindikationen
for claudicatio intermittens mellem Ost- og Vestdanmark.
Generelt accepterede behandlingsindikationer er erhvervs-
truende claudicatio intermittens eller socialt invaliderende
claudicatio intermittens [10], hvorvidt disse indikationer -
specielt sidstnzevnte - er mere udbredt i provinsen levner
aktuelle opgorelse ikke mulighed for at belyse.

Endelig fandtes operationshyppigheden for asymptoma-
tisk AAA at veere lavere i Ostdanmark end i Vestdanmark. Det
kan skyldes en lavere prevalens af relevante AAA, hvilket
kunne forklare den ligeledes lavere operationsincidens af
rumperede AAA. Arsagen kunne ogsi vaere lavere detek-
tionsrate i @stdanmark end i Vestdanmark eller mere restrik-
tive operationsindikationer, maske bl.a. i form af hurtigere
implementering af evidensbaserede, mere restriktive indika-
tioner [11, 12].

Der er i Vestdanmark positive erfaringer med screening for
AAA iViborg Amt [13]. I den forbindelse er det interessant at
notere, at forskellene i operationsincidensen for rumperet
AAA er beskeden i Danmark, hvilket indikerer at sundheds-
problemet er ensartet i landet.

Konklusion
Egen amutslig karkirurgisk funktion synes at vere associeret
med eget incidens af operationer, der forebygger apopleksi
og amputation, men ikke rumperet AAA.

Hvad angar de forebyggende carotisoperationer kunne
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man ud fra fundene argumentere for videre udbredelse af
operationen til andre karkirurgiske centre.
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Drab pa bern 1972-2005

Laege Sanne Christiansen, retskemiker Dorte Rollmann,
vicestatsobducent Peter Mygind Leth &
professor Jgrgen Lange Thomsen

Syddansk Universitet, Retsmedicinsk Institut

Resume

Introduktion: Bgrnedrab er en sjeelden, men alvorlig forbrydelse.

| denne undersggelse belyses udviklingen i antal bgrnedrab og
udviklingen i drabsmgnsteret.

Materiale og metoder: Undersggelsen er retrospektiv og omfatter
de 34 hele ar, hvori Retsmedicinsk Institut i Odense har eksiste-
ret. Der var i alt 41 draebte bern under 15 ar, fordelt pa 30 drabs-
episoder.

Resultater: Den hyppigste drabsmetode var manuel strangulation,

og den naesthyppigste var stump vold. Det pavises, at bgrne-
drabsincidensen er faldet meget i forhold til en tidligere under-
sggelse, der omfattede hele Danmark. Faldet var iszer stort for
drab, hvor kvinder draebte deres egne bgrn ofte efterfulgt af
selvmord (familiedrab). Faldet i drab pé& egne bgrn begaet af
meend var veesentligt mindre, séledes at maend nu begér drab
mod egne bgarn otte gange sa hyppigt som kvinder i det under-
sggte omrade.

Diskussion: Faldet i drab p& egne barn begaet af kvinder kan
dels tilskrives afviklingen af bygas, hvorved den hyppigst anvendte
drabsmetode bortfaldt, og dels gget ligestilling og forbedrede so-
ciale og gkonomiske forhold. Drab péa egne bgrn begds nu hyppigst
af maend. Det anbefales at seette ind med forebyggende foran-
staltninger over for meend i truede sociale situationer, f.eks. skils-
misse.
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Drabsmenstret er forskelligt fra land til land og afspejler de
sociale og kulturelle forskelle. I den vestlige verden er drab
pa born sjzldne hendelser. En gennemgang af et dansk mate-
riale om drab pa bern viser et markant fald gennem det sene-
ste halve arhundrede samtidig med en markant forandring

i drabsmenstret [1, 2]. Tidligere blev drab pa bern hyppigst
begaet af kvinder, men i dag er mandene blevet langt mere
fremtraedende. Skyldes denne udvikling, at der i absolutte tal
er flere mand, som begar drab mod bern, eller er det et ud-
tryk for en oget synliggorelse i takt med, at antallet af kvinder,
som begdr drab mod bern, er faldet?

I samme tidsrum skete der en markant 2ndring i drabs-
metoderne. Sikaldte familiedrab - ogsa betegnet udvidet
selvmord - hvor en af forzldrene draeber sine bern i forbin-
delse med eget selvmord, har bide tidligere og nu vaeret
steerkt repraesenteret. Det var tidligere som oftest moderen,
som begik udvidet selvmord ved hjalp af kulilte, men disse
drab er nu nzsten forsvundet. Er 2ndringen i kensfordelin-
gen fulgt af forandringer i drabsmotivet og drabsmetoden?
Formadlet med dette studie var at undersoge, hvorledes drab
pa bern har endret sig med tiden - sdvel udviklingen i drabs-
raten som udviklingen i drabsmenstret.

Materiale og metoder

Der blev foretaget en retrospektiv undersegelse ved Retsme-
dicinsk Institut, Syddansk Universitet. I undersogelsen indgik
alle drab pa bern under 15 ar i Fyns og Senderjyllands Amter i
perioden fra den 1. marts 1972 til den 31. december 2005, i alt
41 drzebte bern. Data blev indsamlet fra de retsleegelige ob-
duktionserkleringer, fra de retskemiske erkleringer og fra po-
litirapporter. Seksogtredive blev obduceret, heraf var to ob-
duktionserkleringer bortkommet. For disse, samt for de fem
draebte bern, som ikke blev obduceret, stammer oplysnin-
gerne fra dodsattester og politirapporter. Folgende data blev
registreret: arstal, barnets alder og ken, gerningsmandens ken
og relation til offeret, drabsmotiv, drabsmetode og resultatet
af en eventuel retskemisk undersogelse. De specifikke rater for
drab begéet af henholdsvis mend og kvinder blev beregnet.

I flertallet af drabssagerne var drabsmotivet uskarpt afgraen-
set og pa flere punkter darligt beskrevet i det tilgaengelige ma-
teriale. Kopi af en eventuel mentalundersogelse af gernings-
manden forela ikke. Grundlaget for den her anvendte indde-
ling hviler derfor pa oplysninger fra politirapporten vedro-
rende omstendighederne, der forte til det pdgeldende drab,
og hovedmotivet, idet der naturligvis kan vere overlapninger.

Drabsmotivet blev klassificeret efter folgende inddeling:

1) Familiedrab: drab p4 et eller flere born begiet af en af for-
zldrene. Disse drab omfatter undertiden drab pa zgtefellen -
hyppigst moderen - og kan vare ledsaget af gerningsmandens
selvmord (udvidet selvmord). Disse drab begas oftest som

folge af okonomiske, sociale eller personlige problemer - her-
under psykisk sygdom - og kan indeholde et element af haevn
over for zgtefzllen. 2) Medlidenhedsdrab: drab begiet pa
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baggrund af virkelig eller indbildt lidelse hos offeret, herunder
egentlig eutanasi. 3) Det akutte psykotiske drab: drab begiet
som folge af organisk eller ikkeorganisk psykose. 4) Det util-
sigtede drab:, omhandler vold med deden til folge, som det
ses ved battered child syndrome, folge af Miinchhausen 2y proxy,
neglect og tilfzldig utilsigtet haendelse. 5) Barnedrab: omhand-
ler moderens drab pa sit spaedbarn under eller straks efter
fodslen. Barnedrab har ifelge straffelovens § 238 szerstatus og
demmes strafferetligt mildere end andre former for drab. De
fa barnedrab, der optreder i opgerelsen, betragtes derfor som
en selvsteendig gruppe. 6) Seksualdrab. 7) Ovrige drab, herun-
der drab uden kendt motiv.

Drabsmotivet og omstendighederne, der forte til det pa-
gzldende drab, blev sammenholdt med gerningsmandens
ken for at pavise eventuelle konsrelaterede forskelle, iseer med
henblik pa forekomsten af familiedrab.

Drabsmetoderne blev opdelt i: skarp og stump vold, kvel-
ning, skud, drukning, forgiftning, eksplosion og ukendt.

Resultater

Opgorelsesperioden omfatter 34 dr. Der blev i den pagael-
dende periode begdet i alt 41 drab pa bern, fordelt pa 30
drabsepisoder. Drabshyppigheden varierede fra to til syv
drabsepisoder pr. femarsperiode, svarende til 3-9 drab pr.
femarsperiode.

122 drabsepisoder var der tale om enkelt drab, i fem drabs-
episoder var der tale om drab pa to bern, og i tre drabsepiso-
der var der tale om drab pa tre bern.

To drabssager blev udeladt af opgerelsen. Dels en sag, hvor
en hojgravid kvinde omkring terminsdagen blev pafort flere
knivstik, hvorefter det ufedte barn dede intrauterint, og dels
en sag, hvor en mor i forbindelse med suicidium med kulilte
utilsigtet forvoldte sin femarige datters ded, fordi kulilten
bredte sig til huset, hvor datteren opholdt sig.

De 41 drab pa bern fordelte sig pa 20 drenge og 21 piger.
Aldersfordelingen fremgar af Tabel 1.

De 30 drabsepisoder blev begaet af 29 gerningsmeend for-
delt pa 19 maend, otte kvinder og to ukendte. I et tilfzelde be-
gik samme gerningsmand to enkeltdrab med seks drs mellem-
rum. Begge tilfelde blev klassificeret som barnedrab. Ger-
ningsmanden var i 13 tilfzelde den biologiske far til barnet og
i otte tilfzelde den biologiske mor. Ved to drabsepisoder var
gerningsmanden stedfar til barnet, i to tilfzelde en mandlig be-

Tabel 1. Offerets alder og ken.

Alder Dreng, n Pige, n lalt, n
Nyfedt .. ... ... .. .. 1 4 5
2-11maneder. . ... 2 3 5
L 7 6 13
G-10Ar . oottt 6 6 12
e 4 2 6
| alt 20 21 41
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kendy, i et tilfzelde en jeevnaldrende kammerat til den draebte
og i et tilfzlde en helt ukendt person. I to drabsepisoder blev
gerningsmanden ikke pagrebet. Det drejede sig om gernings-
manden til drabet pa en 11-drig institutionsanbragt retarderet
dreng og gerningsmanden til en pyromanbrand, hvori tre
bern og en voksen indebrandte.

Retskemiske undersogelser blev kun foretaget i forbindelse
med 15 obduktioner, svarende til syv af de 30 drabsepisoder.
I en drabssag, der involverede to bern, som blev draebt af de-
res far, blev der fundet mirtazapin (antidepressivum) og nitra-
zepam (sedativum), formodentlig indgivet bernene i safte-
vand for at bedeve dem. Koncentrationen var hej, men ikke
dodelig. Dodsarsagen hos begge bern var skudlzesioner. Kul-
ilte blev fundet hos tre bern, fordelt pa to drabsepisoder; i den
ene drabssag var dedsérsagen kulilteforgiftning som folge af
pyromanbrand, i den anden skudlasioner. I ingen af de un-
dersogte drabssager blev der pavist alkohol.

126 drabssager blev der ikke udfert retskemiske underso-
gelser, to af disse fandt sted efter 1995 (ifolge Justitsministeriets
cirkuleere af 21. november 1995 bor der i drabssager altid fore-
tages en retskemisk undersogelse).

I to af de 30 drabssager var der tale om »komplette familie-
drab«, hvor manden drabte bide bernene og hustruen og
efterfolgende begik selvmord. Begge sager var uden kendt
motiv. | et tilfzelde draebte en psykotisk kvinde to bern og
forsogte at dreebe 2gtemanden og to evrige born, inden hun
begik selvmord. Sagen blev klassificeret som et psykotisk
drab. En samlet oversigt over drabsmotiver fordelt efter ger-
ningsmandens kon fremgar af Tabel 2.

Tabel 2. Drabsmotiv fordelt efter gerningspersonens ken.

Drabsmotiv Mand, n Kvinde, n Ukendt, n
Familiedrab. . .. ............. 8 2 -

Det akutte psykotiske drab . . . . . . 2 1 -

Det utilsigtededrab . . ... ... ... 5 1 -
Barnedrab. . . ............... - 4a -
Seksualdrab . ............... 1 - -
@vrigedrab. . ......... ... ... 4 -

I alt 20 8 2

a) To drab blev begdet af samme kvinde med seks &rs mellemrum.

Tabel 3. Drabsmetoder fordelt p& drabsepisoder.

Metode Antal
Kvaelning . . . ..o 10
StUMP VOl . .. 6
Skarp vold . . . . 2
SKU . . o 5
Drukning . . . .. ..o 2
Forgiftning. . .. ... ... ... ... 2
Eksplosion . . .. ... ... 1
Ukendt . ... o 2
| alt 30
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Drabsmotivet blandt de mandlige gerningsmznd fordelte
sig i to sterre hovedgrupper og i fire mere enkeltstdende drab-
sepisoder. Familiedrab inklusive de to komplette familiedrab
uden kendt motiv udgjorde i alt ti drabsepisoder svarende til
53%. Karakteristisk for de otte mend, der begik familiedrab,
var psykiske problemer i varierende grad og en familizr situa-
tion med skilsmisse, hvor ekshustruen var i et nyt forhold, og
der var stridighed om forzldremyndigheden. I tre af drabs-
sagerne havde faderen tidligere truet med udvidet selvmord.
Utilsigtede drab i form af vold med deden til folge udgjorde
21% svarende til fire drabsepisoder. De fire enkeltstiende
drabsepisoder fordelte sig som vist i Tabel 2.

For gruppen af kvinder, som begik drab, udgjorde barne-
drab 50% svarende til fem drabsepisoder begiet af fire perso-
ner. En kvinde begik to barnedrab med seks ars mellemrum.
Karakteristisk for kvinderne, der begik barnedrab, var en
uonsket og skjult graviditet, der blev fornzegtet over for om-
verdenen. To af kvinderne var under 18 ar. Felles for alle fire
kvinder var mangelfuld uddannelse og et darligt socialt net-
verk.

To kvinder med uerkendt psykisk sygdom begik familie-
drab. Heraf begik den ene udvidet selvmord og den anden
forseg herpa. Begge drabsepisoder havde en delkomponent af
medlidenhedsdrab, hvor kvinderne fremstod sveert depres-
sive og selvudslettende og forudsa svere psykiske og sociale
problemer for barnet som folge af moderens selvmord. I den
ene drabssag forela et afskedsbrev.

De anvendte drabsmetoder fremgar af Tabel 3. I ingen af
de ni drabsepisoder, der omfatter flere ofre, blev der anvendt
forskellige drabsmetoder. I fire drabsepisoder blev de draebte
udsat for forskellige former for overlast. I to sager var det pri-
mere traume henholdsvis skud pa tet hold og sveer stump
vold mod kraniet og det sekundere traume kulilteforgiftning
og forbrending. Ved to drabsepisoder medferte det primzre
traume bevidsthedsstab som felge af henholdsvis kveerkning
og forgiftning med bedevende stoffer, og de sekundzere mo-
mentant dodbringende traumer var overskering af halspuls-
arerne og skud mod kraniet.

Diskussion

Raten for drab pd bern under 15 ar er faldet markant fra 3,5
pr. mio. indbyggere pr. ar i 1946-1970 [1] til 1,2 pr. mio. ind-
byggere pr. &r i 2000-2005 [3], samtidig med at drabsmensteret
har endret sig, som det skal beskrives nzermere nedenfor.
Lignende @ndringer er fundet i flere udenlandske undersegel-
ser fra samme tidsperiode [4-11].

Drab pa bern begas overvejende af de biologiske forzldre
eller stedforzldre. Den frygtede ukendte gerningsmand findes
kun i ganske fa tilfelde. Hart Hansen beskrev i sin undersog-
else af drab i Danmark 1946-1970, at der i lobet af undersogel-
sesperioden var sket et kraftigt fald i antallet af familiedrab og
i antallet af kvinder, som begik drab. Den hyppigst anvendte
drabsmetode blandt kvinder, som begik drab, var kuliltefor-
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Tabel 4. Sammenligning af drabshyppighed og
af hyppigheden af bgrn i hele Danmark og pa

Hyppigheden af draebte bgrn

Fyn/Sgnderjylland (Sundhedsstyrelsens dgds-
arsagsstatistik og Danmarks Statistik).

Drabsrate hele Danmark 1971-1995 (alle aldersgrupper) .. .......
Drabsrate Fyn/Sgnderjylland 1971-1995 (alle aldersgrupper) . . . . . .
Drabsrate for bgrn under 15 ar hele Danmark 1971-1995 .. ......
Drabsrate for bgrn under 15 ar Fyn/Sgnderjylland 1971-1995 . .. ..

11,0 pr. mio. indbyggere pr. ar
9,5 pr. mio. indbyggere pr. ar
1,8 pr. mio. indbyggere pr. ar
1,9 pr. mio. indbyggere pr. &r

Antal bern under 15 &r i hele Danmark i forhold til det samlede

befolkningstal for Danmark 2006 . . ... ...................

18,7%

Antal bgrn under 15 ar i Fyn/Sgnderjylland i forhold til det samlede

befolkningstal for Fyn/Sgnderjylland 2006. . . .. .............

19,0%

giftning fra bygas. En sammenligning af herverende opgo-
relse og Hart Hansens landsdekkende undersogelse tyder pa,
at der er sket et yderligere fald i hyppigheden af familiedrab

i de seneste artier. Sammenligningen ma tages med det for-
behold, at denne undersogelse kun omfatter Fyn og Sender-
jylland. Der er dog kun ganske sma forskelle i drabsraterne og
i det relative antal bern for hele landet og for Fyn/Sender-
jylland (Tabel 4). I Hart Hansens undersogelse var den arlige
drabsrate blandt kvinder, der begik familiedrab, 1,2 pr. mio.
indbyggere og blandt mznd 0,65 pr. mio. indbyggere mod
henholdsvis 0,08 pr. mio. indbyggere for kvindelige gernings-
mend og 0,42 pr mio. indbyggere for mandlige gernings-
mend i denne undersogelse. Der er altsa isaer sket et betyde-
ligt fald i antallet af familiedrab, som begés af kvinder. Arsa-
gen til denne udvikling kan ikke udledes af den herverende
undersogelse, men den er formodentlig, at kvinder generelt
har faet bedre sociale vilkir samtidig med, at kvinder nu er
beravet en lettilgengelig og smertefri drabsmetode i form af
kulilte fra bygas [1, 2].

Ved samtlige otte familiedrab begdet af maend var de ud-
lasende faktorer familiens uundgaelige oplesning pé grund af
skilsmisse, strid om foraldremyndighed, eller at den tidligere
hustru var i et nyt forhold. Lignende fund sas i en svensk un-
dersogelse [4]. Hos flere af de maend, som begik drab, var der
samtidig tiltagende psykiske problemer og folelsen af person-
lig afmagt. Der var i denne undersogelse kun to kvinder, som
begik familiedrab. Disse to drab havde flere fzllestreek, som
ogsa er pavist i andre storre undersogelser [9, 11]. Begge kvin-
der led af en sver psykisk sygdom, som ikke var erkendt af
kvinden selv eller de narmeste parerende, og drabene havde
karakter af udvidet selvmord med en komponent af medli-
denhedsdrab. Nyere udenlandske undersegelser har vist, at op
mod 80% af gerningsmeendene til familiedrab har psykiske
problemer pé gerningstidspunktet, samtidig med at der er zg-
teskabelige problemer i hvert fjerde parforhold [10, 11]. Der er
saledes sket en markant udvikling fra tidligere, hvor den hyp-
pigste arsag til familiedrab var ekonomiske og sociale proble-
mer [1]. Lignende observationer er gjort i en finsk underse-
gelse, hvor der dog ogsa blev fundet en sammenhzng mellem
antallet af familiedrab og betydelige socioskonomiske og
samfundsmzssige forandringer [6].

Nordiske opgerelser viser en generel reduktion i antallet

af drab pa bern [4- 6] siden midten af det forrige drhundrede.
En reduktion, der sandsynligvis afspejler de forbedrede leve-
vilkar i nutidens samfund. De kvinder, som begik barnedrab -
dvs. drab pa det helt nyfedte barn - var karakteriseret ved at
have manglende uddannelse og svagt socialt netverk. De
havde, modsat kvinder der draebte eldre bern, ikke tegn pa
psykisk sygdom. Graviditeten blev skjult eller fortraengt, og
der var ingen kontakt til de relevante myndigheder.

Konklusion

Opgorelsen viste, at hovedarsagen til det markante fald i an-
tallet af bernedrab gennem det seneste halve arhundrede dels
ma tilskrives et stort fald i antallet af sdkaldte familiedrab,
hvor en af forzeldrene draber bernene, ofte i forbindelse med
eget selvmord, dels et fald i antallet af sikaldte barnedrab,
dvs. moderens drab af det nyfedte barn. De kvindelige ger-
ningsmeend til familiedrab er nu nzesten forsvundet fra drabs-
statistikken. Antallet af familiedrab begdet af mznd er faldet
vesentligt mindre, si det nu er maend, som dominerer inden
for denne drabskategori. Det hyppigste motiv til familiedrab
begdet af meend skal findes i familiens oplesning ved skils-
misse og separation, hvor manden mister sit livsgrundlag,
hvilket i kombination med lavt selvverd, psykiske problemer
og svaeekket impulskontrol resulterer i en udadrettet reaktion.
For at reducere antallet af familiedrab yderligere, ma den
forebyggende indsats i forste raekke rettes mod maend, som

i forbindelse med en skilsmisse udviser tegn pa psykisk krise.
En forbedret familierddgivning ved separation kan ogsa af
denne arsag vere en god ide.

Korrespondance: Peter Mygind Leth, Retsmedicinsk Institut, DK-5000 Odense C.
E-post: pleth@health.sdu.d

Antaget: 14. marts 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Overlevelse efter massiv verapamiloverdosis

hos en 48- arig kvinde

Reservelaege Karina K. Johansen & afdelingsleege Bo Belhage

Bispebjerg Hospital, Anaestesiologisk Afdeling Z

Calciumantagonisten verapamil benyttes til behandling af hy-
pertensio arterialis og supraventrikuler takykardj, til frekvens-

regulering ved atrieflimren og som angina pectoris- profylakse.

Enhver overskridelse af dogndosis pa 480 mg er potentielt
toksisk. Her beskrives et tilfzlde af massiv verapamiloverdo-
sering i suicidalt ejemed, hvilket medferte en bilateral cere-
bral iskeemilignende tilstand, en kendt, men sjzlden bivirk-
ning i forbindelse med verapamilforgiftning.

Sygehistorie

En 48-érig kvinde, der havde et erkendt alkoholmisbrug, hy-
pertensio arterialis, steatosis hepatis, type II-diabetes mellitus,
mb. cordis inkompensatus og depression, blev indlagt ca. 12
timer efter at have indtaget 10,08 g af calciumantagonisten ve-
rapamil i suicidalt ojemed. Dodsfald er set efter indtag af 1,4 g
ifelge forgiftningsdatabasen Poisindex micromedex. Patienten
var bevidsthedspavirket, men vaekbar og reagerende pa smer-
testimuli. Der var bradykardi med frekvens < 40, elektrokar-
diografi (EKG) viste uregelmaessig nodalrytme, hojresidig
grenblokskonfiguration og multifokale ventrikulaere ekstra-
systoler. Middelarterieblodtryk var 50 mmHg, saturation
100% pa 151 O pa maske. A-punktur viste pH = 7,25, pCO; =
3,02 kPa, pO; = 14,8 kPa, standard- base- exces = -16,4 mmol/],
laktat 5,3 mmol/l. Ovrige laboratorieverdier viste glukose -
11,5 mmol/], pK = 3,4 mM, p-Na = 135 mmol/], p-ioniseret
calcium = 1,16 mmol/1 (der blev givet 10 mmol calcium i lz-
geambulancen), p-karbamid 11,9 mmol/l, p-kreatinin 213
mmol/], normale levertal og koagulationsfaktorer.

Initialt blev der indgivet aktivt kul, da der var tale om et
depotpraeparat. Der blev pabegyndt isoprenalininfusion og
volumenterapi (2 1 hydroxyethylenstivelse og 2 1 NaCl i lobet
af tre timer) samt hejdosis glukoseinsulininfusion efter afde-
lingens instruks.

Efter tre timer opstod der behov for noradrenalininfusion
og kortvarigt eksternt pacebehov. Patienten blev sederet og
respiratorbehandlet. Efter et dogn udvikledes der lavtrykslun-
geadem, og der blev skiftet til adrenalinlinfusion. Efter yder-
ligere et dogn kunne adrenalininfusionen stoppes.

Der fandtes leverpavirkning med p-aspartataminotransfe-
rase pa 805 U/], laktatdehydrogenase pa 695 U/], p- bilirubin
=19 pmol/1, koagulationsfaktor 2,7,10 = 0,51, international norma-
lized ratio (INR) = 1,3, D-dimer = 2,8 mg/1 og fortsat nyrepévirk-
ning med karbamid 13,9 mmol/], kreatinin 266 Pmol/], sti-
gende infektionstal med C-reaktivt protein = 56 mg/1, leukocyt-
ter 14,8 mia./l. Patienten blev sat i behandling med cefuroxim.

I det fjerde dogn =ndredes patienten cerebralt, og der op-
stod krampeanfald, som blev behandlet med diazepam og
valproat. En computertomografi (CT) af cerebrum viste bila-
terale symmetriske iskeemiske omrader pd overgangen mel-

Figur 1. Enkeltskanning gennem cerebrum med bilaterale infarktforandringer.



