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herudover nyreprotektive egenskaber, idet den hæm-
mer den inflammatoriske nuklear faktor kappa-
 lambda-pathway, som aktiveres ved FLK-interaktion 
med nyreparenkymet [2, 3]. HCO-filtret er karakteri-
seret ved en stor porestørrelse, hvilket medfører fil-
trering af FLK, mens tab af større molekyler fra blod-
banen, bl.a. albumin, er begrænset. Det er specielt 
den antineoplastiske behandling, som har dokumen-
teret effekt på nyreskader som følge af myelomatose. 
Nye studier tyder på en mulig effekt af udvidet dialy-
setid med HCO-filter, mens fjernelse af FLK ved plas-
maferese ikke er påvist at bedre overlevelsen [4, 5]. 
Egentlig dokumentation for en gavnlig effekt af dia-
lyse med HCO-filter foreligger dog ikke, og der mang-
ler kontrollerede undersøgelser for at fastslå, om den 
her anvendte kombination af kemoterapi og dialyse 
på HCO-filter kan etableres som et fremtidigt be-
handlingsregime ved letkædenefropati.

Vores sygehistorie tyder på, at tidlig diagnostik 
og behandling af letkædenefropati er vigtig for den 
renale prognose.
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Miltruptur hos gravide er et sjældent, men alvorligt 
fund. I retrospektive studier er det fundet hos 2% af 
gravide, der har været udsat for abdominale traumer 
[1]. Der er enighed om, at computertomografi (CT) 
ikke er kontraindiceret i andet og tredje trimester af 
en graviditet, idet risikoen for stråleinducerede fo-
sterskader er minimal efter 15. gestationsuge [2, 3]. 

Denne kasuistik har til formål at understrege 
vigtigheden af at anvende CT i udredningen af alle 
patienter, der har været udsat for højenergitraumer. 
Også gravide patienter, der har været udsat for trau-
mer, bør få foretaget samme radiologiske undersøgel-
ser som ikkegravide. 

SYGEHISTORIE 

En 37-årig gravid kvinde i 32. gestationsuge var som 
fører af en bil involveret i en alvorlig trafikulykke. 
Hun blev indlagt til observation på et nærliggende 
sygehus. Ved indlæggelse havde hun normalt blod-
tryk 120/72 mmHg, en puls på 123 slag pr. min og 
Glasgow Coma Scale-score på 15. Patienten klagede 

over smerter i venstre thoraxflade, og ved den objek-
tive undersøgelse fandt man hæmatom i venstre 
flanke og området svarende til sikkerhedsselens pla-
cering. Hun havde ingen abdominale smerter. Ved en 
ultralydundersøgelse (UL) af abdomen, var der ingen 
suspekte fund.

Patienten blev kort efter overført til gynækolo-
gisk-obstetrisk afdeling på samme sygehus, hvor man 
foretog obstetrisk UL. Her blev der ikke fundet nogen 
tegn til intrauterin blødning eller føtale skader. En 
kardiotokografi (CTG) viste normal fosterhjerteak-
tion med normal CTG-kurve. Fireogtyve timer efter 
indlæggelsen blev patienten udskrevet. 

Tre uger senere blev patienten indbragt akut til 
en større obstetrisk universitetsafdeling med kraftige 
abdominalsmerter. Objektivt var der ingen blødning 
per vaginam. Uterus var øm og irritabel. CTG var afvi-
gende (basislinje 160, variationsbredde 5, men med 
accelerationer og ingen decelerationer). 

Patienten havde ingen veer. Alle initiale blodprø-
ver viste normale forhold. Hun blev, på mistanke om 
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Mads Agerholm Lützen1, Britta Frederiksen-Møller2 & Jan Stener Jørgensen2



VIDENSK AB  1161Ugeskr Læger 174/17  23. april 2012

abruptio placentae, forløst ved akut sectio i spinal 
anæstesi og fik en fin, levende pige på 2.400 g, ap-
garscore 3/1, 5/5 og 10/10. Navlesnorsarterie-pH 
var 7,17 og navlesnorsbaseoverskud var –2,6. Der var 
en peroperativ blødning på 1.600 ml. 

Under indgrebet blev der konstateret en større 
mængde såvel friskt som gammelt blod i abdomen, 
samt en tredjedel løsning af placenta. Da blødnings-
kilden ikke kunne identificeres, blev den abdomi-
nalkirurgiske bagvagt tilkaldt. Under gennemgang af 
alle relevante strukturer blev der påvist en lille avul-
sion af miltens frie laterale kant. Der kunne ikke kon-
stateres igangværende blødning, og fundet blev an-
ført som et tidligere traume. Patienten var herefter 
somatisk stabil. Der blev foretaget CT med kontrast 
af thorax og abdomen, hvilket viste en grad III-milt-
skade, med et 5 × 7 cm intrasplenisk hæmatom og 
intakt kapsel (Figur 1). 

DISKUSSION 

Milten er det organ, der hyppigst bliver beskadiget i 
forbindelse med stumpe abdominaltraumer. 

Pga. organets rigelige vaskularisering er risikoen 
for hypovolæmisk shock betragtelig, og man bør der-
for altid være opmærksom på skader på milten ved 
traumer mod venstre flanke. Der bør være særlig 
skærpet opmærksomhed i tilfælde med højenergi-
traumer. Det faktum, at den her omtalte patient var 
gravid med de dertil hørende fysiologiske adaptatio-
ner, burde medføre nøje overvejelser hos klinikeren. 
Hos i øvrigt raske gravide kan det 25% øgede blodvo-
lumen længe kompensere, og derfor komplicere en 
eventuelt skjult blødning. 

Opsporing af intraabdominal blødning er vigtig, 

hvorfor de mest følsomme undersøgelser bør anven-
des. Sensitiviteten af en UL for intraabdominal skade 
er lavere hos gravide end hos ikkegravide [1]. Til 
påvisning af intraabdominale skader hos gravide an-
gives der i nogle studier en sensitivitet ved UL på 60-
80% og en specificitet på 94-100% [1]. Således vil 
mellem en tredjedel og en fjerdedel af gravide med 
intraabdominale skader ikke få en sufficient diagno-
stisk udredning, hvis et negativt UL-fund ikke supple-
res med CT. CT af abdomen er UL overlegen i udred-
ningen af en hæmodynamisk stabil patient [4, 5] og 
bør inddrages i diagnostikken af eventuelle intraab-
dominale skader efter højenergitraumer, også hos 
gravide.

Placentaløsning er primært en klinisk diagnose, 
som ikke kan udelukkes på baggrund af UL. Løsnin-
gen kan opstå senere i forløbet end selve traumet. 
Sammenhængen mellem placentaløsningen, den in-
traabdominale blødning, let miltavulsion og det store 
intraspleniske hæmatom var dog ikke entydig hos 
den her omtalte patient.
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Computertomografibillede med subkapsulært milthæmatom (pil).
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