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herudover nyreprotektive egenskaber, idet den haem-
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 porestgrrelse, hvilket medfgrer fil-
trering af FLK, mens tab af stgrre molekyler fra blod-
banen, bl.a. albumin, er begranset. Det er specielt
den antineoplastiske behandling, som har dokumen-
teret effekt pd nyreskader som folge af myelomatose.
Nye studier tyder pd en mulig effekt af udvidet dialy-
setid med HCO-filter, mens fjernelse af FLK ved plas-
maferese ikke er pavist 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 undersggelser for at fastsla, om den
her anvendte kombination af kemoterapi og dialyse
pa HCO-filter kan etableres som et fremtidigt be-
handlingsregime ved letkaedenefropati.

Vores sygehistorie tyder pé, at tidlig diagnostik
og behandling af letkeedenefropati er vigtig for den
renale prognose.
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Relevant traume hos en haemodynamisk stabil patient
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Miltruptur hos gravide er et sjzeldent, men alvorligt
fund. I retrospektive studier er det fundet hos 2% af
gravide, der har vaeret 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 straleinducerede fo-
sterskader er minimal efter 15. gestationsuge [2, 3].

Denne kasuistik har til formal at understrege
vigtigheden af at anvende CT i udredningen af alle
patienter, der har vaeret udsat for hgjenergitraumer.
Ogsa gravide patienter, der har veeret udsat for trau-
mer, bgr fa foretaget samme radiologiske undersggel-
ser som ikkegravide.

SYGEHISTORIE

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

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

Patienten blev kort efter overfgrt til gynaekolo-
gisk-obstetrisk afdeling péd samme sygehus, hvor man
foretog obstetrisk UL. Her blev der ikke fundet nogen
tegn til intrauterin blgdning eller fgtale skader. En
kardiotokografi (CTG) viste normal fosterhjerteak-
tion med normal CTG-kurve. Fireogtyve timer efter
indleeggelsen blev patienten udskrevet.

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

Patienten havde ingen veer. Alle initiale blodprg-
ver viste normale forhold. Hun blev, pd mistanke om
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Computertomografibillede med subkapsulzert milthaematom (pil).

abruptio placentae, forlgst ved akut sectio i spinal
anastesi og fik en fin, levende pige pa 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 blgdning pa 1.600 ml.

Under indgrebet blev der konstateret en stgrre
maengde savel friskt som gammelt blod i abdomen,
samt en tredjedel lgsning af placenta. Da blgdnings-
kilden ikke kunne identificeres, blev den abdomi-
nalkirurgiske bagvagt tilkaldt. Under gennemgang af
alle relevante strukturer blev der pavist en lille avul-
sion af miltens frie laterale kant. Der kunne ikke kon-
stateres igangvarende blgdning, og fundet blev an-
fort 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 X 7 cm intrasplenisk heematom 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 hypovolaemisk shock betragtelig, og man bgr der-
for altid veere opmaerksom pa skader pé milten ved
traumer mod venstre flanke. Der bgr veere sarlig
skeaerpet opmerksomhed i tilfeelde med hgjenergi-
traumer. Det faktum, at den her omtalte patient var
gravid med de dertil hgrende fysiologiske adaptatio-
ner, burde medfgre ngje overvejelser hos klinikeren.
Hos i gvrigt raske gravide kan det 25% ggede blodvo-
lumen laenge kompensere, og derfor komplicere en
eventuelt skjult blgdning.

Opsporing af intraabdominal blgdning er vigtig,

hvorfor de mest fglsomme undersggelser bgr anven-
des. Sensitiviteten af en UL for intraabdominal skade
er lavere hos gravide end hos ikkegravide [1]. Til
pavisning af intraabdominale skader hos gravide an-
gives der i nogle studier en sensitivitet ved UL pa 60-
80% og en specificitet pd 94-100% [1]. Saledes vil
mellem en tredjedel og en fjerdedel af gravide med
intraabdominale skader ikke fi 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 heemodynamisk stabil patient [4, 5] og
begr inddrages i diagnostikken af eventuelle intraab-
dominale skader efter hgjenergitraumer, ogsa hos
gravide.

Placentalgsning er primeert en klinisk diagnose,
som ikke kan udelukkes p& baggrund af UL. Lgsnin-
gen kan opsta senere i forlgbet end selve traumet.
Sammenhangen mellem placentalgsningen, den in-
traabdominale blgdning, let miltavulsion og det store
intraspleniske heematom var dog ikke entydig hos
den her omtalte patient.
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