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Livstruende luftvejsobstruktion
forarsaget af en hernieret colonslynge
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Vi presenterer et tilfzelde af akut livstruende respirations-
insufficiens som folge af en intratorakalt beliggende colon-
slynges kompression af den nedre halsregion.

Den hyppigste form for transdiafragmal herniering er gen-
nem hiatus oesophageus [1]. Herudover findes posterolaterale
hernier (Bochdalek) og retrosternale hernier (Morgagni). Her-
niering gennem hiatus aorticus ses sjzldent.

Der foreligger adskillige kasuistiske beskrivelser af akut
abdomen pa grund af diafragmahernier [2]. Vi har fundet en
kasuistisk beskrivelse af akut respirationsinsufficiens pa grund
af et stort hiatushernie [3]. Os bekendt findes der i litteraturen
ikke berettet om eksempler, hvor colon har fremstdet kranialt
for apertura thoracis superior med livstruende respirations-
insufficiens til folge.

Sygehistorie

En 85-drig kvinde uden kendte kroniske lidelser blev indlagt
med akut opstdet respirationsbesver. Patienten havde en time
inden indleggelsen indtaget et storre maltid. En halv time
efter fik hun pludselig vejrtreekningsbesveer og blev indlagt
akut. Muligheden for aspiration af et fremmedlegeme blev af-
vist af patienten og parerende. Patienten havde ingen smerter.
Hun havde aldrig reget og havde ingen kendte allergier.

Ved ankomsten var patienten cyanotisk med udtalt stri-
dores og meget besvaret vejrtreekning. Hun var urolig og
svedende. Stemmen var updfaldende. P4 nederste del af hal-
sen i midtlinjen sas en udfyldning pa 7x7 cm i frontalplanet
med peristaltiske bevagelser. Udfyldningen var bled, uem og
kompressibel. Der blev ikke auskulteret over udfyldningen.
Ved hjertestetoskopi hertes ingen mislyde. Perkussion af lun-
gerne gav ingen mistanke om pneumothorax. Ved lungesteto-
skopi hertes stridores vejrtreekning. Abdomen var bledt og
uemt uden patologiske fund.

Blodtrykket var 220/120. Et elektrokardiogram (ekg) viste
sinustakykardi, frekvens 134, uden tegn pé iskeemi. Patientens
saturation ved ankomsten var 92% pa 8 1ilt pr. min. A-punktur
viste sver respiratorisk acidose, pH=7,13. Rontgen af thorax
viste en dilateret subdiafragmalt beliggende ventrikel og en
dilateret colonslynge i mediastinum strekkende sig helt op i
halsregionen, der sds normale lungefelter (Figur 1 og Figur 2).

Initialt blev patienten ventileret pd maske med 15 L ilt pr.

min og behandlet medicinsk pd mistanke om en allergisk
reaktion. Ventriklen blev dekomprimeret med en ventrikel-
sonde. Patienten blev intuberet blindt nasotrakealt og venti-
leret. Herefter bedredes patientens tilstand betydeligt. Hevel-
sen pa halsen forsvandt, og vitalparametre samt blodgasser
normaliseredes. Et nyt rontgenbillede af thorax viste, at co-
lonslyngen nu var deflateret. Patienten blev ekstuberet.

Efter 2 maned uden gener blev der foretaget CT af thorax
og ovre abdomen med peroral kontrastindgift. Herniet kunne
ikke genfindes. Colon var subdiafragmalt beliggende.

Diskussion

I den foreliggende sygehistorie har der formodentlig veeret
tale om herniering gennem hiatus oesophageus. Dette blev
vurderet af en speciallege i radiologi ud fra rentgen af thorax
ito planer.

Ved storre hiatushernier ses livstruende komplikationer
hyppigst som akut abdomen med symptomer, som generelt
kan henferes til torsion/volvolus af ventriklen evt. med sam-
tidig strangulation og iskaemi [1].

Som nzevnt i indledningen har vi fundet en kasuistisk be-
skrivelse af akut respirationsinsufficiens pa baggrund af et
stort hiatushernie [3]. Denne patient havde ligeledes ventrikel-
dilatation - dog var ventriklen intratorakalt beliggende, hvil-
ket forte til et klinisk billede foreneligt med trykpneumotho-
rax. Dekompression af ventriklen forte i dette tilfzelde til hur-
tig og markant forbedring af patientens tilstand ligesom i den
foreliggende sygehistorie.

Den patologiske mekanisme bag patientens stridorese

Figur 1. Rgntgen af thorax, forfrabillede: relieffet af en luftfyldt proces, der
streekker sig op gennem mediastinum og videre op gennem apertua thoracicis
superior.



UGESKR LAGER 166/45 | 1. NOVEMBER 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

Figur 2. Rgntgen af
thorax, sidebillede:
den luftfyldte proces
fra forfrabilledet gen-
findes her. Der ses
tydelig haustrering.

vejrtrekning ligger ikke fast. Vi mener ikke, at det er sand-
synligt, at trachea er blevet komprimeret af den hernierede
colonslynge. Colonslyngen var bled og gav ikke anledning
til akutte iskeemiske smerter. En mulig forklaring pa den stri-
dorgse vejrtrakning er, at colonslyngen har pavirket nervus
laryngeus recurrens bilateralt, hvilket har medfert stemmelze-
beparese i median-/paramedianstilling. Dette ville kunne give
en funktionel obstruktion pa stemmelebeniveau med stridor
og respirationsinsufficiens uden pévirkning af taleevnen [4].

Denne sygehistorie understreger vigtigheden af rentgen af
thorax som akut undersogelse i forbindelse med akut respira-
tionsinsufficiens.
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The effectiveness of highly active
antiretroviral therapy in HIV-infected patients

Doktordisputatsen er baseret pa ni originalarbejder og en
sammenfattende oversigt, og udgar fra Infektionsmedicinsk
Afdeling, Arhus Universitetshospital.

Prognosen for hiv-infektion er forbedret betydeligt efter
indferelsen af antiretroviral kombinationsbehandling i 1996,
med et eklatant fald i sdvel incidensen af nye aids-definerende
tilstande, som i dedeligheden blandt hiv-inficerede patienter i
Danmark. Afhandlingen omhandler aspekter vedrerende ud-
viklingen i hiv-epidemien i Vestdanmark, herunder effekten
af den implementerede antiretrovirale kombinationsbehand-
ling. En vesentlig del af athandlingen bygger pa data fra et
populationsbaseret kohortestudie omfattende alle patienter
tilknyttet hiv-behandlingscentrene i Jylland og pa Fyn.

En reekke forhold er vist at pavirke udfaldet af hiv-behand-
ling, sdsom brugen af suboptimale behandlingsregimer, ned-
sat komplians i medicinindtagelsen, selektion af resistent vi-
rus, bivirkninger med behandlingsopher til folge, samt graden
af immundefekt ved behandlingsstart. I athandlingen diskute-
res flere af disse forhold, herunder brugen af saquinavir hard
gel capsule (SQVhgc) som proteasehzemmer-del, frekvensen
af skift i, eller opher med den initierede behandling, betyd-
ningen af race/etnicitet for behandlingsudfaldet, samt mulige
pradiktorer for klinisk progression af hiv-sygdommen trods
potent antiretroviral behandling.

I overensstemmelse med rapporter fra den nationale
hiv/aids-overvigning fandt vi, at der op gennem 1990’erne er
sket et skift i hiv-epidemien i Vest-Danmark. En stigende andel
af de nydiagnosticerede hiv-inficerede patienter er heteroseksu-
elt smittede og af ikkedansk oprindelse, hvoraf mange kommer
fra hejendemiske omrader, og iser fra det afrikanske kontinent.

Effekten af antiretroviral kombinationsbehandling pa dede-
ligheden hos hiv-patienter er veldokumenteret, med en vzsent-
lig forleenget overlevelse blandt patienterne til folge. Dodelig-
heden blandt hiv-patienter er i hoj grad athzengig af sverheds-
graden af hiv-relateret immundefekt ved behandlingens
pabegyndelse. Patienter, der starter behandling inden de udvik-
ler svaer immundefekt (CD4-celletal >200x105/1) har kun en
moderat overdedelighed i forhold til baggrundsbefolkningen.
Omend standardiserede mortalitetsrater med brug af forskellige
referencegrupper skal tolkes med forsigtighed, synes denne at
veere sammenlignelig med overdedeligheden fundet i studier af
mortaliteten blandt yngre insulinbehandlede diabetespatienter.
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