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fremt der er behov for pacemakerimplantation hos patienter
med KKT, ber dette foregd pa et center med landsdelsfunk-
tion 1 kongenitte hjertesygdomme og elektrofysiologi.

Korrespondance: Jesper Khedri Jensen, Kardiologisk Afdeling, Vejle Sygehus,
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Dobbelt hjertestop ved amnionvaskeemboli

opstaet under kejsersnit
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Resume

Amnionvaeskeemboli (AVE) er en sjeelden og uforudsigelig gravidi-
tetskomplikation med hgj maternel mortalitet og morbiditet pga.
risiko for kardiovaskulaert samt respiratorisk kollaps og dissemine-
ret intravaskuleer koagulation (DIC). Vi rapporterer om en patient,
som overlevede dobbelt hjertestop og efterfglgende DIC uden se-
quelae efter AVE, der var opstéaet under kejsersnit. Hurtig overve-
jelse af diagnosen amnionvaeskeemboli samt intensiv behandling
heraf er vigtig for at optimere udfaldet for patienten.

Amnionvaskeemboli (AVE) er en akut obstetrisk komplika-
tion, som er drsag til ca. 10% af alle maternelle dedsfald i USA
[1]. Hyppigheden i Danmark er ukendt. Udenlandske op-
gorelser angiver incidenser mellem 1:8000 og 1:80.000 med
mortaliteter, der varierer mellem 26% og 86% [1].

Diagnosen AVE stilles klinisk efter folgende kriterier: akut
hypotension eller hjertestop, akut hypoksi, dyspne, cyanose
eller respirationsstop samt koagulopati. Andre mulige arsager
til symptomerne skal udelukkes [2].

Sygehistorie
En 37-4rig tidligere rask 2 gravida 1 para med ukompliceret
graviditet forlostes ved elektivt sectio i spinal anzestesi i 38.
gestationsuge pa indikationen placenta preavia totalis. Fra et
tverleje fodtes en levende pige pa 3.410 gram med fuld
Apgar-score. Der var rigeligt klart fostervand.

Umiddelbart efter barnets forlosning fik moderen dnde-

ned og krampetraekninger efterfulgt af asystoli. Der indledtes
straks avanceret genoplivning sidelobende med, at opera-
tionen afsluttedes. Blodtabet skennedes til 200 ml. Efter ca.
syv minutters hjertestopsbehandling var den spontane cirku-
lation reetableret. Akut ekkokardiografi viste tegn pa forhejet
pulmonalt tryk i form af dilaterede hojresidige hjertekamre,
impression af septum ind i venstre ventrikel, samt trikuspidal-
insufficiens (TI)- gradient pa 45 mmHg.

Tyve minutter senere opstod pa ny hjertestop, og genop-
livningen blev genoptaget - atter med succes. Fornyet ekko-
kardiografi ca. en time efter andet hjertestop viste nu normalt
dimensionerede hojresidige kamre og normaliseret TI- gradi-
ent (15 mmHg), men sma hyperdynamiske venstresidige kavi-
teter som udtryk for hypovolemi. Efter veskeresuscitation
var der, timer senere, ekkokardiografiske tegn pa svigt af ven-
stre ventrikel i form af hypokinesi af septum.

I minutterne efter det andet hjertestop begyndte patienten
at blode fra vagina, naese, cikatrice samt urinveje. Laborato-
rieproverne viste karakteristiske forandringer for dissemineret
intravaskulzer koagulation (DIC) med lavt trombocyttal (88 x
10°/1), fibrinogen (<1,8 mikromol/l) og antitrombin (0,32 kiu/
1), forhejet fibrin D-dimer (>20,0 mg/1) samt ca. ti gange for-
lzenget aktiveret partiel tromboplastintid APTT (>300 s). Pa-
tienten blev i de folgende timer substitutionsbehandlet med
i alt 20 portioner SAG-M, 13 portioner frisk frossen plasma,
to portioner trombocytter, 2 g Haemocomplettan (fibrino-
genkoncentrat) og 2.000 IE antitrombin. Efter ti timer be-
gyndte patienten at rette sig bdde klinisk og biokemisk. Hun
forblev herefter stabil, og kunne pa tiendedagen udskrives til
hjemmet uden tegn pa neurologiske sequelae.

Diskussion
Denne patient fik stillet diagnosen AVE pa grundlag af de ty-
piske symptomer pé kardiovaskuleert samt respiratorisk kol-
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Amnionvaeskeemboli er en yderst sjaelden komplikation til graviditet og fgdsel
herunder til kejsersnit. Fotograf: laege /sil Pinar Bor.

laps kombineret med DIC. Ved ekkokardiografi fandtes initi-
alt tegn til pulmonal hypertension, senere kun til let venstre
ventrikelsvigt. Det er en udvikling, der er fundet karakeeristisk
for AVE [3]. Kun fi - ca. 8% - overlever et hjertestop i forbin-
delse med AVE uden neurologiske sequelae [4]. Vi har ikke i
litteraturen fundet meddelelser om intakte overlevende efter
dobbelt hjertestop, som det her beskrevne. Det var formentlig
afgerende for det gunstige udfald, at AVE og hjertestop op-
stod pd operationsbordet under fuld overvagning og anzeste-
siologisk assistance, samt at adeekvat behandling med genop-
livning, oxygenering og aggressiv substitution med blodpro-
dukter umiddelbart blev pabegyndt. Nyere artikler understre-
ger da ogsd betydningen af hurtig overvejelse af diagnosen
AVE samt intensiv behandling heraf for at optimere udfaldet
for patienten [1, 2].

Selv om AVE forste gang er beskrevet i 1926, er patogene-
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sen stadig uklar og formentlig multifaktoriel. Tidligere formo-
dede risikofaktorer: hoj maternel alder, multiparitet, gront
fostervand, makrosomi, traume, stimulation med oxytocin,
hej gestationsalder, drengefoster, kejsersnit, foetus mortus og
»voldsom fodsel« har ikke kunnet bekrzftes [1, 3].

AVE kan folgelig hverken forudses eller forebygges, og
ingen bestemt laboratorietest kan stille diagnosen [1]. Fotale
cellulzere og noncelluleere elementer kan ogsa findes i blodet
hos fodende, der ikke har haft AVE [4].

En teori vedrerende patogenesen ved AVE er, at der fri-
gives endogene modulatorer hos folsomme individer i lighed
med mekanismen ved anafylaksi og sepsis, snarere end at der
er en embolusdannelse i lungerne [4]. Hvis en anafylaktoid
reaktion er arsag til AVE, er det dog ejendommeligt, at der al-
drig, som man kunne forvente, er beskrevet recidiv, men
tveertimod flere normalt forlebende graviditeter og fodsler ef-
ter tidligere AVE [5]. Patienterne kan saledes oplyses om, at
der formodentlig ikke er nogen oget risiko i forbindelse med
en senere graviditet.

Korrespondance: /Isil Pinar Bor, Gynaekologisk/obstetrisk Afdeling,
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Resume

Vedvarende vad eller produktiv hoste er altid et abnormt fund og
har hyppigst en identificerbar, specifik arsag. Denne artikel brin-
ger to sygehistorier, der understgttes med et illustrativt snit fra en
computertomografi: et tilfaelde med cystisk fibrose (CF), der er
den mest kendte identificerbare arsag til kronisk hoste hos bgrn,

og et tilfeelde med primeer ciliger dyskinesi (PCD). Tidlig diagno-
stik og iveerksat behandling er meget afggrende for prognosen for
savel CF som PCD. | artiklen foreslas en anvendelig tilgang og ud-
redning af bgrn med langvarig, produktiv hoste.

Hoste er et almindeligt forekommende symptom hos bern.
Hoste i forbindelse med ovre luftvejsinfektioner er selvlimi-
terende inden for ca. to uger.

Kronisk hoste karakteriseres hos bern som persisterende
hoste af mere end tre ugers varighed [1, 2]. Vedvarende pro-



