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Sveer hyperventilation som differentialdiagnose

til akut koronarsyndrom

Reserveleege Thomas Feldskov,
afdelingsleege Anne-Bolette J. Gude &
1. reserveleege Michael V. Hgjgaard

Bispebjerg Hospital, Kardiologisk Afdeling Y og
Klinisk Farmakologisk Enhed

Hyperventilation er tidligere beskrevet at kunne give anled-
ning til bide brystsmerter og elektrokardiogram (EKG)-for-
andringer. I den kliniske hverdag er det dog ikke serlig ofte,
at hyperventilation nzvnes som differentialdiagnose til akut
koronarsyndrom (AKS), men nzrverende sygehistorie viser,
at det kan vere tilfeeldet.

Sygehistorie

En 30-drig tidligere rask kvinde modte i skadestuen pga. ge-
nerel utilpashed, dandened, hjertebanken, trykken i brystet og
parzstesier i arme og ben. Patienten havde et par timer forud

Figur 1. Elektrokardiogram taget ved indleeggelse efter behandling to gange med
nitroglycerinspray.

for indleggelsen oplevet en nzrbesvimelse og felte sig bange.
Hendes eneste faste medicin var p-piller, men i den sidste uge
op til indleeggelsen havde hun desuden brugt nogle slankepil-
ler, som var kebt pd gaden i Thailand. Slankemedicinen
havde medfert utilpashed hos patienten.

Objektivt fandtes patienten ved indlaeggelsen at vaere
vagen og klar, hemodynamisk stabil (blodtryk: 110/55, puls:
60 og temperatur: 37,0), men hviledyspneisk og perifert kold.
Et EKG (Figur 1) viste 0,1 mV ST-depression i inferolaterale
afledninger og invertering af T-takker i nzesten samtlige afled-
ninger. En ekkokardiografi viste normale forhold. En blod-
gasanalyse viste respiratorisk baseose med pH 7,63 og pCO;,
2,0 kPa. Desuden fandtes en leukocytverdi pa 15,5 10E9/1,
en kaliumveerdi pa 2,4 mmol/l og en natriumverdi pa 125
mmol/l.

Behandling med oralt nitroglycerin havde ingen effekt pa
EKG-forandringerne. Patienten blev indlagt, da man havde
mistanke om AKS. Den mulige toksiske effekt af slankepil-
lerne kunne ikke umiddelbart vurderes, da deres handels-
navne var ukendte, og de ikke kunne identificeres via farve,
overfladekendetegn eller lignende.

Ilobet af det forste dogn svandt patientens symptomer
spontant. EKG normaliseredes, der var normale koronaren-
zymer og D-dimer, og de ovrige biokemiske parametre nor-
maliseredes, dog var serumnatrium ved udskrivelsen efter
halvandet dogn kun oppe pa 134 mmol/l. Patienten blev ud-
skrevet i velbefindende og var overbevist om, at hun ville
holde sig fra slankemidler fremover. En efterfolgende kemisk
analyse af slankepillerne viste indhold af fluoxetin, phenter-
min (et amfetaminlignende appetitnedszttende leegemiddel,
som ikke er registreret i Danmark) diazepam, bisacodyl og
hydrochlorthiazid.

Ved et senere ambulant besog var patienten velbefindende
og uden symptomer pé iskeemisk hjertesygdom. Der blev ud-
fort en seksminutters hyperventilationstest, hvorunder hun
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fik parzstesier i ekstremiterne. P4 et EKG sds negativisering af
T-takker i inferolaterale afledninger, om end i mindre grad
end ved indleggelsen. Konklusionen blev, at EKG-forandrin-
ger, baseose og hypokalizemi kunne skyldes hyperventilation,
mens hyponatrizzmien formentlig skyldtes slankemedicinen.

Diskussion

Mekanismen bag hyperventilationsudleste S-T- og T-taks-
forandringer er ikke helt belyst. Det er veletableret, at hyper-
ventilation kan udlese koronarspasme hos mange patienter
med variant angina, hvorved der ses ofte betydelige S-T-de-
pressioner eller sigar S-T-elevationer i EKG. Hos patienter
med hyperventilation som led i et hyperventilationssyndrom
eller angstneuroser beskrives EKG-forandringerne imidlertid
hyppigst som T-taksinversion og sjzldnere som diskrete S-T-
forskydninger, hvilket kunne pege i retning af, at mekanismen
var en anden end hos patienter med variant angina. Som et al-
ternativ til koronarspasme, har det veeret foreslaet, at den med
hyperventilationen medfelgende baseose kan pavirke hjertets
repolarisering og dermed fore til T-taks-inversion. I den her
beskrevne sygehistorie havde nitroglycerin ikke effekt, hvilket
i nogen grad understotter, at koronarspasme nappe var arsag
til EKG-forandringerne.

Uagtet mekanismen bag EKG-forandringer ved hyper-
ventilation ma diagnosen betragtes som varende en eksklu-
sionsdiagnose hos en patient med brystsmerter, andened og
et patologisk EKG. I denne sygehistorie kunne snurren i eks-
tremiteterne, at patienten var mere angst end smertepavirket,
at der ved arteriepunktur maltes lav pCO; og normal pO; fore
en pd sporet, men udelukke mulige diagnoser som AKS eller
lungeemboli kunne man ikke ved indleeggelsen. Nar man har
set, at EKG normaliseres i takt med, at patienten falder til ro,
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at der er normale koronarenzymer og ekko, og man har ude-
lukket lungeemboli - er der sa grund videre udredning? I den
beskrevne sygehistorie blev det ambulant undersegt, om
EKG-forandringerne kunne reproduceres ved en hyperven-
tilationstest, men ellers fandt man ikke grund til yderligere
undersogelser. Det er muligt, at den kemiske pavirkning af
slankepillerne har udlest patientens generelle utilpashed, som
forte til angst og hyperventilation.

Litteraturen om hyperventilation og EKG-forandringer er
sparsom. Ved segninger i medicinske databaser og ved hjelp
af andre internetbaserede sogemaskiner blev der ikke fundet
sterre undersogelser, der kunne belyse emnet. I lidt zldre lit-
teratur tilrddes dog forsigtighed med storre undersogelsespro-
grammer, idet dodeligheden ved eksempelvis hyperventila-
tionssyndrom angives at vere relateret til synkoper med fald
og til komplikationer i forbindelse med invasive undersogel-
ser.
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Penetreret kobber T-spiral som arsag til striktur

i colon sigmoideum
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reserveleege Kathrine Holte & overlaeege Jens Andersen
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Perforation af uterus og efterfolgende penetration af et andet
intraabdominalt organ er en kendt komplikation ved anleg-
gelse af en spiral [1]. Incidensen af uterusperforation ved op-
settelse af spiral estimeres til 0,87 ud af 1.000 [2]. Incidensen af
perforation atheenger af den anvendte type spiral, leegens er-

faring, tid fra fodsel til opsettelse og anatomiske forhold. Spi-
raler szttes op af bade gynzkologer og alment praktiserende
leeger, og det er fundet at veere af almen interesse at referere
denne sygehistorie med operationskravende gastrointestinale
symptomer 19 ar efter en spiralanleggelse.

Sygehistorie

En 42- 4rig kvinde blev henvist med intermitterende diareer
med tilblanding af blod, abdominalsmerter, kronisk treethed
og et vaegttab pd 2 kg over to méneder. Der var ingen rejse-
anamnese. Kvinden havde regelmassige menstruationer og



