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grundig undersøgelse for perifere neurovaskulære 
forhold. Undersøgelsen skal indeholde palpation og 
bilateral sammenligning af puls i arteria tibialis po-
sterior og i arterialis dorsalis pedis. Kapillærfylde, 
hudfarve og temperatur samt sensibilitet sammenlig-
nes bilateralt [3]. Konventionelle røntgenbilleder i to 
plan tages på mistanke om knæledsluksation, og as-
socierede frakturer kan dermed diagnosticeres. 

Knæledsluksation er en potentiel ekstremitets-
truende tilstand. Ved overset karskade kan inciden-
sen af amputation være så høj som 86% [1]. Det er 
vigtigt, hurtigt at erkende tilstanden, undersøge og 
nøjagtigt beskrive de perifere neurovaskulære for-
hold. Gentagne undersøgelser de efterfølgende dage 
anbefales, da en intimaskade i arteria poplitea kan 
præsentere sig flere dage efter traumet. 

Der er ikke enighed om, hvorvidt man skal lave 
angiografi [2, 3]. I det danske referenceprogram for 
ligamentskader i knæet [5] anbefales angiografi, hvis 
blodforsyningen distalt for knæet er påvirket.

Alle operationer af flerligamentskader gennem-
føres på et sygehus med specialiseret funktion [5].

Knæledsluksationer skal erkendes og reponeres 
hurtigst muligt, perifere neurovaskulære forhold be-
skrives og følges tæt. 
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Den hyppigste larynxanomali hos nyfødte er laryngo-
malaci [1-4]. Laryngomalaci skyldes partiel eller total 
kollaps af de supraglottiske strukturer ned i aditus 
 laryngis under inspiration [1, 2, 5]. Incidensen af la-
rynxanomalier hos nyfødte er 1:10.000-50.000 [1]. 
Anatomisk er klassisk laryngomalaci karakteriseret ved 
omegaformet epiglottis, korte plicae aryepiglotticae og 
smalle supraglottiske strukturer foruden tyk slimhinde 
og umodne neuromuskulære forhold [1, 3, 5].

Symptomerne er inspiratorisk stridor, dyspnø, 
takypnø, cyanose, supraklavikulære og jugulære ind-
trækninger, men der kan også optræde gastroøsofa-
geal refluks, regurgitation og opkastninger foruden 
vægttab, besværlig og langsom amning samt »våd« 
hoste. Symptomer starter oftest lige efter fødslen [1, 
2, 3, 5]. 

Laryngomalaci graderes efter sværhedsgrad som 
milde, moderate eller svære. 10-20% angives at 
kræve kirurgisk behandling, resten er selvlimiterende 
og forsvinder senest ved toårsalderen [1, 2, 5].

Alle patienter bør undersøges med fleksibel la-
ryngoskopi i vågen tilstand, således at de supraglotti-

ske strukturers kollaps ned i aditus laryngis kan visu-
aliseres. Desuden foretages røntgen af thorax og evt. 
kontrastundersøgelse af øsofagus for at udelukke 
 andre anomalier. Herefter bør diagnosen sikres ved 
direkte laryngoskopi, bronkoskopi og øsofagoskopi 
i  generel anæstesi, især for at udelukke anden sup-
plerende patologi [1-3, 5]. Nogle forfattere foreslår 
24 timers pH-måling med henblik på udredning af 
gastroøsofageal eller laryngofaryngeal refluks [1-3, 
5]. 

Der er vigtigt at finde de rigtige kandidater til ki-
rurgisk behandling. Alvoren af luftvejsobtruktionen 
og amningsproblemer er vigtigere end lyden af stri-
dor og graden af den laryngeale kollaps [2].

Den kirurgiske behandling af laryngomalaci be-
står af supraglottoplastik, hvor plicae aryepiglottoti-
cae spaltes på tværs med CO2-laser for at åbne det 
forsnævrede supraglottiske rum (Figur 1) [2, 4, 5]. 
Per- og postoperativt anbefales kortikosteroidinjek-
tioner og aggressiv antirefluksbehandling med ome-
prasol (1 mg/kg × 1) eller ranitidin (3 mg/kg × 3) 
[2, 4].

Laryngomalaci behandlet med CO2-laser
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SYGEHISTORIE 

En tre måneder gammel respirationspåvirket pige 
blev indlagt på Børneafdelingen. Anamnestisk var der 
besværet respiration siden fødslen, barnet kunne 
 dårligt ammes, og der var vægttab. Objektiv fandtes 
hørlig respiration, kraftige indtrækninger af hele 
 thoraxvæggen og en respirationsfrekvens på 60. Der 
var saturation uden ilt på 100% og temperatur på 
37,5 °C. Laryngomalaci blev mistænkt. Patienten blev 
observeret fem dage på Pædiatrisk Afdeling, hvoref-
ter hun blev tilset af øre-næse-hals-læge. Den sjette 
dag blev patienten laryngo-trakeoskoperet, hvor man 
konstaterede omegaformet epiglottis, korte plicae 
aryepiglotticae, smal aditus laryngis, men normale 
forhold i trachea. Der var desuden normale forhold 
ved øsofagoskopi. Den niende dag blev der foretaget 
supraglottoplastik i generel anæstesi med overskæ-
ring af plicae aryepiglotticae ca. 0,5 centimeter i dyb-
den bilateralt. 

Der anvendtes et babylaryngoskop (Storz) 
med kanaler til røgsug og til proksimal jetanæstesi. 
Selve CO2-laser-behandlingen blev foretaget i inter-
mitterende apnø. 

Postoperativt blev patienten observeret på inten-
sivafdelingen, men overflyttet samme dag til børne-
afdelingen. Patienten udviklede feber på 39 °C 
postoperativt. Der fandtes et infiltrat i højre overlap, 
og patienten blev sat i cefuroximbehandling efter 
vægten (100 mg/kg). En uge efter operationen blev 
hun udskrevet til hjemmet med hørlig respiration. 
Respirationen normaliseredes nogle dage efter, ved 
kontrol fire uger efter indgrebet var der ikke længere 
amningsproblemer, og patienten var i trivsel.

DISKUSSION

Det er kun laryngomalaci af svær grad, der kræver ki-
rurgisk intervention. Det er derfor vigtigt at have en 
observationsperiode for at foretage en generel vurde-

ring af patientens symptomer og trivsel med henblik 
på at udvælge de patienter, hvor operation bør fore-
tages [2].

Supraglottoplastik kan udføres med såvel CO2-
 laser som med kold kniv, og undersøgelser har ikke 
kunnet vise nogen statistisk forskel på effekten af de 
to former af indgreb. Succesraten efter supraglotto-
plastik varierer mellem 69 og 94%, og stridor forsvin-
der traditionelt hurtigere end amningsproblemerne. 
Behovet for supplerende operation varierer i under-
søgelser mellem 3 og 10%, og trakeostomi angives 
fortsat at være nødvendigt i 0-11% af tilfældene [2]. 
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Laryngomalaci før og efter supraglottoplastik. Efter at der er foreta-

get en incision med laser i plica aryepiglottica, er pladsforholdene 

øgede såvel i retning forfra-bagud som fra side til side.

FIGUR 1


