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Ventrikelflimmer udlest ved opglidning

af en Sengstakensonde
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Dsofagusvaricer ses som led i portal hypertension og er vari-
kese udvidelser af de submukese vener i den nederste del af
osofagus. Bledning fra esofagus- eller fundusvaricer er den al-
vorligste komplikation i forbindelse med portal hypertension
hos cirrosepatienter [1]. Cirka halvdelen af cirrosepatienterne
har varicer ved cirrosediagnosetidspunktet [1]. Diagnosen be-
kreftes ved osofago-gastro-duodenoskopi. Behandling med
vasoaktive stoffer, herunder terlipressin eller octreotid, og en-
doskopisk behandling (ligatur, banding og sklerosering) an-
vendes ved ukontrollabel blodning. Ved fortsat blodning
trods disse metoder benyttes der komprimerende behandling
med en Sengstaken-Blakemore-sonde (SB-sonde) [2, 3].

Der omtales en episode, hvor den akutte behandling med
en SB-sonde medforte ventrikelflimmer pga. opglidning af
sonden.

Sygehistorie

En 50-irig mand med kendt alkoholisk betinget levercirrose
og esofagusvaricer blev indlagt med frisk haematemese. En
akut gastroskopi viste diffus bledning fra en storre esofagusva-
rice. En SB-sonde blev anlagt direkte uden forudgdende far-
makologisk eller endoskopisk behandling. En lignende bled-
ning 12 méneder forinden havde veret umulig at stoppe for
anleggelse af en SB-sonde. Sonden blev testet og anlagt efter
afdelingens instruks med 100 ml luft i ventrikelballonen. Ved
en kontrolrentgenundersogelse af thorax sés en velplaceret
sonde. Der blev anlagt traek pa sonden med 200 g.

Patienten var herefter heemodynamisk stabil og uden tegn
pa rebledning. Efter 15 timer opstod der ekg-verificeret ven-
trikelflimmer med bevidsthedsstab. Patienten blev Zirect cur-
rent (DC)-konverteret til sinusrytme med 200 Joule. Kredsleb
blev hurtigt genetableret. Der blev givet amiodaron 400 mg
intravenest efterfulgt af amiodaroninfusion (800 mg/23 timer).
Fenemalbehandling pd mistanke om abstinenser blev pabe-
gyndt. Episoden gav ikke primzart mistanke om displacering
af sonden. Trykket i esophagusballonen var kontrolleret tidli-
gere. Naeseflojsmarkering var ikke registreret. Rontgenunder-
sogelse af thorax blev foretaget, men ikke beskrevet. @sofa-
gusballonen var under genoplivningsproceduren blevet tomt
for luft. Trykket i esofagusballonen og sondetrakket blev efter
fa timer genetableret pa grund af frisk blod i ventrikelsonden.
Trods rebledning var heemoglobinkoncentration stabil, dog

blev der pa baggrund af B-trombocytter pa 35x%10%1 givet to
portioner trombocytpool.

Ti timer senere fik patienten atter ventrikelflimmer. DC-
konvertering til sinusrytme med 200 Joule blev prompte ud-
fort. Da sondens 45 cm-merke registreredes ved naeseflojen
opstod der mistanken om opglidning. En akut rentgenunder-
sogelse af thorax viste, at SB-sonden var gledet op med kun
spidsen af sonden beliggende i ventriklen (Figur 1). SB-son-
den blev genplaceret i ventriklen. Ventrikelballonen fyldtes
nu med 150-200 ml luft. Herefter var der stabil sinusrytme og
kredsleb. Perifer mélt O,-saturation var >92% uden ilttilskud.
Der var ingen tegn pa luftvejsobstruktion.

Patienten havde ikke kendt hjerte-kar-sygdom. Han be-
nazgtede at have tendens til brystsmerter, hjertebanken, svim-
melhed eller besvimelse.

Hverken ekg eller koronarmarkerer gav mistanke om akut
myokardieinfarkt. En efterfolgende ekkokardiografi gav in-
gen mistanke om alkoholisk kardiomyopati. P-elektrolytter
viste P-K: 2,9 mmol/1 (3,9 mmol/l ved indlzeggelsen); P-Na 130
mmol/l og P-Mg: 0,83 mmol/l. Hemoglobin 7,1 mmol/l.

Patienten blev udskrevet fra intensivafdelingen efter to
dage uden tegn pa yderligere komplikationer i forbindelse
med SB-sonde-behandlingen. Der blev foretaget kontrolga-
stroskopi efter seks uger. To store varicestammer blev ligeret.

Diskussion

Risikoen for bledning hos cirrosepatienter med esofagusvari-
cer, der ikke tidligere har bledst, er ca. 25% pr. ar. Letaliteten
ved forste blodningsepisode er 50% inden for seks uger, og
kun 20% vil veere i live efter tre ar [4]. Hurtig etablering af hee-
mostase er af stor betydning for korttidsoverlevelsen hos cir-
rosepatienter med variceblodning [1].

SB-sonden er en ventrikelsonde forsynet med en @sofagus-
ballon til komprimering af esofagusvaricerne og en ventrikel-
ballon, der via treek i sonden skal komprimere varicernes til-
lob fra ventriklen i cardiaregionen og dermed stoppe bled-
ningen.

En korrekt placeret sonde giver primaert hzemostase hos
85-90% af patienterne inden for 1-2 degn, men ca. 50% af pa-
tienterne blader igen kort efter sondefjernelsen. P4 grund af
risiko for tryknekrose i cardia og @sofagus ber sonden fjernes
efter 24 (-48) timer [2, 4, 5].

Behandling med SB-sonde er forbundet med en hej kom-
plikationsrate. Aspiration til lungerne forekommer ved 10-
20% af sondeanleggelserne. Opglidning af sonden med efter-
folgende luftvejsobstruktion eller esofagusruptur med efterfol-
gende mediastinitis er beskrevet, ligesom enkeltstdende til-
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feelde af trakeossofagal fisteldannelse, jejunal ruptur og ob-
struktion af ductus thoracicus er beskrevet [1-5].
Ventrikelflimmer i forbindelse med opglidning af en SB-sonde
er ikke tidligere naevnt i litteraturen.

Ekg-udskrifter med klassisk ventrikelflimmer dokumente-
rede begge tilfzlde af hjertestop. I forste tilfzelde foreld der
ikke ekg-dokumentation for omslaget, men registrering af
bradykardi kort forinden. I det andet tilfzelde af ventrikelflim-
mer sas multiple savel supraventrikulzre som ventrikulere
ekstrasystoler forud for omslaget, hvilket kunne give mistanke
om R pa T-fzznomen. Patientens hvile-ekg gav ingen mistanke
om langt QT-syndrom.

Arsagen til ventrikelflimmer kunne siledes vzre en vagus-
effekt med bradykardiudlest ventrikelflimmer og/eller R pa
T-fenomen. Hypokalizemi kan yderligere oge risikoen for
hjertearytmi. Ved efterfolgende undersogelser blev der ikke
pavist hjertesygdom.

Da patienten hverken klinisk eller paraklinisk udviste tegn
pa aspiration, luftvejsobstruktion eller esofagusruptur, blev
han ikke nzermere undersogt herfor.

Hiatushernie var ikke pavist ved gastroskopi. Manglende
luft i ventrikelballonen eller udsivning af luft fra samme bal-
lon kan forklare tendensen til opglidning i esofagus ved treek
pa sonden.

En patient med anlagt SB-sonde ber vaere overvaget af en
velinstrueret fast vagt. Regelmassig kontrol af sondens belig-
genhed med afmerkning ved nzesebor og kontrol af tryk i
osofagusballonen hver fjerde time er nedvendig. Patienten
ber som minimum vare under ekg-monitorering og udstyret
med perifer O;-saturations-maler. Der skal foretages kontrol
af sondens beliggenhed ved rentgenundersogelse af thorax ef-
ter anleeggelsen [2-4]. Ved tegn pa opglidning skal sonden hur-
tigt fjernes.
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Figur 1. Rentgenbillede af thorax: opglidning af en Sengstaken-Blakemore-
sonde. Sével ventrikelballon som gsofagusballon ses placeret i gsofagus.
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Pediatrisk septisk shock

- timing, vaeskebehandling og koagulation
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Meningokoksygdom hos bern er en alvorlig tilstand med en
hej mortalitet. Kliniske tegn pa septisk shock forarsaget af

Neisseria meningitidis medforer en mortalitet pa ~50%. Det
tyder dog pa, at mortaliteten kan sznkes ved aggressiv
resuscitation og overflytning til en berneintensiv afdeling.

Sygehistorie

En tidligere rask 1Y/>4r gammel pige blev fundet ukontaktbar,
grableg, takykard og takypneisk. Ved ankomsten til intensiv-
afdelingen var pigen shockeret og reagerede svagt pa smerte-
fulde stimuli. Blodtrykket var pa 82/40 mmHg, pulsen pa 155/
minut og serum-laktat pa 6,5 mM. Der observeredes petekkier



