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DISKUSSION

Myelosuppressiv behandling af AML uden patientens
accept af understgttende transfusioner af blodpro-
dukt er yderst risikabelt og vil vanligvis kontraindi-
cere kurativt intenderet kemoterapi. Efter ngje over-
vejelse, hvori bl.a. patientens prognose vurderet ved
de cytogenetiske forandringer, patientens perfor-
mancescore og alder indgik, valgte man at indlede
kurativt intenderet induktionskemoterapi i reduceret
dosis, vel vidende, at behandlingen potentielt kunne
forkorte patientens levetid.

Incidensen af AML hos 15-60-arige i Danmark i
perioden 2000-2009 var 2,27/100.000 [1]. Hyppig-
heden af good risk-varianter (t(8;21) inv16 og
t(15;17) er 25% i denne aldersgruppe [2].

Beslutningen om at behandle AML hos en pa-
tient, som af religigse grunde modseetter sig transfu-

sion af blodprodukter, ma bero pé et skgn i hvert en-
kelt tilfeelde [3, 4]. Hos yngre individer, der er i god
almentilstand og har favorable risikofaktorer, kan in-
tensiv kemoterapi undertiden retfeerdigggres.
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Duodenal perforation efter traume er en sjelden
diagnostisk udfordring. Debutsymptomerne i form
af kvalme, opkastning og abdominalsmerter er uspe-
cifikke. Anamnesen og tilstedeverelse af hudkontu-
sioner pa abdominalveaeggen er afggrende for, om
man far mistanke om, at det kan dreje sig om duode-
nal perforation. Senere tilkommer mere alvorlige
symptomer i form af distenderet abdomen, feber og
heemodynamisk pavirkning [1].

Skader pd duodenum skyldes en kraft, der har veret
rettet direkte mod epigastriet. Kompression af duode-
num mod columna kan resultere i et heematom og even-
tuelt obstruktion eller i trykstigning med efterfglgende
ruptur af duodenum [2]. Ruptur ses hyppigst i overgan-
gen mellem andet og tredje segment af duodenum.
Ulykker med motorkgretgjer er den hyppigste skademe-
kanisme efterfulgt af faldtraumer og fysisk vold [3].

SYGEHISTORIE

En 16 maneder gammel pige, der indtil indleeggelses-
tidspunktet havde veeret sund og rask, blev indlagt
akut efter et dggns mavesmerter og opkastninger.
Pigen var dagen forinden faldet over en sandkasse,
men det blev fgrst erkendt senere. Ved indleeggelsen

var hun akut pavirket, naesten somnolent, havde en
grébleg farve, paskyndet respiration (62 pr. minut),
febrilia (38,4 °C) og et umaleligt blodtryk (puls 129
pr. minut). Ved stetoskopi fandt man krepitation
basalt pé venstre side, og abdomen var spendt og
gmt, men peritoneum var upavirket. Der var for-
hgjelse af C-reaktivt protein(1.827 mmol/]; normal-
vaerdi < 100), relativ leukocytopeni (5,1 x 10°/1)
samt pavirkning af levertal (alkalisk fosfatase 3.641
U/1 og alaninaminotransferase 163 U/1).

Ved en ultralydskanning sés der vaeske i abdo-
men, og den efterfelgende rgntgenoversigt over
abdomen viste fri luft. Der blev udfgrt en eksplorativ
laparotomi, hvorved man fandt diffus peritonitis og
perforation af duodenum neer Treitz’ ligament ved
overgangen mellem duodenum og den proksimale
del af jejunum. Laesionen blev sutureret, og abdomen
blev lukket. Der blev givet antibiotika i form af cefu-
roxim 750 mg samt metronidazol 500 mg.

Tolv timer postoperativt fik pigen kortvarigt
respirationsstop pga. morfin, og dette blev behandlet
med naloxon. Hun fik endvidere en bakteriel pneu-
moni, der blev behandlet med antibiotika. Hun blev
udskrevet i habitualtilstand efter tretten dage.
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Der findes ingen sikker test for perforation af duo-
denum i det tidlige stadie, hvor symptomerne er be-
skedne, og der ikke ngdvendigvis er fri luft i abdomen
[1].Iden beskrevne sygehistorie gik der 20 timer fra
traumet, til barnet blev indlagt pa hospitalet, og heraf
var hun i de fgrste fem timer fuldsteendig symptomfri.
Efter indlaeggelsen blev diagnosen hurtigt stillet, og
barnet blev opereret umiddelbart herefter. Hurtig
diagnose og behandling er afggrende for udfaldet

[4], ligesom korrekt diagnose og behandling af even-
tuelle ledsagende intraabdominale skader er af af-
gorende betydning.

Denne sygehistorie viser, hvor afggrende det er
at optage en grundig anamnese. Moderen fortalte,
at barnet dagen forinden var faldet over kanten pé
sandkassen, og gav dermed oplysninger, der kunne
foranledige, at muligheden for intraabdominal kata-
strofe blev overvejet som &rsag til barnets livstruende
tilstand.

Opggrelser viser, at ca. 17% af duodenalskader
sker som fglge af faldtraumer [3]. Det er dog vigtigt,
at man optager en grundig anamnese og undersgger
barnet grundigt for at udelukke, at skaderne er et
resultat af overgreb [5].

Undersggelse af akut syge bgrn, herunder bgrn,
der har vaeret udsat for traume, ggres efter princip-
perne airway, breathing og circulation (ABC). Abdo-
men er hos bgrn mindre beskyttet af ribben og abdo-
minalfedt end hos voksne, og betydende indre skader
kan ledsages af kun fa ydre skader. Symptomdebut
efter abdominalskader kan vaere forsinkede, hvorfor
teet observation og lebende revurdering er vigtig.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Denne sygehistorie viser vigtigheden af, at man i
behandlingen af det kritisk syge barn vurderer differen-
tialdiagnoser i relation til de anamnestiske oplysninger.
Symptomer pé perforation af duodenum efter stumpt
traume er ofte forsinkede og initialt meget diskrete.
Anamnesen er afggrende for, at mistanken opstar.
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