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kommandationer [2, 4] for at anvende endtidal CO;-monito-
rering hos endotrakealt intuberede patienter blev dette blot
anvendt i 28% af tilfzldene. Ved overflytning af intuberede og
hyperventilerede patienter til neurokirurgisk afdeling blev
endtidal COy-monitorering kun anvendt i 38,5% af tilfzeldene,
hvilket ma betragtes som uhensigtsmessigt. Forklaringen kan
vere det relativt store antal af korte transporter i opgerelsen.

I mere end 7% af transporterne skennedes patientens til-
stand at vaere forverret. Dette skon er i sagens natur behaeftet
med interpersonel variation. Overflytning og transport af kri-
tisk syge patienter er gentagne gange vist at vere forbundet
med sdvel eget morbiditet [16, 17] som forlenget hospitalise-
ring [18]. I nyere studier har man imidlertid vist, at uddannede
transporthold og specialudstyrede ambulancer er almindelige
transporthold overlegne og i stand til at varetage transport af
selv saerdeles kritisk syge patienter uden vasentlig risikofor-
ogelse [12, 19].

Et regionalt transporthold, evt. i samarbejde med pree-
hospitale enheder, vil siledes kunne optimere patientsikker-
heden under transport samt bedre prognosen i det videre for-
lob. Samtidig kan et sddant hold aflaste de enkelte sygehuse i
omradet. Undersogelsen giver en formodning om, at antallet
af interhospitalt transporterede patienter, der har behov for
anzstesiologisk ledsagelse, er stigende, at de transportkree-
vende patienters tilstand generelt er darligere, og at det fortsat
primeert er »yngste mand, der ledsager den dérligste patient«.
Undersogelsens resultater understotter behovet for udbyg-
gede og klare rekommandationer for transport af kritisk syge
patienter, formaliseret uddannelse inden for omradet, seerligt
uddannede transport- og hentehold samt specialambulancer.
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Vengst aneurisme pa vena jugularis interna

Reservelzege Eddie Normann Nielsen &
afdelingslaege Christian Emil Faber

Odense Universitetshospital, @re-Neaese-Halskirurgisk Afdeling F

Venest aneurisme pa vena jugularis interna er en sjelden til-

stand, der viser sig som en ikkepulserende, uom, rund eller af-
lang, kompressibel haevelse fortil pa halsen. Heevelsen tiltager
i storrelse ved foragelse af det intratorakale tryk, for eksempel

ved grad, hoste, anstrengelse, i liggende stilling og ved Valsal-
vas manevre. Tilstanden ses for det meste hos bern, iser
drenge, hyppigst pa hejre side af halsen [1].

Baggrunden for et venost aneurisme pa vena jugularis in-
terna kan vaere en medfedt muskeldefekt af venevaeggen [2],
en duplikatur af venen [3] eller kompression af vena jugularis
interna mellem lungens cupula og klaviklen [4]. Differential-
diagnostiske muligheder inkluderer laryngocele og cyste i me-
diastinum superior, der ligeledes kan tiltage i storrelse ved for-
oget intratorakalt tryk, samt ovrige tumorer pd halsen, eksem-
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pelvis forstorret lymfeknude, lateral halscyste, cystisk hygrom
og lipom. De sidstnzaevnte tiltager dog ikke i storrelse ved oget
intraotorakalt tryk.

Venose aneurismer er beskrevet i flere andre storre vener
for eksempel pa ekstremiteterne, i abdomen og i thorax [5]. Vi
preaesenterer en patient med et venost aneurisme pa vena jugu-
laris interna og gennemgar litteraturen pa omradet.

Sygehistorie

En seks mdr. gammel dreng blev henvist pa grund af en he-
velse pa hejre side af halsen. Hzevelsen blev forste gang be-
merket af moderen to mdr. tidligere. I starten var haevelsen
kun til stede, nar drengen 13 ned, men efterhdnden kunne den
ogsa ses, ndr han sad op, under brug af bugpresse og under
grad. Objektivt fandtes der fri bevaegelighed af hovedet og na-
turligt udseende af huden over tumoren. Nar drengen sad op,
var der let oget fylde pa hejre side af halsen. Nar han 13 ned,
kunne man se en tydelig bled udfyldning, som under grad
fyldte 3 X 6 X 2 cm. Tumoren var kompressibel og uden pulsa-
tion. Opadetil var tumoren beliggende under processus mast-
oideus, nedadetil strakte den sig under klaviklen. I evrigt var
drengen alment velbefindende. Der var intet kendt traume, og
han var aldrig tidligere blevet opereret pa halsen.

Der blev foretaget en ultralydskanning med Doppler, hvil-
ket viste en hypoekkoisk tumor med flow. Der blev aspireret
fra tumoren med finnal, og aspiratet viste venest blod. En CT
med intravenes kontrast viste udtalt venest aneurisme pa vena
jugularis interna pa hejre side (Figur 1). Der fandtes normalt
kalibrerede kar under foramen jugulare. Aneurismet be-
gyndte 2 cm distalt herfor og strakte sig ned i apertura thora-
cis superior, hvor vena jugularis interna igen antog normal ka-
liber. Resten af halsen var normal.

Der blev ikke fundet indikation for behandling, og patien-
ten blev fulgt ambulant.

Diskussion

En haevelse pa halsen, der tiltager i storrelse ved Valsalvas ma-
nevre, grad, hoste, anstrengelse, og nér patienten ligger ned,
kan skyldes et venest aneurisme pé vena jugularis interna.

De fleste mener, at ultralydskanning med Doppler er den
bedste undersogelsesmetode, da denne metode kan vise blod-
flow og retningen af dette [1, 3]. Patienten bedes om at fore-
tage Valsalvas manevre under undersogelsen, hvorved dilata-
tionen tydeligt kan ses. Denne teknik kan eventuelt suppleres
med MR-skanning eller CT [1, 3]. Der er enighed om, at de
tidligere brugte invasive radiologiske teknikker ikke skal an-
vendes, da de er potentielt farlige for patienten. De fleste me-
ner, at patienterne skal behandles konservativt, og at der kun
skal opereres i tilfzelde af komplikationer i form af flebit,
trombosering eller ved udtalte kosmetiske gener [1, 4]. Der er
aldrig beskrevet ruptur af en vena jugularis interna som folge
af et aneurisme [4] og der er kun beskrevet to patienter, der er
blevet opereret pa grund af trombosering. Disse var begge zl-
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Figur 1. En CT med intravengs kontrast viste udtalt vengst aneurisme pa vena
jugularis interna pa hgjre side af halsen.

dre patienter. Den ene havde faryngit og lymfeadenit, den an-
den havde hjerteinkompensation [6]. Da der ikke ud fra litte-
raturen synes at vere nogen szrlig risiko forbundet med at
have et venest aneurisme pa vena jugularis interna, valgte vi at
folge patienten ambulant. Det kan blive nedvendigt at ope-
rere patienten senere, sifremt der opstir betydelige kosmeti-
ske gener.
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