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hvor toksisk pavirkning kan have spillet en tiologisk rolle.
De samlede omkostninger fordrsaget af en pandemi af neuro-
toksicitet vil vaere enorme.

Forebyggelse er nodvendig og ma i dette tilfzelde ske ud fra
en utilstreekkelig dokumentation. Halvdelen af de 201 stoffer
herer til blandt de hyppigst anvendte i industrien [8], men be-
folkningens udszttelse for disse stoffer er darligt belyst. Dan-
mark er et af de fa rige lande, der ikke har et nationalt milje-
medicinsk institut eller program. Selv ikke den nye EU-lov-
givning om kemiske stoffer (REACH) medforer noget oget
krav om undersogelse for neurotoksiske virkninger, idet man
fortsat vil ga ud fra grove mal sdsom hjernens vaegt hos ekspo-
nerede forsegsdyr. Selv for stoffer med kendt neurotoksisk
pavirkning hos mennesker eksisterer der ingen generel indsats
for at beskytte hjernens udvikling. Den vigtigste hindring er,
at man kreaver sikker dokumentation for det enkelte stofs ska-
delige virkninger, inden der kan opnas enighed om forebyg-
gelse [9]. En pandemi af neurotoksicitet kraever en anderledes
intensiv forebyggelse, der maske sidenhen vil kunne slaekkes,
hvis der skulle fremkomme dokumentation for, at hejere
greenseverdier vil vere acceptable.
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Regelret behandling af bledende esofagusvaricer (med vaso-
aktive stoffer, antibiotika og endoskopi) forer oftest til blod-
ningsstop. Ved svigt foretages ballontamponade med Sengsta-
kensonde [1]. Behandlingen er begraenset til 12 timer eller
allerhojst fa dogn og kan bl.a. fore til luftvejsobstruktion og
osofagusruptur og er meget ubehagelig for patienten. Der er

brug for at rdde over andre muligheder, hvis tamponaden ikke
er effektiv, eller hvis det ikke er muligt at ophere med den.
Selvekspanderede metalstenter (SEMS) bruges til behandling
af striktur i @sofagus og er for nylig beskrevet anvendt som
behandling af bledende esofagusvaricer, hvor konventionel
behandling har fejlet [2]. Vi har anvendt SEMS til dette formal.

Sygehistorier

I. En 77-arig mand med alkoholisk cirrose og hzemate-

mese (hemoglobin 4,4 mmol/l (referenceinterval: 8,4-10,8
mmol/1)) blev umiddelbart behandlet med blodtransfusion,
terlipressin og ciprofloxacin. En akut endoskopi viste bled-
ning fra grad 3- esofagusvaricer, og der var kortvarig heemo-
stase efter ligatur. Herefter var der kontinuerlig bledning trods
terlipressin, intermitterende brug af Sengstakensonde og
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gentagen endoskopi. Efter tre dogn blev der anlagt SEMS
(SX-Ella- Danis diameter 25 mm, lzengde 135 mm, ELLA-CS
Company, Hradec Kralove, Tjekkiet) (Figur 1). Herefter var
der hamostase. Terlipressin blev seponeret, og patienten fik
peroral ernzring. Ultralyd viste, at transjuguler intrahepatisk
portosystemisk shunt (TIPS) var muligt. Patienten fik imidler-
tid respirationsinsufficiens og sepsis med multiorgansvigt og
dode 11 dage efter indlaeggelsen, otte dage efter stentningen.

II. En 34-arig kvinde, der var i 20. graviditetsuge og havde
autoimmun cirrose og heematemese (hemoglobin 3,8 mmol/I
(referenceinterval: 7,4-9,6 mmol/1)) blev pa vital indikation
behandlet med terlipressin og octreotid. Endoskopi viste grad
3-osofagusvaricer, der blev skleroseret. Der var fortsat svaer
bledning trods Sengstakensonde, og patienten blev overflyt-
tet mhp. TIPS. En endoskopisk ligatur blev ikke blev anset for
at vaere sikker pga. forudgaende skleroterapi. Der blev anlagt
en SEMS (covered esophageal stent with SHIM anti- reflux
valve Hanarostent diameter 22 mm, leengde 160 mm, M.1.
Tech Co., Seoul, Korea). Der var haemostase, de vasoaktive
stoffer blev seponeret, patienten spiste efter to timer, og efter
to dage blev der anlagt TIPS. Pga. af fosterded blev der udfert
evacuatio uteri. Stenten blev fjernet endoskopisk, og patien-
ten blev udskrevet.

Diskussion

SEMS som en bro til elektiv TIPS er en ny mulighed for be-
handling af bledende osofagusvaricer, som ikke kan kontrol-
leres med standardbehandling. I sygehistorie 1 brugte vi en
Ella- Danis- stent, som er specielt udviklet til varicebledning
og anlagges uden gennemlysning og endoskopi. I sygehisto-
rie 2 brugte vi en stent, der er udviklet til at behandle striktur
i osofagus, fordi det ikke var muligt at fremskaffe yderligere
en »varicestent«. Ella- Danis-stenten kompromitterer ikke
blodforsyningen til esofagusvaeggen|3], pga. dens udform-
ning er der mindre risiko for migrering/displacering, den
kan ligge i 14 dage, og den fjernes endoskopisk med et enkelt
udstyr.

Stentning til bledningskontrol hviler pa et beskedent
erfaringsgrundlag, men i det mindretal af bledninger, hvor
standardbehandling ikke medferer haemostase, kan stentning
muligvis give et tidsvindue til at vurdere patienten mhp. varig
behandling af den portale hypertension, typisk med TIPS.
Det er bemaerkelsesvaerdigt, at der i de refererede tilfzelde var
langvarig kontinuerlig intraktabel bledning, og at der fra
stentningen var hamostase. Muligvis havde det kliniske
resultat veaeret gunstigere, hvis stentningen var foretaget
tidligere.

P4 leengere sigt kan man overveje, om SEMS helt eller del-
vist kan erstatte Sengstakensonden. Stentning lader til at veere
en mindre stressende begivenhed, hvilket antagelig reducerer
risikoen for yderligere komplikationer og er mere tileligt for
patienten. Der kraeves ikke overvigning i intensivt regi og evt.
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Figur 1. Den udlgste SX-Ella-Danis-stent i den proksimale ventrikel og den di-
stale gsofagus med oppustet ballon. | hgjre del af billedet ses den placerede
stent via endoskopi gennem stenten.

transport er mindre problematisk. Stentapparatets pris (om-
kring 10.000 kr.) er ikke begreensende for brugen, men snarere
omkostningseffektivt sammenholdt med reduktionen i om-
kostninger til overvdgning og andre procedurer.
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