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Man har i flere studier pavist, hvordan en tumor regredie-
rer efter kryobehandling. Efter et halvt ar er tumoren mere
end halveret i storrelse. Ved MR- skanning kan man se et fald i
tumorstorrelse fra 14% over 237% til 40% - en, to og tre maneder
postoperativt [16].

Det er vigtigt, at patientselektionen er grundig, og patien-
ter med absolutte og relative indikationer ber tilbydes nyre-
sparende kirurgi, f.eks. i form af kryobehandling. Vi mener,
at der absolut er indikation for nyresparende kirurgi hos en-
nyrede patienter, sivel funktionelt som anatomisk. Der er re-
lativ indikation hos patienter med nedsat nyrefunktion og en
tumor i den bedst fungerende nyre, patienter med bilaterale
tumorer, patienter med sma tilfzeldigt opdagede tumorer samt
zldre og skrobelige patienter. I vores lille materiale indgik der
kun patienter som ovenfor anfort (Tabel 1).

Ved den laparoskopisk assisterede procedure har man den
fordel, at man har visuelt indblik i den beskrevne procedure.
Specielt ved tumorer i nedre nyrepol skal man sikre isolering
af ureter med et beendel, siledes at ureter kan treekkes vaek
fra det nedkelede omradet. Tumorer i hilusomradet er faktisk
de eneste tumorer, som ikke egner sig til denne behandlings-
form. Storre ikkeeksofytiske tumorer op til 5-6 cm kan be-
handles, idet man kan foretage peroperativ ultralydunderso-
gelse. Pa denne made kan man f3 kontrol med tumorbyrden,
og behandlingen kan eventuelt gentages, hvis der senere sker
vakst i tumoren.

Konklusion

Vores forste erfaringer med laparoskopisk assisteret kryobe-
handling af nyretumorer viser, at det er en effektiv og sikker
minimalt invasiv procedure. Man kan ved den laparoskopiske
metode minimere risikoen for, at der er sket ovrig organskade,
efter man har mobiliseret nyren og frilagt tumor. Den laparo-
skopisk assisterede procedure ma derfor anbefales frem for
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den perkutane som den mest sikre. Langtidsopfelgning er dog
neodvendig, for de endelige resultater af denne behandlings-
modalitet kan opgores.
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Hypokalizemi ved misbrug af
blandingsproduktet Kodimagnyl

Reservelaege Brian Bridal Lagstrup &
leege Sgren @gaard

Forf.s adresse: Moltkesvej 11, 1., Odense

Kodimagnyl kan kebes i hindkeb. En tablet indeholder 500
mg acetylsalicylsyre, 10 mg codein og 150 mg magnesium-

oxid. 200 mg codein har 30 mg standardmorfin som akvi-
effektiv dosis med en virkningsvarighed pa 4-6 timer. Misbru-
get af dette blandingsprodukt synes at vaere underkendt, men
er sandsynligvis betragteligt grundet produktets indhold af
codein, som delvist omdannes til morfin. Misbrugsproblemet
er tidligere beskrevet i Danmark [1]. I det folgende er beskre-
vet to sygehistorier med misbrug af Kodimagnyl, hvor der
blev observeret hypokalizemi.
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Sygehistorier

I. Patienten var en kvinde, der var fodt i 1937 og siden maj
1998 havde haft et erkendt misbrug af Kodimagnyl. Hun
havde intet kendt alkoholmisbrug. Patienten benyttede bruse-
tabletudgaven af Kodimagnyl. Misbrugets omfang blev til-
kendegivet at omfatte 20 stk. brusetabletter dagligt, hvilket
svarer til 166 mg/kg acetylsalicylsyre og 200 mg codein dag-
ligt. Med jeevne intervaller havde denne patient fiet taget
blodproever, hvorved man havde observeret hypokalizemi pa
2,5-3,5 mmol/l (referenceveerdi 3,6- 5,0 mmol/l). Patienten
havde varet asymptomatisk og var lebende forsegt korrigeret
med kaliumtilskud. Yderligere blev der observeret hypouri-
kaemi 0,07-0,14 mmol/] (referenceveerdi: 0,15-0,36 mmol/1).
Natriumniveau, nyretal og levertal havde alle veeret normale
under alle blodprevetagninger. Patienten havde efterfolgende
reduceret indtaget af blandingsproduktet betragteligt og fik
derefter normalveerdi af urat 0,24 mmol/l og let hypokalizemi
3,4 mmol/], uden kaliumsubstitution.

II. Patienten var en mand, der var fodt i 1956 og siden juni
1998 havde haft et betragteligt misbrug af Kodimagnyl. Om-
fanget havde vaeret 30- 50 stk. dagligt, hvilket svarer til 215-357
mg/kg acetylsalicylsyre og 300-500 mg codein. Han havde
intet kendt alkoholmisbrug. Han havde ligeledes faet taget
blodprever med jevne mellemrum, hvorved der blev malt
uratvaerdier pa 0,04-0,14 mmol/l og kaliumverdier pa 2,7-
2,9 mmol/l. Han havde ligeledes haft normalt natriumniveau,
nyretal og levertal. Han reducerede efter knap seks ars mis-
brug indtaget gradvist til 8 stk. dagligt og opniede derefter et
kaliumniveau pa 3,8 mmol/l og et uratniveau pa 0,07 mmol/1.

Diskussion

Hypokalizemi er en hyppig elektrolytforstyrrelse, og det er
vist, at ca. 20% af alle hospitaliserede patienter har denne
elektrolytforstyrrelse [2]. Den er generelt asymptomatisk,
men viser sig som generaliseret muskelsvaghed, utilpashed
og i alvorlige tilfzelde ved kardiale arrytmier og muskulaere
paralyser [3]. Kronisk acetylsalicylsyreforgiftning kan give
forskellige uspecifikke symptomer som tinnitus, mavesmerter,
gastrointestinal bledning, ventrikelulcus, vaegttab, udslet og
mental konfusion. Livstruende tilstande skabes af den respira-
toriske alkalose og metaboliske acidose.

Den terapeutiske dosis af acetylsalicylsyre er ca. 50 mg/kg/
dag, let forgiftning sker ved ca. 150-200 mg/kg og sver for-
giftning ved 300-500 mg/kg. De to omtalte patienter har sile-
des i betragtning af deres vaegt haft kronisk, let til sver forgift-
ning, som formentligt forklarer hypokalizemien.

Der er mange forskellige arsager til hypokalizemi, af hvilke
diuretikabehandling og gastrointestinal vasketab er de hyp-
pigste [4]. De metaboliske konsekvenser af et misbrug af Kodi-
magnyl kan tilskrives acetylsalicsylsyre, som er den ene kom-
ponent, men misbrugspotentialet er betinget af codein- og
dermed morfinkomponenten.
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De metaboliske konsekvenser opstar, ved at acetylsalicyl-
syren stimulerer respirationscentret direkte med heemmende
effekt pa den oxidative fosforylering, hvilket far cellerne i ke-
moreceptorerne til at stimulere respirationen yderligere, sale-
des at der opstdr respiratorisk alkalose pga. hyperventilation.

Den metaboliske acidose opstér pa grund af heemning af
trikarboxylsyrecyklus og den oxidative fosforylering. Ved af-
koblingen af den oxidative fosforylering nedszttes cellernes
mulighed for at omsztte adenosintrifosfat. Denne haemning
leder til ogede mangder pyruvat og laktat. Ved haemningen af
trikarboxylsyrecyklus sker der en eget lipidmetabolisme og
ketondannelse, og som resultat heraf falder plasma-pH, og
der forekommer syreudskillelse i urinen [5]. Dette kan evt.
forklare det nedsatte uratniveau, der er observeret. Hypokali-
2mien formodes at vaere opstdet pga. ovennavnte syre- base-
forstyrrelser i blodet, hvilket forer til 2ndret metabolisme
med oget renal ekskretion af bicarbonat som felges af ekskre-
tion af kalium.

Omfanget af misbruget af Kodimagnyl i den danske be-
folkning er formentligt underkendt. Sygehistorierne illustre-
rer, at hypokalizemiens arsag let kan overses, hvilket under-
streger, at klinikeren ma udvise stor omhu ved indhentning af
medicinanamnese med henblik pa diferentialdiagnostikken
ved hypokalizemi.
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