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Man har i flere studier påvist, hvordan en tumor regredie-
rer efter kryobehandling. Efter et halvt år er tumoren mere 
end halveret i størrelse. Ved MR-skanning kan man se et fald i 
tumorstørrelse fra 14% over 23% til 40% – en, to og tre måneder 
postoperativt [16].

Det er vigtigt, at patientselektionen er grundig, og patien-
ter med absolutte og relative indikationer bør tilbydes nyre-
sparende kirurgi, f.eks. i form af kryobehandling. Vi mener, 
at der absolut er indikation for nyresparende kirurgi hos en-
nyrede patienter, såvel 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 små tilfældigt opdagede tumorer samt 
ældre og skrøbelige patienter. I vores lille materiale indgik der 
kun patienter som ovenfor anført (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 bændel, således at ureter kan trækkes væk 
fra det nedkølede området. Tumorer i hilusområdet er faktisk 
de eneste tumorer, som ikke egner sig til denne behandlings-
form. Større ikkeeksofytiske tumorer op til 5-6 cm kan be-
handles, idet man kan foretage peroperativ ultralydundersø-
gelse. På denne måde kan man få kontrol med tumorbyrden, 
og behandlingen kan eventuelt gentages, hvis der senere sker 
vækst i tumoren.

Konklusion
Vores første 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 øvrig organskade, 
efter man har mobiliseret nyren og frilagt tumor. Den laparo-
skopisk assisterede procedure må derfor anbefales frem for 

den perkutane som den mest sikre. Langtidsopfølgning er dog 
nødvendig, før de endelige resultater af denne behandlings-
modalitet kan opgøres.
SummaryLars Lund, Morten Jønler, Niels Svolgaard, Pia Birgitte R. Svolgaard & Jørgen Bruun Petersen:Danish experiences with laparoscopic assisted cryoablation of small kidney tumoursUgeskr Læger 2006;168:####- ####Introduction: During the last 10 years, the number of inciden-tally found renal tumours has increased from 60 to 75%. Treatment modalities for these small tumours include nefron sparing surgery performed as partial nefrectomy, RFA (radio frequency ablation) or cryoablation. The purpose of this study is to present the first Danish experiences with laparo-scopic assisted cryoablation of small kidney tumours.Materials and methods: During a period of 11 months, seven patients were treated with the procedure. All tumours were renal cell carcinomas verified on biopsy. The cryoablation (Oncura) was performed using the SeedNet system. The cryo- ablation was performed using 1.47mm needles placed in the tumour. Ablation used Argon for freezing and Helium for thawing under high pressure (300 bar).Results: A total of seven patients (median age 77 years (47-83)) were included in the study. The average operating time was 2 hours and 5 minutes. We experienced no complications during surgery and all patients were discharged the day after surgery. All patients were followed with blood sam-ples, x- ray of the thorax and contrast CT-of the abdomen. All tumours were found to be well treated, but one demonstrated slight contrast enhancement in the tumour region on control CT scan.Conclusion: Our initial experiences with laparoscopic assisted cryoablation of small kidney tumours show that this treatment modality is safe and effective. However, longer follow- up is needed for this procedure.
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Hypokaliæmi ved misbrug af 
blandingsproduktet Kodimagnyl

KASUISTIKReservelæge Brian Bridal Løgstrup & 
læge Søren Øgaard

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

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

oxid. 200 mg codein har 30 mg standardmorfin som ækvi-
effektiv dosis med en virkningsvarighed på 4-6 timer. Misbru-
get af dette blandingsprodukt synes at være underkendt, men 
er sandsynligvis betragteligt grundet produktets indhold af 
codein, som delvist omdannes til morfin. Misbrugsproblemet 
er tidligere beskrevet i Danmark [1]. I det følgende er beskre-
vet to sygehistorier med misbrug af Kodimagnyl, hvor der 
blev observeret hypokaliæmi.
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Sygehistorier
I. Patienten var en kvinde, der var født 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 jævne intervaller havde denne patient fået taget 
blodprøver, hvorved man havde observeret hypokaliæmi på 
2,5-3,5 mmol/l (referenceværdi 3,6-5,0 mmol/l). Patienten 
havde været asymptomatisk og var løbende forsøgt korrigeret 
med kaliumtilskud. Yderligere blev der observeret hypouri-
kæmi 0,07-0,14 mmol/l (referenceværdi: 0,15-0,36 mmol/l). 
Natriumniveau, nyretal og levertal havde alle været normale 
under alle blodprøvetagninger. Patienten havde efterfølgende 
reduceret indtaget af blandingsproduktet betragteligt og fik 
derefter normalværdi af urat 0,24 mmol/l og let hypokaliæmi 
3,4 mmol/l, uden kaliumsubstitution.

II. Patienten var en mand, der var født i 1956 og siden juni 
1998 havde haft et betragteligt misbrug af Kodimagnyl. Om-
fanget havde været 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 fået taget 
blodprøver med jævne mellemrum, hvorved der blev målt 
uratværdier på 0,04-0,14 mmol/l og kaliumværdier på 2,7-
2,9 mmol/l. Han havde ligeledes haft normalt natriumniveau, 
nyretal og levertal. Han reducerede efter knap seks års mis-
brug indtaget gradvist til 8 stk. dagligt og opnåede derefter et 
kaliumniveau på 3,8 mmol/l og et uratniveau på 0,07 mmol/l. 

Diskussion
Hypokaliæmi 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 tilfælde ved kardiale arrytmier og muskulære 
paralyser [3]. Kronisk acetylsalicylsyreforgiftning kan give 
forskellige uspecifikke symptomer som tinnitus, mavesmerter, 
gastrointestinal blødning, ventrikelulcus, vægttab, udslæt 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 svær for-
giftning ved 300-500 mg/kg. De to omtalte patienter har såle-
des i betragtning af deres vægt haft kronisk, let til svær forgift-
ning, som formentligt forklarer hypokaliæmien.

Der er mange forskellige årsager til hypokaliæmi, af hvilke 
diuretikabehandling og gastrointestinal væsketab 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. 

De metaboliske konsekvenser opstår, ved at acetylsalicyl-
syren stimulerer respirationscentret direkte med hæmmende 
effekt på den oxidative fosforylering, hvilket får cellerne i ke-
moreceptorerne til at stimulere respirationen yderligere, såle-
des at der opstår respiratorisk alkalose pga. hyperventilation.

Den metaboliske acidose opstår på grund af hæmning af 
trikarboxylsyrecyklus og den oxidative fosforylering. Ved af-
koblingen af den oxidative fosforylering nedsættes cellernes 
mulighed for at omsætte adenosintrifosfat. Denne hæmning 
leder til øgede mængder pyruvat og laktat. Ved hæmningen af 
trikarboxylsyrecyklus sker der en øget 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-
æmien formodes at være opstået pga. ovennævnte syre-base-
forstyrrelser i blodet, hvilket fører til ændret metabolisme 
med øget renal ekskretion af bicarbonat som følges af ekskre-
tion af kalium.

Omfanget af misbruget af Kodimagnyl i den danske be-
folkning er formentligt underkendt. Sygehistorierne illustre-
rer, at hypokaliæmiens årsag let kan overses, hvilket under-
streger, at klinikeren må udvise stor omhu ved indhentning af 
medicinanamnese med henblik på diferentialdiagnostikken 
ved hypokaliæmi.
SummaryBrian Bridal Løgstrup & Søren Øgaard:Hypokalaemia as a result of abuse of KodimagnylUgeskr Læger 2006;168:####- ####Kodimagnyl is a widely used analgesic agent, particularly in outpatient practice. It is a combination of morphine and acetylsalicylic acid. We report here two cases of hypokalaemia as a result of abuse of Kodimagnyl, which to our knowledge has never been reported previously. The acetylsalicylic acid component may in all probability be the cause of the hypokalaemia. Kodimagnyl is generally not included in a standard toxicology screen but should be considered in cases of hypokalaemia.
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