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Komplekse skader i forbindelse med sgvngaengeri

Nanna Hylleholt Sillesen, Lisa Toft Nielsen & Christian Bonde

Hos den voksne befolkning gar 1-3% i sgvne, og

hos bgrn estimeres incidensen til at veere op til 14%
[1, 2]. Sgvngeengeri (SG) forekommer typisk under
den fgrste tredjedel af sgvnen i forbindelse med drgm-
melgs sgvn (non rapid eye movement, sgvnstadie tre og
fire). Typisk gér den sovende person rundt med abne
gjne og mumler, men SG kan ogsa i sjeeldne tilfaelde
udmente sig i aggressiv adfeerd, spisning eller i udfe-
relse af komplekse handlinger sdsom at kgre bil [2].
Efterfolgende amnesi er kendetegnende [2-4]. Arsa-
gen til SG er ikke fuldt klarlagt, men associeres til en
lang raekke tilstande sdsom feber, stress, sgvnapng og
medicinering. Der er ikke konsensus om behandlin-
gen, og omradet er praeget af mangel pa evidens.

SYGEHISTORIE

Denne sygehistorie omhandler en 64-&rig mand, som
tidligere havde haft SG og epileptiske anfald i form
af absencer. Sidstnaevnte anfald blev behandlet med
lamotrigin, og patienten var anfaldsfri, ndr han
brugte denne medicin. Patienten havde forud for den
aktuelle indleeggelse lagt sig til at sove pé sin natte-
vagt klokken ca. 23. Han delte nattevagten med en
kollega. P4 et ukendt tidspunkt efter sengetid havde
patienten i sgvne begivet sig ud pa et toilet, hvor det
var lykkedes ham at bne et toiletvindue, som han
herefter var kravlet ud af. Patienten befandt sig pa
anden sal, og da han kravlede ud af vinduet, faldt han
6-8 meter ned pa en graesplene. Her vagnede han op,
fortumlet, smerteforpint og afkglet, da udendgrstem-
peraturen var ca. —-3° C. Patienten havde padraget

sig en &ben komminut pilonfraktur af hgjre tibia og
fibula samt en aben fraktur af venstre calcaneus. Det
lykkedes ham at lokalisere et kaeldervindue, som han
fik mavet sig hen til og fik sldet i stykker, hvorved han
padrog sig blgddelslasioner pé en albue og et knze.
Han kravlede igennem det itusldede vindue for at
komme ind i varmen og faldt yderligere ned pa kel-
dergulvet. I kaelderen 18 patienten og bankede pa
nogle ror i h&b om, at kollegaen ville finde ham. Cirka
4-6 timer efter at patienten var gaet i seng, blev han
fundet af sin kollega og indbragt pa Rigshospitalets
Traumecenter. Han var hypoterm med en kropstem-
peratur pé 32,5° C og havde fglgende skader ud over
ovennavnte: Ustabil fraktur af C5-C7 med diskusrup-
tur og neurologisk pavirkning af overekstremiteten,
stabil L2-fraktur, behandlingskraevende blgddels-

leesion med substanstab pa hgjre crus, fraktur af hgjre
costa ni og hgjresidig pneumothorax. Hgjre crus
matte operativt forkortes fire centimeter pa grund af
avital tibiaknoglestump, fgr der kunne gennemfgres
skinnefiksation og fibulaosteotomi med skinne. Sub-
stanstabet pa hgjre crus blev plastikkirurgisk forsgr-
get med en fri lap fra venstre 1ar (anterolateral thigh-
lap, Figur 1). Venstre calcaneus blev osteosynteret
med subtaloartrodese, og costafrakturerne og pneu-
mothorax blev behandlet henholdsvis konservativt og
med dreen. Cervikalfrakturerne fik dese fra C5-C7, og
den stabile L2-fraktur blev konservativt behandlet
med korset.

Patienten er fortsat under genoptraning og har
opnaet fuld ferlighed bortset fra fgleudfald af hgjre
hand. Han er skrevet op til udredning i sgvnlabora-
torium med elektroencefalografi efter endt gen-
optrening.

DISKUSSION
Det er sjeeldent, at man ser s& komplekse handlinger
under SG som i denne sygehistorie, men nar de fore-
kommer, kan de fa alvorlige konsekvenser [2, 3].
Genesen til SG er ikke fuldt klarlagt. Nogle me-
ner, at SG er en epileptiform aktivitet [3], mens an-
dre hypoteser peger pd underliggende psykopatologi,
graviditet, medicin, arvelighed, central serotoninakti-
vitet, migreene, sgvnapng, stress, sgvndeprivation,

KASUISTIK

Plastikkirurgisk Afdeling,
Rigshospitalet

I |

Anterolateral thigh-lap over hgjre pilonfraktur seks uger postoperativt.
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psykisk traume, herpes simplex encephalitis eller
thyrotoxicosis som disponerende faktorer [1, 3, 4].

Patienten i denne sygehistorie har epilepsi som
mulig genese og et kraniebrud tilbage fra sin ung-
dom, men ellers ingen af ovennavnte tilstande, der
muligvis kunne forklare hans SG.

Den manglende erfaring pd omradet medforer,
at der ikke er konsensus om den medicinske behand-
ling. Behandlingen sigter primert mod den udlg-
sende drsag, hvis denne kan lokaliseres, og ellers er
benzodiazepiner oftest navnt i litteraturen [1-3].
Indtil der foreligger mere forskning p& omradet, er
forebyggelse et af de sikreste elementer i behand-
lingen: at undga stress og sgvndeprivation og have
gode sgvnvaner. Personer med sver SG bgr inden
sengetid sikre soveverelset med tunge gardiner foran

vinduerne og endvidere sgrge for, at dgrene er for-
svarligt 18st, at de ting, man kan falde over, er fjernet,
samt for at placere madrassen pa gulvet og eventuelt
sove i en sovepose [1, 2].
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Systematisk traumemodtagelse kan vaere farligt

Jes Niels Braagaard' & Thue Bisgaard?
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I denne kasuistik beskriver vi et overraskende forlgb
efter advanced trauma life support (ATLS) i forbin-
delse med en bilulykke.

ATLS blev udviklet af en amerikansk ortopeed-
kirurg, som sammen med sin familie var udsat for
en alvorlig og tragisk ulykke i 1976 i forbindelse
med et flystyrt. Oplevelsen dannede grundlag for
udvikling af principperne bag ATLS, og systemet blev
hurtigt adopteret af American College of Surgeons
[1, 2]. ATLS er nu et alment anerkendt og effektivt
system, der er bygget op om en systematisk, rigori-
stisk modtagelse af traumepatienter, som er i poten-
tiel livsfare.

Formalet med ATLS er uagtet den primeere
ulykke at opné optimal kontrol over den akutte situa-
tion [1, 2], og med ATLS fokuserer man pa traumepa-
tientens forste time efter tilskadekomst og pd med
enkle principper at sikre airway, breathing, circula-
tion, disability og exposure/environment (ABCDE).

Der udfgres systematisk diagnostik, praktiske hénd-
greb og planmessig behandling af skaderne efter de-
res potentielle dgdelighed [3]. Alle traumepatienter
med muligt columnatraume fikseres pa et spineboard
med trepunktsfastggrelse [3]. En naturlig fglge af
ATLS er konsekvent helkropseksponering af patien-
ten ved resolut opklipning af al beklaedning, mens pa-
tienten stadig er fastgjort pa et spineboard [3].

SYGEHISTORIE

En 22-8rig rask mand, med ikkebehandlingskree-
vende astma og ingen kendte allergier blev indbragt
til et lokalsygehus efter en soloulykke i bil. Patienten
var kert frontalt ind i en lygtepeel med 75 km i timen.
Han havde ikke anvendt sikkerhedssele, og bilen
var uden airbag. Pa skadestedet var han vagen
og havde smerter i columna og thorax. Han
modsatte sig initialt fiksering pé et spine-

board, men accepterede en stiv halskrave.




