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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 ovennævnte tilstande, der 
muligvis kunne forklare hans SG.

Den manglende erfaring på området medfører, 
at der ikke er konsensus om den medicinske behand-
ling. Behandlingen sigter primært mod den udlø-
sende årsag, hvis denne kan lokaliseres, og ellers er 
benzodiazepiner oftest nævnt i litteraturen [1-3]. 
Indtil der foreligger mere forskning på området, er 
forebyggelse et af de sikreste elementer i behand-
lingen: at undgå stress og søvndeprivation og have 
gode søvnvaner. Personer med svær SG bør inden 
sengetid sikre soveværelset med tunge gardiner foran 

vinduerne og endvidere sørge for, at dørene er for-
svarligt låst, at de ting, man kan falde over, er fjernet, 
samt for at placere madrassen på gulvet og eventuelt 
sove i en sovepose [1, 2]. 
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Systematisk traumemodtagelse kan være farligt 

Jes Niels Braagaard1 & Thue Bisgaard2

I denne kasuistik beskriver vi et overraskende forløb 
efter advanced trauma life support (ATLS) i forbin-
delse med en bilulykke.

ATLS blev udviklet af en amerikansk ortopæd-
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. 

Formålet med ATLS er uagtet den primære 
ulykke at opnå optimal kontrol over den akutte situa-
tion [1, 2], og med ATLS fokuserer man på traumepa-
tientens første time efter tilskadekomst og på med 
enkle principper at sikre airway, breathing, circula-
tion, disability og exposure/environment (ABCDE). 

Der udføres systematisk diagnostik, praktiske hånd-
greb og planmæssig behandling af skaderne efter de-
res potentielle dødelighed [3]. Alle traumepatienter 
med muligt columnatraume fikseres på et spineboard 
med trepunktsfastgørelse [3]. En naturlig følge af 
ATLS er konsekvent helkropseksponering af patien-
ten ved resolut opklipning af al beklædning, mens pa-
tienten stadig er fastgjort på et spineboard [3]. 

SYGEHISTORIE

En 22-årig rask mand, med ikkebehandlingskræ-
vende astma og ingen kendte allergier blev indbragt 
til et lokalsygehus efter en soloulykke i bil. Patienten 
var kørt frontalt ind i en lygtepæl med 75 km i timen. 
Han havde ikke anvendt sikkerhedssele, og bilen 
var uden airbag. På skadestedet var han vågen 
og havde smerter i columna og thorax. Han 
modsatte sig initialt fiksering på et spine-
board, men accepterede en stiv halskrave. 
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Ved ankomst til traumemodtagelsen klagede pa-
tienten over fortsatte smerter i columna cervicalis og 
thorax, hvorfor han blev lagt på et spineboard og tre-
punktfikseret. Patienten var vågen, klar og ABC-stabil 
(blodtryk 145/73 mmHg, puls 73, saturation 100%, 
respirationsfrekvens 12 pr. minut). Der blev fundet 
normale forhold ved stetoskopi af thorax samt palpa-
tion af thorax, abdomen og bækken, om end der var 
en ømhed i sternum og højre costae 4-6. Der blev li-
geledes fundet normale forhold ved en neurologisk 
undersøgelse med fri bevægelighed af alle fire ekstre-
miteter. En røntgenoptagelse af thorax rejste mis-
tanke om mulige sternum- og costafrakturer. 

Mens patienten lå på spineboard, blev hans buk-
ser, skjorte og dunjakke klippet op. Den relativt 
trange traumestue fyldtes af monstrøse mængder af 
disperst svævende andedun og -fjer. Patientens respi-
rationsfrekvens steg nu hurtigt fra 12 til 24 pr. minut, 
og vejrtrækningen var besværet med astmatisk præg. 
Pati enten var normocirkuleret, varm og tør. På mis-
tanke om allergisk reaktion på dun og fjer blev der 
påbegyndt behandling med Combivent-inhalation på 
Hudson-maske i refrakte doser. Hen over de følgende 
fem minutter faldt respirationsfrekensen igen til 12-
14 pr. minut, og vejrtrækningen normaliseredes. Der 
blev udført en computertomografi, der viste normale 
forhold. Patienten blev udskrevet i velbefindende ef-
ter et døgns observation med information om cave 
dun og fjer.

DISKUSSION 

I denne sygehistorie beskrives en akut allergisk reak-
tion forårsaget af opklipning af tøj med deraf føl-
gende eksponering for massive mængder af andedun 
og -fjer. 

I dette tilfælde havde kombinationen traume-
ATLS-dunjakke-allergisk reaktion et uforudset forløb. 
Vi har ikke i litteraturen kunnet finde lignende util-
sigtede forløb i forbindelse med ATLS. Principperne 
bag ATLS har med rette vundet stort indpas ved mod-
tagelse og tidlig håndtering af traumepatienter [2, 4, 
5], selvom der ikke er overbevisende evidens for, at 
konceptet øger overlevelsen [2, 5]. Behandlingsal-
goritmen er ufravigelig og automatiseret og kan såle-
des for den uindviede have karakter af unødvendig 
stringent akkuratesse. 

ATLS-kurser afvikles i dag i mere end 54 lande, 
og mere end en million læger har gennemført kurset. 
Det første ATLS-kursus i Danmark blev afholdt i 
1998, og mere end 1.000 danske læger har nu gen-
nemført kurset [1]. Undersøgelser har således vist, at 
læger, som har gennemgået det autoriserede ATLS-
kursus [4], tilvejebringer vigtige kompetencer i form 
af struktureret tilgang til håndtering af traumepatien-

ter og andre patienter i potentiel livsfare. Med denne 
sygehistorie skal vi henlede opmærksomheden på et 
afvigende forløb efter en ATLS-procedure, og aller-
gisk reaktion på dun og fjer kan således under helt 
særlige omstændigheder være differentialdiagnose til 
et thoraxtraume. 
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