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tomer er ansigtsrgdme, hjertebanken, &ndengd, ho-
vedpine, kvalme, opkastning, tremor og konfusion.
Imidlertid kan der i nogle tilfeelde udvikles svar hy-
potension og akut koronart syndrom [2-4]. Vores pa-
tient havde akut indsaettende ADR med sver hypo-
tension med behov for infusion af vasopressorer og
bronkospasmer, som ngdvendiggjorde bronkodilate-
rende behandling. Behandlingen af sveer ADR er
symptomatisk under intensiv observation. Kramper
behandles med diazepam 5-20 mg givet i.v. Hypoten-
sion behandles initialt med veske. Svar hypotension
er et darligt prognostisk tegn og behandles bedst med
direkte virkende sympatomimetika som f.eks. norad-
renalin og adrenalin [2-4]. Kontinuerlig invasiv blod-

tryksmaling bgr etableres hurtigt ved indgift af adre-
nalin og noradrenalin for at monitorere effekten
heraf. Vitamintilskud bgr pabegyndes.

I enkelte kasuistikker med evidensniveau 5 frem-
heeves medikamentet fomepizol til behandling af
ADR [5]. Fomepizol er en alkoholdehydrogenase-
hammer, som teoretisk burde veare effektiv, hvis der
fortsat er ikkemetaboliseret alkohol i kroppen, da det
normalt benyttes til behandling hos ethylenglykol- og
metanolforgiftede patienter [5].
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Prognosen for patienter med akut ST-elevations-myo-
kardieinfarkt (STEMI) afthenger af, hvor hurtigt de
nér frem til revaskulariserende behandling i form af
fibrinolyse eller akut ballonbehandling (primeer per-
kutan koronarintervention (pPCI)) af den lukkede
koronararterie [1-3]. I Danmark benyttes udeluk-
kende pPCI, idet man i DANAMI-II-undersggelser og
andre studier har péavist, at der opnés yderligere pro-
gnostisk gevinst ved pPCI frem for ved trombolytisk
behandling [4, 5]. Dette gaelder, uanset om patienten
indlaegges lokalt og skal omvisiteres, eller om patien-
ten visiteres direkte fra skadestedet til en hgijt specia-
liseret invasivafdeling med henblik p& pPCI [2, 5].
Nedenstdende sygehistorie viser, hvordan prahospi-
tal diagnostik og visitation til en hejt specialiseret en-
hed kan finde sted pé trods af lang afstand og en sne-
storm med store mangder sne pa vejene.

SYGEHISTORIE

En 64-arig mand, der havde haft hypertension og
sjeeldne anfaldsvise brystsmerter igennem tre ar, fik
torsdag den 7. januar 2010, kl. 10.00, voldsomme
brystsmerter med udstréling til begge arme efter at
have skovlet sne i en time pa sin arbejdsplads. Den
gennemsnitlige snedybde var 65 cm i patientens

hjemby, Hvidbjerg ved Thyholm, og politiet frara-
dede al udkgrsel pga. sne og snefygning med drive-
dannelse pa over en meter. Patienten sggte hjem, og
hans hustru ringede kl. 10.15 til egen laege, der straks
alarmerede 112. Egen laege ankom til fods pa patien-
tens adresse kl. 10.35 og gav preehospital behandling
med nitroglycerin og magnyl, anlagde venflon samt
optog 12-afledningers-elektrokardiogram (ekg)
(Figur 1A). Pga. snemangderne disponerede alarm-
centralen over et militerkeretgj, der var lokaliseret
ved Falck i Hurup. Kl. 11.00 ankom militeerkgretgjet
til patientens hjem (Figur 1B) og fragtede egen laege
og patienten gennem sneen til et rendezvous med le-
gebilen fra Holstebro. Laegebilen mgdte den pansrede
mandskabsvogn kl. 11.15, og ambulancelegen kgrte
med militeerkgretgjet mod Holstebro. KI. 11.29 mod-
tog Herning Sygehus et telemedicinsk ekg fra ambu-
lancen og videresendte dette til Aarhus Universitets-
hospital, Skejby, via GSM-nettet. Ekg’et viste ST-eleva-
tioner i afledning I og afledninger, der tydede pa et
anteriorlateralt myokardieinfarkt.

Patienten blev visiteret til pPCI pa Aarhus Univer-
sitetshospital, Skejby. Kl. 11.25 gik militeerkgretgjets
snekeder i stykker og blev taget af. KI. 11.40 ankom
keretgjet til Holstebro Sygehus, og patienten blev over-
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A. Prehospitalt elektrokardiogram. B. Militaert kgretdj anvendt til transport af patienten.
C. Ruten pa 158 km, som patienten blev transporteret ad.
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flyttet til en ambulance. Han fik her heparin. I Holste-
bro var snedybden 38 cm, og der var fortsat fygning.
Ambulancen kgrte mod Aarhus Universitetshospital,
Skejby kl. 11.58. Under transporten fik patienten nitro-
glycerin, clopidogrel, fentanyl og nitroglycerinspray.
Han havde turevise smerter under hele den 158 km
lange transport til Skejby (Figur 1C). Kl. 14.15. ankom
patienten til Aarhus Universitetshospital, Skejby, hvor

der blev udfert pPCI pé venstre kranspulsare.

B

Tidsangivelser fra symptomstart til primaer perkutan koronarinter-

vention (pPCl).

Tid Begivenhed

10.00 Brystsmerter med udstraling

10.15 Ankomst i hjemmet

10.35 Egen lzeges ankomst

11.00 Ankomst af militeerkgretgj

11.15 Rendezvous med lzegebil

11.25 Snekaeder i stykker

11.29 Visitation til pPCl pa Aarhus Universitetshospital,
Skejby

11.40 Ankomst til Holstebro Sygehus —
patienten flyttes til ambulance

11.58 Kgrsel mod Aarhus Universitetshospital, Skejby

14.15 Ankomst Aarhus Universitetshospital, Skejby

14.50 pPCl start

15.05 pPCl afsluttet

4 timer og Tid fra symptomstart til pPCl

50 minutter

Forste intervention var gennemfort k1. 14.50.
Proceduren afsluttedes kl. 15.05 (Tabel 1). Patienten
var i velbefindende.

Der var forhgjede hjertemarkgrer med plasma-
kreatinkinase-isoenzym-myocardial band p& 109,4
mikrogram/I (normalt niveau under 10 mikrogram/1
og troponin-T pa 3,02 mikrogram/1 (normalt under
0,10 mikrogram/1). Ekkokardiografien viste let hypo-
kinesi anteriort lateralt med neer normal uddrivnings-
fraktion pa 55.

Ved kranspulsireundersggelsen fandt man ogsé
forsnaevring af hgjre kranspulsére. Patienten blev
henvist til PCI af denne efter fire uger.

DISKUSSION

Sygehistorien viser, at darligt vejr og lange afstande
mellem patienten og en hgjt specialiseret enhed ikke
hindrer brug af telemedicinsk preehospital fjerndiag-
nostik og omvisitation af en patient med STEMI til en
hejt specialiseret enhed mhp. pPCI. Det er logistik og
samarbejde pa tveers af forskellige instanser, der af-
ggr, om patienten kan tilbydes den bedste behand-
ling. Forudseetningerne for omvisitationen var et
samarbejde mellem sygehusvasenet og militaeret,
hvor militeeret stillede et kgretgj og personale til ra-
dighed. Desuden var det en forudsetning, at en am-
bulancelege ledsagede hhv. ambulancen og militaer-
kgretgjet under transporten til den hgjt specialiserede
enhed, hvorved prahospital medicinering kunne
finde sted. I omrader uden ambulanceleger forud-
setter preehospital visitation, at ambulancereddere
uddannes til at varetage den observation og behand-
ling, som kraeves under forlengede transporttider, el-
ler séfremt patientens tilstand andres under trans-
porten, samt velfungerende ordninger for rendezvous-
kgrsel med en leegebil ved transport af patienter over
leengere afstande.
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