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Antabus kan veere farlig
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Kombinationen af
alkohol og antabus kan
vaere farlig.

Disulfiram (Antabus) anvendes hyppigt til behand-
ling af alkoholafhangighed hos patienter, der har gn-
ske om forelgbig eller varig afholdenhed. Disulfiram
hemmer acetaldehyddehydrogenasen og dermed
nedbrydningen af alkohol. Dette bevirker en ophob-
ning af acetaldehyd, der er toksisk, og forer til en
reekke ubehagelige symptomer, den sakaldte alkohol-
disulfiramreaktion (ADR).

I det folgende beskrives et tilfeelde af hypotensivt
shock og bronkospasmer ved en ADR.

SYGEHISTORIE

En 66-drig kvinde, der havde hypotyreose og alkohol-
overforbrug, var til ambulant udredning for hand-
ledsartrose. Patienten havde ingen kendt lungesyg-
dom, men allergi mod penicillin og jod. Pludseligt og
uprovokeret besvimede hun. Objektivt fandtes redme
i ansigtet og pa overkroppen. Patienten var hypoten-
siv, havde et blodtryk pd 51/27 mmHg og en pulsfre-
kvens pa 99/min. Hun havde spontan respiration
med pibende vejrtreekning og forlaenget eksspirium.
Ved stetoskopi af lungerne hgrtes rhonchi bilateralt.
Der blev tilfgrt ilt med 15 1/min pd maske og anlagt
intravengse adgange med infusion af isotonisk natri-
umklorid. I den akutte situation og pd mistanke om
anafylaktisk shock blev der indgivet refrakte doser
adrenalin 0,1 mg intravengst (i.v.), og efter indgift af
ialt 0,3 mg adrenalin méltes blodtrykket til 117/50

mmHg. Patienten var fortsat bevidsthedspévirket
med Glasgow Coma Scale pé 10. Der blev suppleret
med 200 mg hydrocortison og 2 mg clemastin givet
i.v. Patienten kunne overflyttes til en intensivafdeling
med henblik pé overvagning af de vitale organsyste-
mer. Der blev anlagt en arteriekanyle til kontinuerlig
monitorering af blodtrykket. Fortsat hypotension blev
kuperet med 0,1 mg adrenalin gentagne gange, og
der blev suppleret med yderligere 200 mg hydrokorti-
son. Svar bronkospasme blev behandlet med ipratro-
pium/fenoterol-inhalationer. Den heemodynamiske
tilstand blev effektivt stabiliseret med infusion af
adrenalin 0,1 mikrogram/kg/min via et centralt ve-
ngst kateter. I forlgbet kastede patienten op flere
gange, og der blev givet ondansetron 4 mg i.v. Kloni-
ske kramper blev behandlet effektivt med 5 mg diaze-
pam givet i.v. Vitamintilskud med tiamin og B-vita-
min-praparater blev pdbegyndt.

Paraklinisk var ekg normalt. Biokemisk var alle
blodprgver inden for normalomradet undtagen S-
ethanol, der var pa 48 mmol/1 svarende til 2,2 pro-
mille. Patienten vagnede langsomt op over de naste
timer og var efterfelgende uden erindring om episo-
den.

Ved uddybning af anamnesen fremkom det, at
hun pé trods af indtagelse af tablet disulfiram 800 mg
to gange pr. uge havde haft et betydende alkoholind-
tag i dagene op til episoden. Sidste tablet disulfiram
var indtaget, tre timer fgr de kliniske symptomer be-
gyndte.

Efter et dggns indleeggelse pa et intensivsengeaf-
snit blev hun overflyttet til stamafdelingen i habitual-
tilstand med en promille pé nul.

DISKUSSION

Ovenstaende sygehistorie viser sver hypotension og
bronkospasmer i forbindelse med ADR hos en patient
uden kendt lungesygdom. Denne kombination er ikke
tidligere beskrevet i litteraturen. Hypotension og
bronkospasme forekommer efter alkoholindtagelse,
og de kliniske symptomer tyder pd ADR, hvilket indi-
kerer en mulig kausal sammenhang.

Disulfiram har veeret anvendt i Danmark siden
1945. Disulfiram heemmer enzymet acetaldehydde-
hydrogenase og giver ophobning af acetaldehyd i tok-
siske niveauer, hvilket fgrer til vasodilation og andre
ubehagelige ADR-symptomer [1]. De typiske symp-
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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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Militaer assistance ved transport af patienter

til akut ballonudvidelse
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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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