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efter maksimalt otte dages indlæggelse mod 7% af patienter i 
kontrolgruppen – uden flere komplikationer. Dette er sam-
menligneligt med nogle undersøgelser [5], hvorimod man i 
andre har reduceret indlæggelsesvarigheden for TKA patien-
ter helt ned til 3,2 dage men med en – i vore øjne – uaccepta-
bel genindlæggelsesfrekvens på 12% [4]. I vores materiale var 
der 4% genindlæggelser, der ikke skønnes at være relateret til 
den reducerede indlæggelsesvarighed.

Efter implementering af »accelereret forløb« i vort regi blev 
der opnået en median patienttilfredshed med forløbet på 10. 
Vi har intet sammenligningsgrundlag fra egen afdeling, men 
resultatet anses for yderst tilfredsstillende og er sammenligne-
ligt med andres [3].

Der er åbenlyse økonomiske incitamenter knyttet til ind-
førelse af »accelererede forløb«. Økonomiske analyser af ind-
læggelsesforløb og omkostningernes fordeling i dansk regi er 
en nødvendighed, idet diagnoserelaterede grupper (DRG)-af-
regningen ikke nødvendigvis dækker bare de faktiske udgifter 
forbundet hermed, således at ortopædkirurgiske afdelinger 
risikerer at generere et underskud ved at øge produktionen af 
alloplastikker [8].
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Få patientkarakteristika påvirker 
indlæggelsesvarigheden ved operation 
med hofte- og knæalloplastik

ORIGINAL MEDDELELSEOverlæge Henrik Husted, sygeplejerske Gitte Holm & 
overlæge Stig Sonne-Holm

H:S Hvidovre Hospital, Ortopædkirurgisk Afdeling

Resumè 
Introduktion: Ved afvikling af et ventelisteprojekt med operation 
af 96 konsekutivt udvalgte, uselekterede hofte- og knæalloplastik-
patienter med et accelereret forløb i 2002, blev den mediane ind-
læggelsesvarighed reduceret fra 12 dage i en konsekutivt valgt 
operationstypematchet kontrolgruppe opereret året før til mediant 
otte dage i ventelistegruppen. Formålet med denne opgørelse var 
at undersøge, hvilke patientkarakteristika der påvirker indlæggel-
sesvarigheden i de to grupper, mhp. at identificere patienter, der 
har behov for længere indlæggelsesvarighed.

Materiale og metoder: Patientkarakteristika registreredes prospek-
tivt i ventelistegruppen, retrospektivt i kontrolgruppen. Der udfør-
tes bivariatanalyse og multivariatanalyse for at identificere karak-
teristika, der influerede på indlæggelsesvarigheden. 
Resultater: Ved bivariatanalyse fandtes alder, præoperativ brug 
af gangredskab, præoperativ hæmoglobin og blodtransfusion at 
være relateret til indlæggelsesvarighed i begge grupper. I kontrol-
gruppen var yderligere civilstatus, hospitalisering pga. konkurre-
rende sygdom <1 år præoperativt og præoperativ brug af 
opioid relateret til indlæggelsesvarigheden; i ventelistegruppen 
korrelerede American Society of Anaesthesiology (ASA)-score 
med indlæggelsesvarighed. Ved multivariatanalyse fandtes 
kun alder og ASA-score at være prædiktorer for indlæggelses-
varigheden i ventelistegruppen og alder og blodtransfusion i 
kontrolgruppen. 
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Diskussion: I undersøgelsen blev der i hver gruppe kun fundet to 
betydende patientkarakteristika for indlæggelsesvarigheden. Der 
må således – selv ved accelererede forløb – forventes længere ind-
læggelsesvarighed for ældre patienter og patienter med ASA-score 
over 1.

Operation af patienter med total hoftealloplastik (THA) og 
total knæalloplastik (TKA) medfører et indlæggelsesforløb af 
varierende længde. Konventionelle forløb medfører ofte ind-
læggelser af op til to ugers varighed, hvorimod implemente-
ring af accelererede forløb kan reducere indlæggelsesvarig-
heden betydeligt. 

Formålet med dette studie var at undersøge, hvilke patient-
karakteristika der påvirkede indlæggelsesvarigheden i to 
grupper af patienter opereret med THA og TKA – en gruppe 
med konventionelt forløb med 12 dages indlæggelse og en an-
den gruppe med accelereret forløb med otte dages indlæg-
gelse [1] – mhp. at identificere patienter, der har behov for 
længere indlæggelse. En identifikation af sådanne patientka-
rakteristika vil muliggøre en intensiveret indsats over for disse 
patienter, ligesom det vil facilitere den logistiske planlægning 
af forløb, herunder booking af sengedage. 

Materiale og metoder
I forbindelse med et ventelisteprojekt på Ortopædkirurgisk 
Afdeling, Hvidovre Hospital, i perioden fra den 2. september 
til den 8. november 2002 blev 96 uselekterede konsekutivt 
valgte patienter opereret med 97 alloplastikker. Treoghalv-
treds patienter blev opereret med TKA, og 43 patienter blev 
opereret med 44 THA (= ventelistegruppen).

Alle patienter i ventelistegruppen blev indlagt på samme 
sengeafsnit, hvortil der blev knyttet fast alloplastikkyndigt 
personale, og patienterne blev informeret om en tilstræbt ind-
læggelsesvarighed på maks. otte dage. Ingen patienter har os 
bekendt undladt eller ønsket behandling andetsteds pga. 
information om kortere indlæggelsesvarighed.

Patienterne tilstræbtes mobiliseret på operationsdagen og 
modtog fysioterapi og gangtræning på vanlig vis på hverdage. 

Som kontrolgruppe valgtes konsekutivt 96 alloplastik-
patienter fra året før med samme fordeling på TKA og 
THA. Kontrolgruppen var opereret i perioden fra den 
1. januar til den 26. oktober 2001, matchet mht. operations-
type og fundet retrospektivt ved konsekutiv gennemgang 
af journaler fra årets start indtil et tilsvarende antal TKA og 
THA var fundet.

Der blev anvendt samme smertebehandling og udskrivel-
seskriterier i begge grupper, og patienterne blev opereret af de 
samme speciallæger, men kontrolgruppens patienter var ikke 
indlagt på et specifikt alloplastikafsnit og modtog behandling 
og pleje af varierende personale. Kontrolgruppen blev ikke 
tilstræbt mobiliseret på operationsdagen og modtog ikke 
information om forventet indlæggelsesvarighed.

Behovet for blodtransfusion blev i begge grupper vurderet 
efter H:S’ standardkriterier – uanset alder – og transfusion blev 
primært givet aften og nat, efter at indikationen var stillet ved 
aftenstuegang, således at mobilisering af patienten blev påvir-
ket mindst muligt. 

Operationsdage og udskrivelsesdage fordelte sig over hele 
ugen inklusive i weekenden (operationsdage kun på hver-
dage).

Følgende parametre blev registreret prospektivt i vente-
listegruppen og retrospektivt ved journal-gennemgang i kon-
trolgruppen: alder, køn, body mass index (BMI), civilstatus, tid-
ligere alloplastikoperation, præoperativ anvendelse af gang-
redskab, akut hospitalisering inden for det seneste år, anvend-
else af opioid præoperativt, antal konkurrerende sygdomme, 
American Society of Anaesthesiology (ASA)-score, artrose 
eller mobiliseringshindrende lidelser i overekstremiteterne 
(OE), anden artrose i underekstremiteterne (UE), indgreb, 
kirurg, ugedag for operation, præ- og postoperativ hæmo-
globin (andendag), blødning, antal transfusioner, mobilisering 
på operationsdagen og indlæggelsesvarighed.

Statistik
SPSS statistical package (version 10.0) blev anvendt. Til bi-
variatanalyse blev der anvendt nonparametriske test. Konti-
nuerte data (alder, BMI, præ- og postoperativ hæmoglobin og 
blodtab) blev sammenlignet mht. indlæggelsesvarighed med 
Spearman analysis for correlation. Diskrete data (køn, civil-
status, tidligere alloplastik, konkurrerende sygdomme, anden 
slidgigt i OE eller UE, præoperativ anvendelse af gangredskab, 
hospitalisering inden for et år præoperativt, præoperativ brug 
af opiod, blodtransfusion og mobilisering på operationsda-
gen) blev sammenlignet mht. indlæggelsesvarighed med 
Mann-Whitney test. Kirurg, ugedag for operation og ASA-
score blev analyseret mht. indlæggelsesvarighed med Kruskal-
Wallis test. Alle test var tosidede med signifikansgrænse ved 
p<0,05.

Multivariatanalyse blev udført med baglæns trinvis logi-
stisk regression på variable med signifikant betydning for ind-
læggelsesvarigheden. I ventelistegruppen defineredes den af-
hængige variabel som indlæggelsesvarighed henholdsvis ≤7 
dage og >7 dage; i kontrolgruppen deltes patienterne efter 
indlæggelsesvarighed ≤12 dage og >12 dage. 

Resultater
Bivariatanalyse
I ventelistegruppen androg den mediane indlæggelsesvarig-
hed otte dage mod 12 dage i kontrolgruppen. Inden for grup-
perne var der ingen forskel i indlæggelsesvarighed på patien-
ter opereret med THA og TKA (p>0,7), hvorfor patienter, der 
havde fået TKA og THA, blev samlet og analyseret under et 
inden for hver gruppe. De med bivariatanalyse undersøgte pa-
rametres betydning for indlæggelsesvarigheden fremgår af 
Tabel 1.
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Alder
Indlæggelsesvarigheden øgedes med alderen (Tabel 2). 

Civilstatus
I ventelistegruppen var der ingen forskel på indlæggelsesva-
righeden på patienter, der boede alene, og patienter, der var 
samboende. I kontrolgruppen var aleneboende patienter ind-
lagt i længere tid end patienter, der ikke boede alene. 

Præoperativ brug af gangredskab
Inden for begge grupper havde patienter, der præoperativt 
anvendte gangredskab (primært stok(ke) eller krykke(r)), 
længere indlæggelsesvarighed end patienter, der præoperativt 
gik uden gangredskab. I begge grupper var præoperativ brug 
af gangredskab relateret til præoperativ brug af opioid 
(χ2,  p=0,000). 

Akut hospitalisering <1 år præoperativt
Ni patienter i kontrolgruppen havde været indlagt akut for 
konkurrerende sygdom i året op til operationen og havde 
længere indlæggelsesvarighed end patienter, der ikke havde 
været akut hospitaliseret. I ventelistegruppen var der ingen 
forskel.

Præoperativ brug af opioid
I kontrolgruppen anvendte 20 patienter opioid præoperativt 
og havde længere indlæggelsesvarighed end patienter, som 
ikke anvendte morfika på operationstidspunktet; i venteliste-
gruppen var der ingen forskel. 

ASA-score
I begge grupper registreredes ASA-score på 1, 2 og 3. I vente-
listegruppen fandtes stigende ASA-score at være korreleret til 
længere indlæggelse. I kontrolgruppen var der en nonsignifi-
kant tendens til det samme (p=0,1).

Præoperativ hæmoglobin
Inden for begge grupper fandtes en lav præoperativ hæmo-
globin at være relateret til længere indlæggelse. Lav præope-
rativ hæmoglobin var korreleret til behov for blodtransfusion 
i begge grupper (Mann-Whitney, p=0,002), men ved analyse 
for køn fandtes dette kun at gælde for kvinder (p=0,001).

Blodtransfusion
Blodtransfusion var relateret til indlæggelsesvarigheden i 
begge grupper. 

Multivariatanalyse
I ventelistegruppen fandtes kun alder (p=0,006) og ASA-score 
(p=0,017), og i kontrolgruppen kun alder (p=0,031) og blod-
transfusion (p=0,002) at have sammenhæng med indlæggelses-
varigheden.

Diskussion
Implementering af accelererede forløb har reduceret indlæg-
gelsesvarigheden ved operation med TKA og THA ved foku-
sering på standardiserede optimerede procedurer under det 
præ-, per- og postoperative forløb. Få har undersøgt, hvilke 
patientkarakteristika, der påvirker indlæggelsesvarigheden 
[2-8]. Ikke alle patienter kan klare den samme indlæggelses-
varighed, hvis denne er sat (for) lav [4, 5]. Ved at identificere 
patientkarakteristika, som øger indlæggelsesvarigheden, er 
det muligt at tage højde herfor dels behandlingsmæssigt i 
form af allokering af resurser dels planlægningsmæssigt ved 
booking af sengedage.

I vores undersøgelse fandtes stigende alder at være rela-
teret til øget indlæggelsesvarighed. Patienter i kontrolgrup-
pen, der på operationstidspunktet var 80 år eller mere, var 
indlagt mere end 50% længere end patienter, der var 70 år eller 

Ventelistegruppen Kontrolgruppen

Alder antal gennemsnit median spredning antal gennemsnit median spredning

<60 år  . . . . . . . 17 7,4 7 5-12 23 12,1 11,5 7-33
≥60, <70 . . . . . 25 7,6 8 6-9 22 12,2 11 5-24
≥70, <80 . . . . . 38 8,2 8 5-11 41 13,2 12 7-29
≥80 . . . . . . . . . 16 8,3 8 7-10 10 18,8 17 13-31

Tabel 2. Alder og indlæggelsesvarighed i de to 
grupper.

Tabel 1. Patientkarakteristika i de to grupper og deres betydning for indlæggel-
sesvarigheden.

Venteliste- Kontrol-
gruppen p-værdi gruppen p-værdi

Alder  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + 0,000 + 0,001
Køn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 0,6 – 0,2
Body mass index (BMI)  . . . . . . . . . . – 0,3 – 0,7
Civilstatus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 0,6 + 0,01
Tidligere alloplastik  . . . . . . . . . . . . . – 1,0 – 0,9
Konkurrerende sygdomme  . . . . . . . . – 0,1 – 0,2
Slidgigt i overekstremiteterne  . . . . . . – 0,8 – 0,5
Anden slidgigt i underekstremiteterne – 0,1 – 0,6
Præoperativ brug af gangredskab  . . . + 0,04 + 0,007
Hospitalisering <1 år  . . . . . . . . . . . . – 0,2 + 0,001
Præoperativ brug af opioid  . . . . . . . . – 0,5 + 0,02
Ugedag for operation  . . . . . . . . . . . . – 0,2 – 0,4
Kirurg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 0,1 – 0,7
ASA-score* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + 0,02 – 0,1
Præoperativ hæmoglobin  . . . . . . . . . + 0,01 + 0,03
Postoperativ hæmoglobin . . . . . . . . . – 0,2 – 0,07
Blodtab  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 0,1 – 0,8
Blodtransfusion  . . . . . . . . . . . . . . . + 0,01 + 0,02
Mobilisering på operationsdagen . . . . – 0,1 – 0,3

+ = signifikant betydning for indlæggelsesvarigheden.
– = ingen betydning for indlæggelsesvarigheden.
*) American Society of Anaesthesiology-score.
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yngre, og i ventelistegruppen var førstnævnte ældre patienter 
indlagt en dag længere end patienter, der højst var fyldt 60 år. 
Dette er i overensstemmelse med resultaterne af alle andre 
studier, hvor man har undersøgt sammenhængen [2-4, 7, 8] 
fraset et [6]. 

Civilstatus fandtes kun at være af betydning i forhold til 
indlæggelsesvarigheden i kontrolgruppen, men ikke i vente-
listegruppen, hvor patienterne inden operationen var infor-
meret om planlagt indlæggelsesvarighed. Vi forklarer forskel-
len ved denne information, idet patienterne derved på for-
hånd har kunnet planlægge hjemkomsten med deres sociale 
netværk – et forhold andre også har fundet [6]. 

Præoperativ brug af gangredskab var relateret til indlæg-
gelsesvarighed i begge grupper. Dette forhold er ikke belyst i 
andre publicerede undersøgelser, men sammenhængen kan 
sandsynligvis forklares ved individuelle forskelle patienterne 
imellem mht. muskelstatus, gangfunktion og -behov og er i 
overensstemmelse med resultaterne af to undersøgelser, hvor 
man fandt, at patienter med muskuloskeletal sygdom og svag-
hed af hoftemuskulaturen havde længere indlæggelsesvarig-
hed [4, 5]. 

Forekomst af konkurrerende sygdom resulterede i længere 
indlæggelse i kontrolgruppen, hvilket er veldokumenteret [4, 
5, 8]. I ventelistegruppen fandtes en nonsignifikant tendens til 
det modsatte, og da man i intet andet studie har undersøgt et 
accelereret forløbs påvirkning af sammenhængen mellem 
konkurrerende sygdom og indlæggelsesvarighed, må vi kon-
kludere, at implementering af vores simple accelererede for-
løb eliminerede den negative relation mellem konkurrerende 
sygdom og indlæggelsesvarighed. 

Præoperativ brug af opioid resulterede i længere indlæg-
gelse i kontrolgruppen, men ikke i ventelistegruppen. Dette 
formodes at afspejle forskelle i smerteopfattelse (og brug af 
gangredskab) patienterne imellem og dermed forskel i syg-
domsopfattelse i kontrolgruppen uden forud fastsat ind-
læggelsesvarighed i modsætning til patienterne i venteliste-
gruppen. 

ASA-score var relateret til indlæggelsesvarighed i begge 
grupper, men kun signifikant i ventelistegruppen, hvilket 
formentlig skyldes den hurtigere udskrivelse i denne gruppe, 
hvor patienter med ASA-score 2 eller 3 var indlagt lidt (men 
signifikant) længere end patienter med ASA-score 1. I kon-
trolgruppen var patienterne indlagt 33% længere før udskrivel-
seskriterierne var opfyldt. Man har kun i et andet studie un-
dersøgt sammenhængen mellem ASA-score og indlæggelses-
varighed, men fandt ikke en sådan [5]. I vores undersøgelse 
var ASA-score det eneste patientkarakteristikum – fraset alder 
– der påvirkede indlæggelsesvarigheden i ventelistegruppen 
ved multivariatanalyse. 

Præoperativ hæmoglobin var højsignifikant relateret til 
indlæggelsesvarigheden i begge grupper, dvs. lavere niveauer 
resulterede i længere indlæggelse. Dette er ikke i overensstem-
melse med resultaterne af den eneste anden undersøgelse om 

dette mulige forhold, hvori man ikke fandt korrelation mel-
lem indlæggelsesvarighed og præhæmoglobin, posthæmo-
globin eller fald i hæmoglobin [2]. 

Vi fandt – ligesom andre [9] – en stærk korrelation mellem 
præoperativ hæmoglobin og blodtransfusion – men kun hos 
kvinder, og blodtransfusion var også relateret til indlæggelses-
varighed hos begge grupper. En sandsynlig forklaring på den 
længere indlæggelse er, at patienter, der har behov for blod-
transfusion, er svagere, mere sengeliggende og dermed ikke 
så hurtigt mobiliserede. 

Ulig de fleste andre undersøgelser, hvori man fandt, at 
kvinder havde længere indlæggelser end mænd [3, 7, 8], fandt 
vi – ligesom i et enkelt andet studie [6] – ingen sammenhæng 
mellem køn og indlæggelsesvarighed. Ligesom andre fandt vi 
ingen sammenhæng mellem postoperativ hæmoglobin og 
indlæggelsesvarighed [2, 10]. 

Mobilisering på operationsdagen forekom hos 63% i vente-
listegruppen mod kun 2% i kontrolgruppen, men var ikke rela-
teret til indlæggelsesvarighed inden for hver gruppe. 

Ved multivariatanalyse fandtes kun to patientkarakteristika 
af betydning for indlæggelsesvarigheden i hver gruppe: alder 
og ASA-score i ventelistegruppen, alder og blodtransfusion i 
kontrolgruppen. Alder forklarer derfor de fleste bivariate rela-
tioner.

Undersøgelsen viser således, at der ved operation af patien-
ter med TKA og THA i konventionelle forløb må forventes 
længere indlæggelse for ældre patienter pga. alderen per se, 
og såfremt der må gives blodtransfusion. Ved accelererede 
forløb med kortere planlagt hospitalisering må der planlægges 
med længere indlæggelse for ældre patienter og patienter 
med ASA-score over 1. Allokering af yderligere resurser til 
denne patientgruppe kan muligvis reducere indlæggelses-
varigheden. 
Summary Henrik Husted, Gitte Holm & Stig Sonne-Holm:A small number of patient characteristics influence the length of hospital stay after total hip and knee arthroplastyUgeskr Læger 2004;166:••••-•.Introduction: By focusing on a few simple factors, length of stay (LOS) in hospital was reduced by one third, from 12 days in the control group to 8 days in the waiting list group, in patients op-erated on with both TKA and THA. This study focuses on which patient characteristics were associated with LOS in both groups in order to identify patients needing longer stays.Materials and methods: Patient characteristics were registered prospectively in the waiting list group, retrospectively in the control group. Both bivariate and multivariate analyses were performed to identify patient characteristics influencing LOS. Results: Bivariate analysis of patient characteristics and LOS showed that age, use of walking aids preoperatively, and the preoperative level of hemoglobin and blood transfusions were associated with LOS in both groups. In the control group, marital status, hospitalisation due to comorbidities within one year before operation and use of morphine preoperatively were also associated with LOS. ASA score was correlated with LOS in the waiting list group. Multivariate analysis indicated that only age and ASA score were associated with LOS in the waiting list group, whereas age and blood transfusion were predictors of LOS in the control group. Discussion: Only two patient characteristics influencing LOS were identified in each group. Even during accelerated stays, longer stays must be expected for older patients and patients with an ASA score greater than 1, whereas other patient characteristics did not influence LOS.
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Hyperkaliæmi og reduceret nyrefunktion 
hos hjerteinsufficiente patienter under behandling 
med spironolacton 

En retrospektiv analyse af 125 konsekutivt valgte patienter
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professor Dan Atar 

H:S Frederiksberg Hospital, Kardiologisk-endokrinologisk Klinik 
E, og Aker Universitetshospital, Kardiologisk Afdeling, Oslo

Resumé
Introduktion: Behandling med spironolacton (SPL) er fordelagtig 
for patienter med svært hjertesvigt. I RALES-studiet var SPL vel-
tålt, specielt mht. nyrefunktion og serum-kalium (S-K+). Formålet 
med nærværende studie var at undersøge, om den lave hyppighed 
af bivirkninger kunne genfindes i en uselekteret, ambulant be-
handlet kohorte af patienter med hjertesvigt.
Materiale og metoder: I alt 125 hjertesvigtspatienter (venstre ven-
trikel-uddrivningsfraktion (LVEF) <45%) i behandling med SPL 
blev rekrutteret fra vores hjerteinsufficiensklinik. S-kreatinin og S-
K+ blev målt ≥ 2 gange om måneden. 
Resultater: Patienternes gennemsnitsalder var 72,9 år (46,5-90,6 
år), 27% var kvinder. New York Heart Association (NYHA)-funkti-
onsklassefordeling: I: 6%; II: 44%; III: 46% og IV: 4%. LVEF var 
29 ± 5%. 86% fik angiotensin converting enzyme-hæmmere eller 
angiotensin II-hæmmere (ACE-I/AT II-hæmmere), 39% fik beta-
blokkere. Ved indgangen i studiet var S-kreatinin 117,6 ± 6,5 µM 
og S-K+ var 4,2 ± 0,3 mmol/l. Patienterne blev fulgt gennemsnit-
lig i 11 mdr., den kumulerede observationstid var på 73 behand-
lingsår. Peak S-K+ var 5,0 ± 0,4 mmol/l (21% mere end ved ind-
gangen i studiet), og peak S-kreatinin var 167,6 ± 11,9 µmol/l 
(45%’s forøgelse). Tres patienter fik SPL i forvejen. 45 (36%) fik 
S-K+ >5 mmol/l, heraf fik 12 (10%) >6 mmol/l. Niogtres (55%) 
fik øget S-kreatinin på >20%, heraf fik 30 (24%) >50%. Ændrin-
gerne var ikke signifikant hyppigere hos patienter, der blev be-
handlet med ACE I, betablokkere eller ved forskellige doser af 
SPL. 
Diskussion: SPL-bivirkninger (nedsat nyrefunktion, øgning i S-K+) 
var meget hyppigere blandt vore ældre hjertesvigtspatienter end 
tidligere rapporterede forekomster. Anbefalingerne fra vores 

studie er, at: 1) speciel forsigtighed bør udvises ved LVEF <20%, 
2) kaliumtilskud bør afbrydes, 3) vægtændringer bør vække 
bekymring, og 4) dosisjustering bør overvejes på konventionelt, 
diuretisk regimen. Elektrolytter og nyreparametre bør kontrolleres 
hyppigt.

Det er veldokumenteret, at farmakologisk behandling af 
kongestiv hjertesvigt (CHF) med angiotensin converting enzyme 
(ACE)-hæmmere og betablokkere reducerer såvel morbiditet 
som mortalitet. I 1999 har man i RALES-studiet [1] herudover 
vist, at aldosteronantagonisten spironolacton (SPL), daglig 
dosis 25 mg, hos patienter med sværere hjertesvigt havde klar 
effekt på dødeligheden og genindlæggelsesfrekvensen. Bort-
set fra en ikke ubetydelig risiko for gynækomasti tåltes SPL 
godt, især med hensyn til nyrefunktion og serum-kalium 
(S-K+)-niveauer. Studiet har fået afgørende indflydelse på ret-
ningslinjerne for behandling af CHF i den vestlige verden, 
idet tillæg af SPL til ACE-hæmmer- og betablokkerbehand-
ling nu anbefales til alle patienter med nedsat systolisk funk-
tion af venstre ventrikel, som er i New York Heart Associa-
tion (NYHA)-funktionsklasse III-IV, og til patienter i lavere 
funktionsklasse med tendens til hypokaliæmi [2, 3]. Det er 
imidlertid en velkendt klinisk erfaring, at hyperkaliæmi og 
azotæmi optræder jævnligt hos hjertesvigtspatienter, men 
kvantitative data, som beskriver dette, og analyser af risiko-
faktorer er sparsomme. På denne baggrund gennemførte vi 
en systematisk undersøgelse af SPL-relaterede renale bivirk-
ninger hos ambulante CHF- patienter, der blev fulgt på en 
hjertesvigtsklinik.

Materiale og metoder
Undersøgelsen foregik på HjerteInsufficiensKlinikken (HIK) 
på Frederiksberg Hospital [4]. Alle patienter havde en venstre 


