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KONKLUSION

De graviditetsbetingede dermatoser er vigtige at 
kende, idet der ved ICP og PG er øget risiko for præ-
term fødsel, fetal distress og intrauterin fosterdød. De 
diagnosticeres på baggrund af anamnese, morfologi, 
debuttidspunkt, lokalisation af hudlæsioner, hud-
biopsi og blodprøver. Gravide med kløe bør altid ud-
redes med fastende levertal [5, 6]. Dermatoserne er 
ikke indikationer for forløsning (ICP undtaget), og 
amning anbefales. Kløen kan generelt behandles med 
antihistaminer og fede fugtighedscremer, mens den 
specifikke behandling består af ursodeoxycholsyre 
(ved ICP) og steroid enten som creme eller tablet 
(ved PG, PEP og AEP) [5].
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Hypotermi og acidose giver koagulopati [1]. Denne 
problematik kan opstå, når vi nedkøler hjertestop-
patienter. En overset organlæsion kan således for-
værre en i forvejen kredsløbstruet patients tilstand. 
Terapeutisk hypotermi (TH) øger chancen for god 
neurologisk prognose efter hjertestop med en relativ 
risiko på 1,55 og 95% konfidens-interval 1,22-1,56 i 
forhold til normotermi [2]. 

Denne sygehistorie omhandler en patient, der 
havde fået leverlæsion efter hjertemassage ved læg-
mand. 

SYGEHISTORIE 

En 78-årig kvinde fik hjertestop i eget hjem. De pårø-
rende påbegyndte hjertemassage. Da akutlægebilen 
ankom, havde patienten ventrikelflimren. Efter defi-
brillering fik patienten atrieflimren, et blodtryk på 
60/45 mmHg og bradykardi. TH blev påbegyndt præ-

hospitalt. Patienten var fortsat ukontaktbar ved an-
komst til traumemodtagelsen, hvor der i selve modta-
gelsen ved computertomografi (CT) af cerebrum blev 
fundet normale forhold. På mistanke om lungeemboli 
foretog man i samme seance CT af thorax og abdo-
men. Ved et tilfælde fandt man en leverlæsion og fri 
væske i abdomen. Patienten var kredsløbsstabil på 
volumen, pressorstoffer og inotropika. Der var ikke 
mistanke om igangværende blødning. Koagulations-
tallene var normale, international normalized ratio 
var 1,0, aktiveret partiel tromboplastintid var 32 s, og 
trombocytniveauet var 214 mia./l, patienten var i fast 
magnylbehandling med 75 mg × 1 dagligt, pH var 
7,14, og laktatniveauet var 6,6 mmol/l. Man fortsatte 
TH til patienten havde haft en temperatur på 33 °C i 
24 timer. Kardiologerne fandt ikke indikation for at 
udføre koronarangiografi (KAG), da troponinni-
veauet var 75 ng/l og et elektrokardiogram ikke viste 
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ST-elevation. Patienten havde for nylig påbegyndt 
behandling med donepezil mod demens, hvilket 
havde proarytmogen effekt og formodentlig var årsag 
til hjertestoppet. Leverlæsionen blev behandlet kon-
servativt. Patienten blev udskrevet i sin habitualtil-
stand en uge senere.

DISKUSSION 

I Danmark registreres der årligt ca. 3.000 hjertestop 
uden for hospital. En øget overlevelse på ca. 10% sva-
rende til 315 patienter i 2011 i forhold til kun 4% for 
næsten ti år siden, skyldes en stigning i påbegyndt 
hjerte-lunge-redning af lægmand fra 20% til 44% [3]. 
Samtidig har indførelsen af TH øget chancen for be-
varet cerebralt funktionsniveau.

Nielsen et al belyste i 2009, at to tredjedele af de 
hjertestoppatienter, der blev behandlet med TH, 
havde akut myokardieinfarkt (AMI) og en signifikant 
større risiko for behov for blodtransfusion i den 
gruppe, der fik foretaget KAG og perkutan koronarin-
tervention (PCI) [4]. Således havde over halvdelen af 
patienterne med hjertestop AMI og skulle i forbin-
delse med primær PCI i antitrombotisk behandling og 
nedkøles. Hvis de tilmed havde en evt. overset organ-
læsion øgedes risikoen for kredsløbsinsufficiens.

Generelt bliver 80% af leverlæsioner hos kreds-
løbsstabile patienter behandlet konservativt. Ikke 
desto mindre er det relevant af kende til organlæsio-
ner og dermed blødningsrisici hos nedkølede patien-
ter. Derfor ville focused assessment with sonography in 
trauma (FAST) vha. ultralyd eller akut CT hos stabile 
patienter forhåbentlig kunne afsløre en skjult organ-
læsion og bidrage til hurtigere kirurgisk beredskab, 
hvis en truende blødning opstod. P.t. findes der kun 
få studier, hvor man analyserer betydningen af disse 
skader.

Et retrospektivt studie med 2.558 hjertestop-
patienter viste, at 15 (0,6%) havde lever- eller milt-
ruptur. Seks havde behov for akut kirurgi, og hos seks 

blev læsionerne først opdaget post mortem. To ud af 
15 overlevede, heraf en, der havde fået både TH og 
kirurgisk intervention [5]. Altså kan akut kirurgi til 
hjertestoppatienter i TH blive relevant. I ovenstående 
sygehistorie ville leverlæsionen være blevet overset, 
hvis ikke der var udført CT. Heldigvis blev der ikke 
behov for akut kirurgi hos denne patient, men blod-
fortyndede behandling, laktatacidose, hypotermi og 
eventuelt behov for PCI gør, at en overset organlæ-
sion potentielt kan forværre patientens kredsløbssitu-
ation. Da TH nu er fast implementeret i behandlings-
proceduren efter hjertestop, kan de hermed udløste 
koagulationsforstyrrelser ved samtidig organlæsioner 
få en større betydning for patientens behandlingsfor-
løb fremover. Vi anbefaler ultralydskanning efter 
hjertemassage, men i et prospektivt studie med bed-
side-FAST-skanning ved modtagelsen af hjertestoppa-
tienter kunne man bedre belyse forekomsten af ellers 
oversete organlæsioner. Til hjertestoppatienter, der 
har AMI og nedkøles, anbefaler vi, at man følger vej-
ledningen for akut koronarsyndrom og påbegynder 
behandling med heparin eller lavmolekylært heparin, 
clopidogrel, acetylsalicylsyre og PCI. Hvis akut organ-
blødning opstår, må den vurderes og håndteres kirur-
gisk. I så fald er ophør med TH formentlig det mest 
forsvarlige, men også det må vurderes individuelt.
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Læsion i venstre  
leverlap.
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