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KONKLUSION

De graviditetsbetingede dermatoser er vigtige at
kende, idet der ved ICP og PG er gget risiko for prae-
term fodsel, fetal distress og intrauterin fosterdgd. De
diagnosticeres pa baggrund af anamnese, morfologi,
debuttidspunkt, lokalisation af hudlasioner, hud-
biopsi og blodprgver. Gravide med klge bgr altid ud-
redes med fastende levertal [5, 6]. Dermatoserne er
ikke indikationer for forlgsning (ICP undtaget), og
amning anbefales. Klgen kan generelt behandles med
antihistaminer og fede fugtighedscremer, mens den
specifikke behandling bestar af ursodeoxycholsyre
(ved ICP) og steroid enten som creme eller tablet
(ved PG, PEP og AEP) [5].
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Leverlzesion hos hjertestoppatient
behandlet med terapeutisk hypotermi

Sarah Ostenfeld, Olaf Hennes & Johnny Andersen

Hypotermi og acidose giver koagulopati [1]. Denne
problematik kan opstd, nér vi nedkgler hjertestop-
patienter. En overset organlasion kan séledes for-
verre en i forvejen kredslgbstruet patients tilstand.
Terapeutisk hypotermi (TH) gger chancen for god
neurologisk prognose efter hjertestop med en relativ
risiko pé 1,55 og 95% konfidens-interval 1,22-1,56 i
forhold til normotermi [2].

Denne sygehistorie omhandler en patient, der
havde faet leverlaesion efter hjertemassage ved leeg-
mand.

SYGEHISTORIE

En 78-arig kvinde fik hjertestop i eget hjem. De parg-
rende pdbegyndte hjertemassage. Da akutlagebilen
ankom, havde patienten ventrikelflimren. Efter defi-
brillering fik patienten atrieflimren, et blodtryk pa
60/45 mmHg og bradykardi. TH blev padbegyndt pree-

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. P4 mistanke om lungeemboli
foretog man i samme seance CT af thorax og abdo-
men. Ved et tilfelde fandt man en leverlesion og fri
vaeske i abdomen. Patienten var kredslgbsstabil pa
volumen, pressorstoffer og inotropika. Der var ikke
mistanke om igangverende blgdning. 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 X 1 dagligt, pH var
7,14, og laktatniveauet var 6,6 mmol/l. Man fortsatte
TH til patienten havde haft en temperatur p 33 °C i
24 timer. Kardiologerne fandt ikke indikation for at
udfgre koronarangiografi (KAG), da troponinni-
veauet var 75 ng/1 og et elektrokardiogram ikke viste
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ST-elevation. Patienten havde for nylig pdbegyndt
behandling med donepezil mod demens, hvilket
havde proarytmogen effekt og formodentlig var &rsag
til hjertestoppet. Leverlasionen blev behandlet kon-
servativt. Patienten blev udskrevet i sin habitualtil-

stand en uge senere.

DISKUSSION

I Danmark registreres der arligt ca. 3.000 hjertestop
uden for hospital. En gget overlevelse pa ca. 10% sva-
rende til 315 patienter i 2011 i forhold til kun 4% for
naesten ti ar siden, skyldes en stigning i pAbegyndt
hjerte-lunge-redning af leegmand fra 20% til 44% [3].
Samtidig har indferelsen af TH gget 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
stgrre risiko for behov for blodtransfusion i den
gruppe, der fik foretaget KAG og perkutan koronarin-
tervention (PCI) [4]. Saledes havde over halvdelen af
patienterne med hjertestop AMI og skulle i forbin-
delse med primeer PCI i antitrombotisk behandling og
nedkgles. Hvis de tilmed havde en evt. overset organ-
leesion ggedes risikoen for kredslgbsinsufficiens.

Generelt bliver 80% af leverlasioner hos kreds-
lpbsstabile patienter behandlet konservativt. Ikke
desto mindre er det relevant af kende til organlesio-
ner og dermed blgdningsrisici hos nedkglede patien-
ter. Derfor ville focused assessment with sonography in
trauma (FAST) vha. ultralyd eller akut CT hos stabile
patienter forh&bentlig kunne afslgre en skjult organ-
leesion og bidrage til hurtigere kirurgisk beredskab,
hvis en truende blgdning opstod. P.t. findes der kun
fa 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 leesionerne fgrst opdaget post mortem. To ud af
15 overlevede, heraf en, der havde fiet bdde TH og
kirurgisk intervention [5]. Altsd kan akut kirurgi til
hjertestoppatienter i TH blive relevant. I ovenstiende
sygehistorie ville leverleesionen vere blevet overset,
hvis ikke der var udfgrt CT. Heldigvis blev der ikke
behov for akut kirurgi hos denne patient, men blod-
fortyndede behandling, laktatacidose, hypotermi og
eventuelt behov for PCI ggr, at en overset organlae-
sion potentielt kan forvaerre patientens kredslgbssitu-
ation. Da TH nu er fast implementeret i behandlings-
proceduren efter hjertestop, kan de hermed udlgste
koagulationsforstyrrelser ved samtidig organlasioner
fa en storre betydning for patientens behandlingsfor-
lgb 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 organlasioner. Til hjertestoppatienter, der
har AMI og nedkgles, anbefaler vi, at man folger vej-
ledningen for akut koronarsyndrom og pabegynder
behandling med heparin eller lavmolekylert heparin,
clopidogrel, acetylsalicylsyre og PCI. Hvis akut organ-
blgdning opstér, mé den vurderes og handteres kirur-
gisk. I sa fald er ophgr med TH formentlig det mest
forsvarlige, men ogsé det ma vurderes individuelt.
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