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Universelle kramper og respirationsstop  
som komplikation i forbindelse med  
lokalanalgesi ved circumcisio

Omskæring af drenge er et kirurgisk indgreb, der 
ifølge dansk lovgivning er forbeholdt læger at fore-
tage. Hvilken kirurgisk metode og hvilken form for 
smertelindring der anvendes, vælger lægen i samråd 
med forældrene. Omskæring af dren kan være medi-
cinsk, kulturelt eller religiøst begrundet. Rituel og 
kulturel omskæring er siden 1990’erne ikke blevet til-
budt i det offentlige sundhedsvæsen i Danmark, men 
foretages hos privatpraktiserende læger. Sundheds-
styrelsen vurderer, at 1.000-2.000 drenge om året 
omskæres i Danmark [1].

Der anmeldes årligt få, og indtil 2013 ingen, livs-
truende komplikationer i forbindelse med omskæring 
af drenge i Danmark [1]. På verdensplan er der 
blandt læger uenighed om, hvorvidt der er sundheds-
mæssige fordele ved omskæring af drenge [2, 3]. I 
Danmark anbefales omskæring ikke generelt, men 
kan være lægefagligt indiceret i visse tilfælde, f.eks. 
ved phimosis [1].

sYGEHistORiER 

I. En fire uger gammel dreng (vægt 3,1 kg) blev ind-
bragt af forældrene til skadestuen, efter at han havde 
fået foretaget rituel circumcisio af en privatpraktise-
rende kirurg. Indgrebet blev foretaget i lokalanalgesi 
med subkutan injektion af lidocain 1%  uden adrena-
lin. Ifølge kirurgen injiceredes 4-8 ml lidocain sva-
rende til 13-26 mg/kg.

Umiddelbart efter indgrebet blev drengen påvir-
ket med gispende respiration og cyanose. Forældrene 

kørte ham til skadestuen, og ved ankomsten havde 
han udsættende respiration og bradykardi, hvorfor 
han blev intuberet, fik hjertemassage og anlagt intra-
ossøs tibiakanyle. Han fik universelle kramper, som 
blev behandlet med diazepam givet rektalt (0,5 mg/
kg), diazepam givet i.v. (0,4 mg/kg) og phenobarbi-
tal givet i.v. (10 mg/kg × 2). Herfter ophørte kram-
perne både klinisk og set på amplitudeintegreret elek-
troencefalogram (CFM – Cerebral Function Monitor) 
(Figur 1). På mistanke om lokalanalgesiintoksiation 
gav man 4,5 ml Intralipid 20% i.v.  

En røntgenundersøgelse af thorax viste højresi-
digt mellemlapsinfiltrat, hvilket blev tolket som aspi-
rationspneumoni, og der blev påbegyndt antibiotisk 
behandling (cefuroxim 25 mg/kg × 3/døgn og me-
tronidazol 7,5 mg/kg × 2/døgn ). Drengen blev re-
spiratorbehandlet i to et halvt døgn og blev efterføl-
gende behandlet med continuous positive airway 
pressure (CPAP) i to døgn. En MR-skanning af cere-
brum syv døgn efter indlæggelsen var normal.

Drengen blev udskrevet efter ti dage uden tegn 
på neurologiske sequelae.

II. En 4,5 måneder gammel dreng (vægt 5,5 kg) blev 
omskåret hos en privatpraktiserende kirurg. Indgre-
bet blev foretaget i lokalanalgesi med subkutan injek-
tion af mepivacain 2%, 3 ml (11 mg/kg) før indgre-
bet og bupivacain 0,5%, 3 ml (2,7 mg/kg) efter 
indgrebet.

Mindre end ti minutter efter den sidste injektion 
fik han kramper og blev cyanotisk, og familien kørte 
ham til skadestuen. Ved ankomsten til hospitalet blev 
han intuberet, fik anlagt intraossøs tibiakanyle og 
blev behandlet for kramper. Han fik diazepam givet 
rektalt (0,5 mg/kg × 2), diazepam givet i.v. (0,4 mg/
kg) og efterfølgende valproat givet i.v. (30 mg/kg), 
hvorpå kramperne ophørte. 

På mistanke om lokalanalgesiintoksiation gav 
man 2 × 7,5 ml Intralipid 20% i.v. 

Han blev ekstuberet i det første indlæggelses-
døgn. En røntgenundersøgelse af thorax viste højre-
sidigt overlapsinfiltrat med atelektase, der tolkedes 
som aspirationspneumoni, og der blev påbegyndt 
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antibiotikabehandling (cefuroxim 25 mg/kg × 3/
døgn og metronidazol 7,5 mg/kg × 2/døgn). Han 
blev udskrevet efter seks døgns indlæggelse uden 
tegn på neurologiske sequelae.

DisKussiON

I sygehistorierne beskrives alvorlige, livstruende 
komplikationer i forbindelse med omskæring af dren-
gebørn. Der er i litteraturen beskrevet flere tilfælde  
af generaliserede kramper hos børn som følge af loka-
lanalgesi ved omskæring [4]. De anbefalede doser til 
børn ved subkutan infiltrationsanalgesi er anført i  
Tabel 1 [5]. 

Øvrige velbeskrevne komplikationer i forbindelse 
med omskæring af drenge er bl.a. blødning, infek-
tion, smerter, meatusstriktur og påvirket seksual-
funktion [1-3].

Sygehistorierne understreger vigtigheden af, at 
læger, der udfører omskæring, anvender lokalanal-
gesi i korrekte doser samt er bekendt med mulige 
komplikationer og i stand til at behandle disse. 

Der pågår i Danmark en debat om, hvorvidt kul-
turel/religiøs omskæring hos drenge skal være tilladt, 
før de er myndige og kan give et velinformeret sam-
tykke, da omskæring er et indgreb, der aldrig vil være 
uden en vis risiko for komplikationer. 
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Seizures and respiratory failure following local anaesthesia 

administered for circumcision
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We present two cases in which two boys of four weeks and  

four and a half months, respectively, experienced seizures  

and respiratory insufficiency as complications to the local 

anaesthesia administered for ritual circumcision. They both 

needed intubation and anticonvulsive therapy and acquired an 

aspiration pneumonia, which was treated with antibiotics. Both 

recovered without sequelae. Surgeons should be careful with 

calculating the maximum safe dose of local anaesthesia for 

young children and should be prepared to treat complications.

TABEl 1

Oversigt over de i sygehistorierne administrerede typer lokalanalgesi 
med dosis efter barnets vægt samt angivelse af de maksimalt anbe-
falede doser [5].

Indholdsstof
Administreret 
dosis, mg/kg

Maks. anbefalet
dosis, mg/kg

Lidocain 13-26 4

Mepivacain 11 7

Bupivacain 2,7 2-3


