
❙ ❙ Akut hjärtstopp utanför sjukhus drabbar ca 10 000 perso-
ner i Sverige per år [1]. Hjärt–lungräddning (HLR) kan i
många fall återfå patienten till hälsa och hemgång [1]. Det
finns dock risker med HLR, framför allt är det torax och ab-
domen som utsätts för stora krafter [4]. Mjältruptur är en
ovanlig komplikation vid HLR [4], vilken odiagnostiserad
ofta leder till döden. Mjältruptur efter HLR och trombolys
finns inte tidigare beskrivet, vad vi vet. 

Fallbeskrivning
En 45-årig yrkesverksam brandman ådrog sig vid 34 års ål-
der en framväggsinfarkt med ventrikelflimmer, som defibril-
lerades framgångsrikt efter fem försök. Efter cirka ett och ett
halvt dygn återfick han medvetandet, återställdes helt och
kunde återgå till sitt arbete.

Den aktuella dagen föll han ihop i det lokala bageriet, var-
vid avancerad HLR omedelbart påbörjades av arbetskamra-
terna, och ambulans larmades. Efter fyra defibrilleringsför-
sök på skadeplatsen hade han inte återfått medvetandet och
egenandningen, varför han intuberades av ambulanspersona-
len från »akutbil« och ventilerades manuellt. Han fördes till
akutmottagningen, där ventrikelflimmer konstaterades. Han
defibrillerades flera gånger, med gott resultat först efter det
att adrenalin, metoprolol och lidokain hade givits. Initial ar-
teriell blodgasanalys visade metabol acidos, varför Tribonat
gavs. För att undvika kramper efter cirkulationsstilleståndet
gav man även fenytoin. Eftersom EKG inte kunde visa ST-
höjningar avstod man från streptokinasbehandling.

På intensivvårdsavdelningen, dit patienten fördes efter
den initiala behandlingen, fortsatte patienten att vara cirkula-
toriskt stabil under eftermiddagen, men han hade and-
ningsproblem, varför han reintuberades. Efter en hostattack
kunde man suga upp en portionsförpackning snus genom tra-
kealtuben. Lungröntgen visade därefter normala förhållan-
den med korrekt tubläge. Man beslöt att fortsätta med respi-
ratorvård. Hemoglobinvärdet var nu 135 g/l. Senare under
kvällen fann man att det högra benet var kallt, varför kärl-
kirurgisk konsult tillkallades. Denne föreslog angiografi, vil-
ken visade ocklusion av arteria femoralis superficialis i ad-
duktorkanalen och endast sparsamt med kollateraler. Man
misstänkte ett ockluderat popliteaaneurysm, varför patienten
överfördes till operationsavdelningen för en femoropopliteal
bypass in situ och en efterföljande fasciotomi. Patienten er-
höll i samband med detta 5 000 E heparin intravenöst och 30
mg Actilyse lokalt i arteria poplitea. I slutet på den kärlkirur-
giska operationen, som var framgångsrik, blev patienten till-

tagande cirkulatoriskt instabil, med ett systoliskt blodtryck på
50–60 mm Hg under 20–30 minuter trots volym och inotropt 
stöd samt uppvisade ett hemoglobinvärde på 80 g/l.
Genomlysning av torax på operationsbordet kunde inte påvi-
sa hjärttamponad eller pneumotorax, varför man misstänkte
en intraabdominell blödning och genomförde en laparotomi,
som visade en komplett mjältruptur med 5 liter blod i bukhå-
lan. Splenektomi genomfördes, varefter patienten var cirku-
latoriskt stabil och erhöll mannitol och forcerad diures mot
myoglobinuri. Efter tre dagar hade patienten inte vaknat upp,
varför man genomförde ett EEG, som visade svår anoxisk
hjärnskada. Den fortsatta vårdtiden på intensivvårdsavdel-
ningen präglades av problem med rosslighet och en medve-
tandegrad på 6–7 enligt RLS-85. Efter ytterligare fyra dagars
vårdtid på intensivvårdsavdelningen hade patienten fortfa-
rande inte vaknat upp. Han extuberades därför och överför-
des till kardiologisk vårdavdelning, där han avled efter sex
dagar. Obduktionen visade anoxisk hjärnskada med ett fler-
tal hjärninfarkter. Dessutom sågs hjärthypertrofi och ett fler-
tal revbensfrakturer.

Diskussion
Alltsedan extern hjärtmassage beskrevs 1960 [2] har ett fler-
tal artiklar påpekat riskerna med HLR [3, 4]. De flesta publi-
cerade rapporter är gjorda på obduktionsmaterial [4] och vi-
sar att revbensfrakturer är vanligast, 20–30 procent av fallen
[3], medan mjältruptur är mycket ovanligt, endast 0,3 procent
är rapporterade [4]. Skador på levern vid HLR verkar vara
större, upp till 3–10 procent [4]. Detta beror troligen på att le-
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Fallbeskrivning av ovanlig komplikation

Mjältruptur efter hjärt–lungräddning
och trombolys ledde till döden

Sammanfattat

Hjärt–lungräddning (HLR) kan vara förenad med risk
för mjältruptur.

Detta är en ovanlig komplikation som, särskilt i kom-
bination med trombolys, odiagnostiserad ofta leder
till döden.

Cirkulatorisk instabilitet efter HLR med eller utan
trombolys bör föranleda misstanke om intraabdomi-
nell blödning.
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vern är större och ligger mer oskyddad i medellinjen. Levern
är dessutom generellt sett större hos hjärtpatienter [4]. Det är
också troligt att komplikationer till HLR är vanligare om den
genomförs prehospitalt. Flertalet rapporter talar för en hög
mortalitet vid mjältruptur efter HLR [3, 4, 5, 12], även om
överlevnad finns beskriven [11, 12].

Numera behandlas flertalet hjärtinfarkter med trombolys
akut, vilket har visat sig vara effektivt med avseende på in-
farktstorlek [10]. Det finns dock en blödningsrisk, även om den
inte visat sig vara signifikant större med trombolys vid hjärtin-
farkt med HLR än med trombolys utan HLR [6, 7]. Doserna
som ges då är flera gånger större än den som gavs till den här
beskrivna patienten [8]. Trombolys är dock inte kontraindice-
rad efter HLR [5-8]. Huruvida mjältrupturen hade börjat blöda
senare i förloppet om Actilyse inte hade givits kan vi bara spe-
kulera om. Att Actilyse i det aktuella fallet har varit bidragan-
de till reblödningen är dock klart, och förekomsten av mjältrup-
tur vid HLR bör beaktas. Cirkulatorisk instabilitet efter HLR
med eller utan trombolys bör föranleda misstanke om 
intraabdominell blödning.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY
Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is associated with certain bleeding risks
especially if thrombolysis is included in the treatment. Even though these risks are
known it is not a contraindication with CPR after thrombolysis or thrombolysis
after CPR. We present a case of a bleeding ruptured spleen after thrombolysis of
the popliteal artery due to a occluded aneurysm in a patient with myocardial in-
farction and ventricular fibrillation. As for many others with this complication, the
patient did not survive.
Per Brunkwall, Jan Brunkwall
Correspondence: Per Brunkwall, Anestesikliniken, Universitetssjukhuset MAS,
SE-205 02 Malmö, Sweden (per.brunkwall@anestesi.mas.lu.se)

= artikeln är referentgranskad

ANNONS


