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Fallbeskrivning av ovanlig komplikation

Mjaltruptur efter hjart—lungraddning
och trombolys ledde till doden

Il Akut hjartstopp utanfor sjukhus drabbar ca 10 000 perso-
ner i Sverige per ar [1]. Hjart—lungrdddning (HLR) kan i
manga fall aterfa patienten till hdlsa och hemgang [1]. Det
finns dock risker med HLR, framf6r allt 4r det torax och ab-
domen som utsitts for stora krafter [4]. Mjéltruptur ar en
ovanlig komplikation vid HLR [4], vilken odiagnostiserad
ofta leder till déden. Mjéltruptur efter HLR och trombolys
finns inte tidigare beskrivet, vad vi vet.

Fallbeskrivning

En 45-érig yrkesverksam brandman adrog sig vid 34 ars al-
der en framvéggsinfarkt med ventrikelflimmer, som defibril-
lerades framgéngsrikt efter fem forsok. Efter cirka ett och ett
halvt dygn aterfick han medvetandet, aterstdlldes helt och
kunde aterga till sitt arbete.

Den aktuella dagen foll han ihop i det lokala bageriet, var-
vid avancerad HLR omedelbart pidborjades av arbetskamra-
terna, och ambulans larmades. Efter fyra defibrilleringsfor-
sok pa skadeplatsen hade han inte aterfatt medvetandet och
egenandningen, varfor han intuberades av ambulanspersona-
len fran »akutbil« och ventilerades manuellt. Han fordes till
akutmottagningen, dar ventrikelflimmer konstaterades. Han
defibrillerades flera gdnger, med gott resultat forst efter det
att adrenalin, metoprolol och lidokain hade givits. Initial ar-
teriell blodgasanalys visade metabol acidos, varfor Tribonat
gavs. For att undvika kramper efter cirkulationsstillestandet
gav man dven fenytoin. Eftersom EKG inte kunde visa ST-
hoéjningar avstod man fran streptokinasbehandling.

P4 intensivvardsavdelningen, dit patienten fordes efter
den initiala behandlingen, fortsatte patienten att vara cirkula-
toriskt stabil under eftermiddagen, men han hade and-
ningsproblem, varfor han reintuberades. Efter en hostattack
kunde man suga upp en portionsforpackning snus genom tra-
kealtuben. Lungrontgen visade dérefter normala forhéllan-
den med korrekt tubldge. Man beslot att fortsdtta med respi-
ratorvard. Hemoglobinvirdet var nu 135 g/l. Senare under
kvillen fann man att det hdgra benet var kallt, varfor kérl-
kirurgisk konsult tillkallades. Denne foreslog angiografi, vil-
ken visade ocklusion av arteria femoralis superficialis i ad-
duktorkanalen och endast sparsamt med kollateraler. Man
misstdnkte ett ockluderat popliteaaneurysm, varfor patienten
overfordes till operationsavdelningen for en femoropopliteal
bypass in situ och en efterfoljande fasciotomi. Patienten er-
holl i samband med detta 5 000 E heparin intravendst och 30
mg Actilyse lokalt i arteria poplitea. I slutet p& den karlkirur-
giska operationen, som var framgangsrik, blev patienten till-
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ammanfattat

Hjart-lungraddning (HLR) kan vara forenad med risk
for mjaltruptur.

Detta ar en ovanlig komplikation som, sarskilt i kom-
bination med trombolys, odiagnostiserad ofta leder
till déden.

Cirkulatorisk instabilitet efter HLR med eller utan
trombolys bor foranleda misstanke om intraabdomi-
nell blédning.

tagande cirkulatoriskt instabil, med ett systoliskt blodtryck pa
50—60 mm Hg under 20—30 minuter trots volym och inotropt
stod samt uppvisade ett hemoglobinvirde pa 8o g/l
Genomlysning av torax pa operationsbordet kunde inte pavi-
sa hjarttamponad eller pneumotorax, varfor man misstiankte
en intraabdominell blédning och genomforde en laparotomi,
som visade en komplett mjaltruptur med 4 liter blod i bukha-
lan. Splenektomi genomfordes, varefter patienten var cirku-
latoriskt stabil och erholl mannitol och forcerad diures mot
myoglobinuri. Efter tre dagar hade patienten inte vaknat upp,
varfor man genomforde ett EEG, som visade svir anoxisk
hjarnskada. Den fortsatta vardtiden pa intensivvardsavdel-
ningen priglades av problem med rosslighet och en medve-
tandegrad pa 6—7 enligt RLS-85. Efter ytterligare fyra dagars
vardtid pa intensivvardsavdelningen hade patienten fortfa-
rande inte vaknat upp. Han extuberades dérfor och 6verfor-
des till kardiologisk vardavdelning, dir han avled efter sex
dagar. Obduktionen visade anoxisk hjarnskada med ett fler-
tal hjarninfarkter. Dessutom ségs hjarthypertrofi och ett fler-
tal revbensfrakturer.

Diskussion

Alltsedan extern hjértmassage beskrevs 1960 [2] har ett fler-
tal artiklar papekat riskerna med HLR [3, 4]. De flesta publi-
cerade rapporter ar gjorda pa obduktionsmaterial [4] och vi-
sar att revbensfrakturer dr vanligast, 20-30 procent av fallen
[3], medan mjaltruptur &r mycket ovanligt, endast 0,3 procent
ar rapporterade [4]. Skador pa levern vid HLR verkar vara
storre, upp till 3—10 procent [4]. Detta beror troligen pa att le-
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vern &r storre och ligger mer oskyddad i medellinjen. Levern
ar dessutom generellt sett storre hos hjartpatienter [4]. Det dr
ocksa troligt att komplikationer till HLR ar vanligare om den
genomfors prehospitalt. Flertalet rapporter talar for en hog
mortalitet vid mjdltruptur efter HLR [3, 4, 5, 12], d&ven om
overlevnad finns beskriven [11, 12].

Numera behandlas flertalet hjértinfarkter med trombolys
akut, vilket har visat sig vara effektivt med avseende pa in-
farktstorlek [10]. Det finns dock en blodningsrisk, &ven om den
inte visat sig vara signifikant storre med trombolys vid hjértin-
farkt med HLR dn med trombolys utan HLR [6, 7]. Doserna
som ges da ar flera ganger storre d4n den som gavs till den hér
beskrivna patienten [8]. Trombolys &r dock inte kontraindice-
rad efter HLR [5-8]. Huruvida mjéltrupturen hade borjat bloda
senare i forloppet om Actilyse inte hade givits kan vi bara spe-
kulera om. Att Actilyse i det aktuella fallet har varit bidragan-
detill reblodningen dr dock klart, och férekomsten av mjéltrup-
tur vid HLR bor beaktas. Cirkulatorisk instabilitet efter HLR
med eller utan trombolys bor foranleda misstanke om
intraabdominell blodning.

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: 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.
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