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Leder 
Godt nytår – et tilbageblik på 2019 
Af Redakt ionen: Jul ie Mackenhauer,  Marie Jessen, Gitte Tygesen og Mikkel  H. Petersen 

2019 blev endnu et godt år på den akademiske scene i akutmedicinen! 

 
Kasper Iversen tiltrådte i juli 2019 som professor i akutmedicin ved Københavns Universitet. 

Læs KUs egen skrivelse om udnævnelsen her. Kasper har speciale indenfor kardiologi og akutmedicin, og er 
ansat i akutafdelingen på Herlev Sygehus. Vi ser frem til samarbejdet og resultaterne af hans arbejde. 

 
De professorer vi kender i forvejen, har haft en flot produktion, og vi har håndplukket et par af deres bedste 

artikler. Læs bl.a. om: 

1. Skal vi udbrede brugen af ultralyd blandt patienterne med høj triagescore? Og kan undersøgelsen foretages 

af andre end radiologen? 
2. Hvor godt smertedækkede er de præhospitale patienter? Og virker det at indføre en mere liberal protokol 

for præhospital i.v. fentanyl? 

3. Kan præhospital a-gas forbedre den diagnostiske proces? 

4. Hvor udbredt er de mest smitsomme tarmpatogener blandt patienter med gastroenteritis? Og er vi gode 

nok til at isolere? 

5. Kan du differentialdiagnoserne til shock? Ved du hvilke der er farligst? Læs om de hyppige og mindre 

hyppige årsager, og om prognosen. 

6. Hvad indeholder den nyetablerede kvalitetsdatabase DAN-ARREST? Og læs om hvordan du kan få fat i 

data. 

7. Skal “mobilitet” inkluderes som den nye vitalværdi? 

8. Får du spurgt godt nok ind til sociale forhold hos de ældre patienter? Det er nemlig afgørende for prognosen 

hvor selvhjulpne vores ældre patienter er. 
 

På den internationale scene har redaktionen samlet højdepunkter fra The Lancet, Annals of Emergency 
Medicine, Circulation, New England Journal of Medicine og BMJ Quality and Safety.  Brug artikler som 

inspiration til undervisning, journal club og refleksion over egen kliniske praksis. Læs bl.a. om: 

9. Hvor længe overvåger du den synkoperede patient med telemetri? Læs konklusionen fra en artikel i 

Circulation og sammenlign med retningslinjerne fra Cardio.dk  

10. Hvad mener vi med unødvendige/forebyggelige kontakter i akutafdelingen, og hvilken betydning har de 

sociale omstændigheder. Læs overvejelser i denne artikel fra BMJ Quality and Safety og sæt det i perspektiv 

til det national mål for forebyggelige akutte kontakter i akutafdelingen. 

11. Bør der gives tranexamsyre til patienter med hovedtraumer? Læs resultaterne af dette studie fra The 

Lancet. 
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12. Hvornår kan vi udelukke AMI hos patienten uden STEMI? Og hvor sikkert er det at bruge TnI/TnT? Læs 

resultaterne af dette studie fra New England Journal of Medicine og sammenlign med anbefalingerne fra 

Cardio.dk  

13. Kan e-cigeratter give akut lungeskade? Og hvordan præsenterer patienterne sig? Læs resultaterne af 

dette studie fra The Lancet med link til seneste nyt fra Sundhedsstyrelsen. 

14. Kan CURB-65 bruges som prædiktor for intensivbehovet hos patienter med samfundserhvervet pneumoni? 

Læs konklusionen i Annals for Emergency Medicine.

 

Redaktionen anbefaler 
Af Redakt ionen: Jul ie Mackenhauer,  Marie Jessen og Mikkel  H. Petersen 

 
1. DANSK STUDIE OM ULTRALYD 

I et prospektivt observationelt studie fra Odense Universitetshospital fik 171 voksne, akutte patienter med høj 
triage score (rød/orange) eller systolisk blodtryk under 100 mmHg ultralydscannet hjerte, lunge, mave og dybe 

vener. Scanningerne blev gennemført af ikke-radiologer, med forskellige grader af erfaring med ultralyd. Deres 
fund blev sammenlignet med gold standard. Der var positive fund hos 38% af patienterne, fortrinsvis på hjerte- 

og lungescanningen. Forfatterne konkluderer, at fokuseret ultralydsundersøgelse kan være en relevant 

undersøgelse hos akutmedicinske patienter med høj triagescore, selv når undersøgelsen gennemføres af ikke-
radiologer. 

 
2. DANSK STUDIE OM PRÆHOSPITAL FENTANYL 

I et cluster-randomiseret forsøg fra Region Midtjylland, blev 5.278 præhospitale patienter randomiseret til 
standard behandling (max 2 μg/kg) eller liberal behandling (max 3 μg/kg) med i.v. fentanyl. Patienter behandlet 

i den liberale grupper var signifikant bedre smertedækket ved ankomst til hospitalet. Dette selvom om den 

liberale protokol blev tolket mere konservativt, end forventet. Forekomsten af bivirkninger var ens i begge 
grupper. Det bemærkes, at under halvdelen af patienterne i begge grupper, var sufficient smertedækket ved 

ankomst til hospitalet. Forfatterne konkluderer, at der er behov for at protokollerne for smertebehandling 
følges mere stringent. 

 
3. DANSK STUDIE OM PRÆHOSPITAL A-GAS 

I et randomiseret forsøg gennemført ved lægeambulancen ved Odense Universitetshospital, blev 220 patienter 
med GCS < 13 randomiseret, og 102 patienter fik analyseret en præhospital a-gas. Blandt 76% af patienterne 

som fik analyseret en præhospital a-gas, vurderede ambulancelægen, at resultatet havde værdi for den 

diagnostiske proces. Blandt 68% af patienter som ikke fik foretaget en a-gas, vurderede ambulancelægen at 
den manglende a-gas forringede den diagnostiske proces. Der var dog ingen forskel på grupperne med hensyn 

til forekomst af uspecifikke præhospitale diagnoser (Z03) eller andre diagnoser i det mere uspecifikke kapitel 
XXI i ICD-10. Samlet set fik 48% af patienterne en endelig diagnose på hospitalet i samme ICD-10 kapitel, som 

den tentative diagnose givet af ambulancelægen. 
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4. DANSK STUDIE OM GASTROENTERITIS 
I et prospektivt, obervationelt kohortestudie i Region Syddanmark og Nordtyskland, fandt man 228 voksne 
med akut diarre og/eller opkast igennem seneste 24 timer; man ekskluderede dog patienter med 

inflammatorisk tarmsygdom, tyktarmskræft mv.. Patienterne fik foretaget fæces undersøgelse for C. 
difficile, Norovirus og andre patogener med hhv. 13%, 13% og 16% positive fund. Samlet set blev 29% af 

patienterne isoleret, mens 14% af patienter mod positiv dyrkning/PCR ikke blev isoleret. Forfatterne 

konkluderer, at forekomsten af smitsom gastroenteririts er relativt høj, mens procedurerne for isolation kan 
forbedres. 

 
5. DANSK STUDIE OM SHOCK 

I et prospektivt kohortestudie fra Odense Universitetshospital blev 1.553 voksne patienter med lavt systolisk 
blodtryk (<100 mmHg) og mere end ét organsvigt gennemgået for at fastslå årsagen til shock. 31% have 

hypovolæmisk shock, 27% septisk shock, 23% distributivt ikke-septisk shock, mens 14% havde kardiogent 
shock og 1% obstruktivt shock, 4% havde andre årsager. Data analyseres over tid, og forekomsten af 

septisk shock er stigende i perioden 2000-2011. Alle typer shock er forbundet med høj dødelighed (13-35% 

7-dages mortalitet), med helt optil 56% 90-dages dødelighed for septisk shock. Det bemærkes at 
forekomsten af shock samlet set er lav (0.4%) blandt akutte patienter.  

 
6. DAN-ARREST – EN NY KLINISK KVALITETSDATABASE  

Styregruppen bag den kliniske kvalitetsdatabase "DAN-ARREST" beskriver i denne artikel indholdet i deres 
database. Databasen er landsdækkende og indeholder en række data vedr. alle in-hospitale hjertestop i 

Danmark. Databasen har eksisteret siden 2013. På baggrund af data fra 2017 vurderes databasen at dække 

78% af de hjertestop som formodes at finde sted på de danske hospitaler. Af de hjertestop som registreres i 
databasen var datakompletheden 96% i 2017. 

Formålet med databasen er, at understøtte en udvikling, hvor flere patienter får genetableret spontan 
cirkulation og hvor flere patienter er i live efter 1 år. Styregruppen har udvalgt nogle procesmål, som kan bruges 

til at vurdere kvaliteten af hjertestop-behandlingen, herunder 1) om hjertestoppet var bevidnet (mål: >85%) 2) 
om patienten var EKG-overvåget (mål: >65%) 3) Tid fra erkendt hjertestop til påbegyndt HLR (mål: >90% < 1 

min) 4) Tid fra erkendt hjertestop til første rytmekontrol (mål: >90% <2 min).  
Herudover indeholder databasen en række andre variable som behandlingsniveau, tidspunkt for ankomst af 

hjertestopholdet, sammensætningen af hjertestopholdet, intubation, kapnografi og data vedrørende afslutning 

af ALS. Redaktionen kan supplere med at data kan udleveres efter ansøgning til RKKP. - helt ligesom alle 
andre kliniske kvalitetsdatabaser under RKKP, der beskriver en række akutte, kroniske, hyppige og sjældne 

tilstande i Danmark. 
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7. STUDIE MED DANSKE DATA OM MOBILITET SOM VIGTIG VITALVÆRDI 

I et prospektivt observationalt studie med data fra Danmark, Schweiz og Uganda blev 3.363 akutte patienter 
- primært medicinske - med normalt bevidsthedsniveau beskrevet mht. vitalværdier og gangfunktion/mobili-

tet og mortalitet. Kombinationen af nedsat mobilitet og et abnormt første sæt vitalværdier (udregnet som 
NEWS>3), var en betydeligt stærkere markør for 30-dages-dødelighed, sammenlignet med vitalværdierne 

alene. På samme måde havde patienter med normale vitalværdier og normal gangfunktion en meget lav 
risiko for in-hospital død (<0.5%). Læs også deres letter, som drøfter hvorvidt mobilitet bør være en 

vitalværdi. 

 
8. DANSK STUDIE OM PROGNOSEN FOR ÆLDRE SELVHJULPNE PATIENTER 
I et prospektivt kohortestudie fra Odense Universitetshospital blev prognosen for 3.775 patienter over 65 år 
fra Odense Kommune beskrevet med udgangspunkt i deres boligsituation og hjemmehjælp. 49% var 

selvhjulpne, 35% fik hjemmehjælp og 16% boede på plejehjem. In-hospital mortalitet var signifikant bedre hos 
selvhjulpne (4%) i forhold til personer med hjemmehjælp (9%) og fra plejehjem (10%). 13% af de selvhjulpne 

var døde 1 år efter udskrivelse, mens 35% og 43% af personer med hjemmehjælp hhv. fra plejehjem var døde 

1 år efter udskrivelse. 64% af de selvhjulpne var fortsat selvhjulpne 1 år efter udskrivelse. Blandt selvhjulpne 
patienter over 85 år var 35% fortsat selvhjulpne efter 1 år. Forfatterne lægger op til at klinikerne i højere grad 

skal interessere sig for de informationer vi kan få fra primærsektor og præhospital, når vi skal tilrettelægge 
forløb og vurdere prognosen for vores ældre patienter. 

 
9: SYNKOPE OG TELEMETRI FRA CIRCULATION 

Circulation bringer en artikel baseret på et multi-site observationelt kohorte studie fra Canada. Resultaterne 

vedrører data på 5.581 akutte voksne patienter indlagt indenfor 24 timer efter synkope. Patienterne 
grupperes på baggrund af Canadian Syncope Risk Score (CSRS) i lav, middel og højrisikogruppe, og følges i 

op til 30 dage. 8% af patienterne oplevede ét af udfaldene i perioden: arytmi, fik implanteret pacemaker eller 
død. Hos lavrisiko patienterne (lav CSRS score) skete halvdelen af udfaldene indenfor de første to timer efter 

ankomst til hospitalet, dette var dog hverken ventrikelarytmi eller død. Hos mellem- og højrisikopatienterne 
skete halvdelen af udfaldene indenfor 6 timer efter ankomst, hvoraf højrisikogruppen havde den signifikant 

højeste forekomst af udfald. Forfatterne mener en risiko-strafiticering efter CSRS kan bruges, når det skal 
besluttes hvor længe, der er behov for overvågning med telemetri, samt behov for fortsat overvågning. 

På Cardio.dk angives i afsnit 40.3 at “Alle synkopepatienter, indlagt til observation på mistanke om kardial 

synkope, bør telemetriovervåges”. Der er dog ikke angivet hvor længe patienten bør overvåges med 
telemetri. 
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10. UHENSIGTSMÆSSIGE AKUTTE KONTAKTER FRA BMJ QUALITY AND SAFETY 

I et tværsnitsstudie fra 734 franske akutafdelinger, blev data for 29.407 voksne patienter opgjort. Den akutte 
kontakt blev scoret ved brug af tre forskellige redskaber, for at afgøre om kontakten var unødvendig. Afhængig 

af scoringsværktøj, blev mellem 14% og 27% af kontakterne vurderet som “uhensigtsmæssige”. Uanset 
hvilket redskab der blev brugt, var lavt uddannelsesniveau, manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, ung 

alder, bopæl tæt på hospitalet (< 10km) og kvindeligt køn signifikant forbundet med unødvendigt brug. Selvom 
størstedelen af populationen var omfattet af en offentlig sundhedsforsikring, havde personer som ikke var 

omfattet af supplerende/privat forsikring i højere grad uhensigtsmæssige kontakter i akutafdelingen. 

Forfatterne fremhæver, at der er en væsentlig social komponent, når man vil forsøge at definere og reducere 
uhensigtsmæssige akutte hospitalskontakter. 

I Danmark er "Forebyggelige akutte sygehusophold blandt ældre” blevet et nationalt mål i sundhedsvæsenet. 
Definitionen af forebyggelige indlæggelser kan findes hos Sundhedsdatastyrelsen (Se Publikationer � 

Indikatorbeskrivelse "Forebyggelige akutte sygehusophold blandt ældre”)    
 

11. HOVEDTRAUMER FRA LANCET 
CRASH-3 studiet undersøgte effekten af 1 g tranexamsyre givet indenfor 3 timer til patienter med hovedtraume 
og Glasgow Coma Scale (GCS) score på ≤12 eller intrakraniel blødning på CT-skanning og samtidig ingen 

større ekstrakraniel blødning. 12 .737 patienter fra 175 hospitaler i 29 lande blev randomiseret til enten placebo 
eller tranexamsyre. Studiet fandt en risikoreduktion i fht hovedskaderelateret død i patienter med mild til 

moderat hovedskade (RR 0·78 [95% CI 0·64–0·95]) men ingen sikker evidens vred svære hovedskader (0·99 
[0·91–1·07]). Tidlig administration af tranexamsyre blev fundet mest effektiv i modsætning til sen ved patienter 

med mild til moderat hovedskade. De fandt ingen evidens for at tranexamsyren øgede skader hos overlevere. 
 

12. TNT/TNI FRA NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE 

Lancet bringer en metaanalyse om den prognostiske værdi af TnT og TnI blandt akutafdelingspatienter med 
brystsmerter uden STEMI. Studiet inkluderer 22.651 patienter med brystsmerter. Studiet finder at en TnI 

under 6 ng per liter ved modtagelse og en stigning på max 4 ng per liter efter 45 til 120 min har en negativ 
prædiktiv værdi (NPV) for myokardieinfarkt på 99.5% (95% confidence interval [CI], 99.2 til 99.7) og at 30-

dages risikoen for myokardieinfarkt og/el død er 0.2% (95% CI, 0.1 til 0.4). Studiet fremstiller desuden en 
klassificering af, hvem der har høj og lav risiko for myokardieinfarkt og død. Dette præsenteres bl.a. via et 

meget overskueligt skema. I den nyeste retningslinje fra Cardio (maj 2019) anbefales at "Troponin tages ved 
indlæggelse og som udgangspunkt efter 3 timer. Hvis der fortsat er mistanke om AKS, og de første to prøver 

er negative suppleres med yderligere prøve. Analyseres som hastesvar (< 1 time)” 
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13. E-CIGARETTER FRA LANCET 

I USA er der en stigende forekomst af akut lungeskade forårsaget af e-cigaretter og "at dampe"; såkaldt E-
VALI or VALI (Acute Lung Injury forårsaget af hhv. e-cigaretter og "vaping"/"at dampe"). Et amerikansk 

observationelt, cohortestudie om emnet opgør at 55 % (33/60 patienter) blev overflyttet til intensiv. 
Symptomet præges af lungefunktionsnedsættelse men kan også forårsage almen funktionsnedsættelse og 

gastrointestinale klager. De fleste blev behandlet med steroid og/el antibiotika. De angiver at sygdommen 
har et bredt overlap med infektioner og andre lungesygdomme/-symptomer, men angiver at det kan være 

relevant at have fokus på problemstillingen. Mon det også kan det i Danmark?   

Læs sundhedsstyrelsens notat fra oktober 2019 og de helbredsmæssige konsekvenser af e-cigaretter.  
 

14. CURB-65 OG INTENSIVBEHOV FRA ANNALS OF EMERGENCY MEDICINE 
I et amerikansk kohortestudie med 2.322 patienter indlagt med samfundserhvervet pneumoni kiggede 

forfatterne på om der var sammenhæng mellem patienternes CURB-65 score og deres behov for 
intensivterapi. Forfatterne fandt en fin korrelation mellem lav dødelighed blandt de patienter med lav CURB-

65-score og højere dødelighed blandt de patienter som havde en højere score, og progressivt korreleret med 
en forøgelse af CURB-65-point-score. Fund som er i fin tråd med scorens etablerede renomme. Alligevel 

fandt man i den samme population at patienter, der scorede lavt også blev indlagt på intensiv; hhv. CURB-

65 0-1 (16%), CURB-65 2 (27%) og CURB-65 > 2 (67%). Det faktum sammenlignet med en relativ lav 
sensitivitet for CURB-65s prædiktion af at komme på intensiv, gør at CURB-65 ikke er det oplagte værktøj i 

prædiktionen. Forfatterne pointere dog selv at der kan være bias som følge af høj komorbiditet i deres 
population. Redaktionen bemærker endvidere, at kriterier for indlæggelse på intensiv kan være anderledes 

end i Danmark.  
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Case report 
Højresidig hjertetrombe – en potentielt livstruende 
tilstand - en case report 
Resume 
Højresidig hjertetrombe er en livstruende og underdiagnosticeret tilstand ved 

tromboemboliske komplikationer.   
Ultralydsundersøgelse af hjertet (FATE) i den akutte fase kan påvise højresidige 

hjertetromber, og dermed bidrage til hurtig diagnostik og behandling. 

Vi præsenterer en case af en 55-årig multimorbid mand med ekkokardiografisk påvist 
højresidig hjertetrombe, som er yderligere kompliceret af en saddel lungeembolus. 
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Nøgleord 
Massive pulmonary embolism 
Right atrial thrombus 
Echocardiographic diagnosis 
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Hvad har vi lært? 

Hvad ved vi? 

Symptomatologien ved højresidig hjertetrombe er uspecifik og diagnosen stilles ofte helt tilfældigt ved 

ultralydsundersøgelse af hjertet (FATE). 

Hvad tilføjer denne case report til vores viden? 

Udover typiske fund som dilatation og D-form af højre ventrikel kan man i sjældne tilfælde af akutte 

tromboemboliske lidelser påvise embolus i højre atrium ved hjælp af FATE.  

Hvordan kan den bruges i danske akutmodtagelser? 

FATE er et vigtigt diagnostisk redskab i den akutte udredning af årsager til hypotension og respiratoriske 
problemer, som er relativt hyppige tilstande i en akutmodtagelse. Hvis en tromboembolisk lidelse er 

kompliceret af større trombe i højresidige hjertekamre vil tromben let kunne påvises ved FATE, og fundet 

vil prompte kunne guide akutmedicineren til videre akut behandling og visitation til relevant 

specialafdeling. Vores arbejde kan bruges som udgangspunkt til udarbejdelse af nye færdighedskort og 

forbedrede kompetencekort, som vil hjælpe uddannelseslægerne til at sikre god, struktureret uddannelse 

og supervision i den kliniske hverdag. 
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Introduktion 
Højresidig hjertetrombe betragtes som en ”emboli i 
transit”, hvilket beskriver en dyb venetrombe, der 

føres med blodstrømmen til højre atrium og videre 

herfra (1). Der findes isolerede case-reports og små 
case- studier på området (1), men der er endnu ikke 

beskrevet en gold-standard behandling. Dette er en 
beskrivelse af en patientcase med ekkokardiografisk 

påvist højresidig hjertetrombe, som er yderligere 
kompliceret af en saddel lungeembolus. 

Case-beskrivelse 
En 55-årig mand kendt med hypertension, diabetes 
mellitus type-2, tidligere apoplexia cerebri uden 

påvist tromboembolisk kilde og efterfølgende 

behandling med Clopidogrel indlægges i 
akutmodtagelsen på mistanke om sepsis.  

Vitalparametre ved ankomsten var blodtryk 63/50 
mmHg; puls 79 min-1; iltsaturation 94% (FiO2 10L ilt), 

respirationsfrekvens 22 min-1 og øretemperatur på 
37,5°C. EKG viste sinusrytme med frekvens på 78 

min-1. Røntgen af thorax viste ektatisk hjerte og 

muligt venstresidigt infiltrat. De væsentligste 

laboratorieanalyser viste PaCO2 på 4,19 (4,5-6.2 

kPa), laktat 1,1 (0,5-1,6 mmol/l), d-dimer 1,3 (<0,6 
mg/L), kreatinin 178 (60-105 µmol/L), leukocytter 11,4 

x 109/L (3,5-8,8), CRP 126 (< 8 mg/L) og troponin-I 
433 (< 59 ng/l). Initial udredning med Focus Assessed 

Transthoracic Echocardiografi (FATE) viste 
hypertrofisk, systolisk velfungerende venstre 

ventrikel, dilateret højre ventrikel og en ca. 5-6 cm 

lang og 1-2 cm bred flagrende masse i højre side af 
hjertet (Billede 1) og der blev, på mistanke om emboli, 

iværksat fragmin behandling i terapeutiske doser. 
Patienten blev udredt i kardiologisk regi med CT-

skanning af thorax med kontrast, der påviste en stor 
saddelembolus strækkende sig perifert på begge 

sider, men der blev i øvrigt ikke påvist nogen 
patologiske strukturer i hjertet. Ved kontrol 

ekkokardiografisk undersøgelse kunne man ikke 

genfinde strukturen i højresidige hjertekamre. 
Patienten var, på andendagen med stabile 

vitalparametre. Indlæggelsen kompliceredes af en 
infektion i kroniske bensår og patienten var indlagt i 

19-dage og udskrevet med NOAK-behandling. 
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Patienten blev ikke undersøgt for trombose i 

underekstremitetsvener.  

Diskussion 
Der foreligger ingen guidelines for behandling af 

højresidig hjertetrombe, hvorfor man benytter sig af 
de behandlingsmuligheder, der er for lungeembolus, 

såsom antikoagulation, trombolyse og kirurgisk 
embolektomi (1-3). I 2017 viste en analyse af 207 

case-reports, at mortaliteten var 36,4 % i gruppen af 
patienter, der kun modtog antikoagulation, 18,2 % i 

den gruppe behandlede med trombolyse og 18 % i 

dem, der blev behandlet med kirurgisk trombektomi 
(1). Trombolyse og kirurgi er, ud fra dette, ligeværdigt 

effektive strategier til at fjerne højresidig hjertetrombe 
og valget imellem disse to må bero på en klinisk 

vurdering ud fra hospitalets kompetencer, co-
morbiditeter, hæmodynamisk status, blødningsrisiko 

og tidsinterval i forløbet (1,3).  
Højresidig hjertetrombe, som en underdiagnosticeret 

tilstand [4] uden unikke symptomer, er vigtig at have 

kendskab til, idet enten trombolyse eller kirurgisk 
behandling skal indgå i overvejelserne af akut 

behandling af patienter med påvist trombe i 
højresidige hjertekamre og lungeembolus. Diagnosen 

stilles ofte tilfældigt ved ultralydsundersøgelse af 
hjertet, som i denne case blev udført som led i 

udredning af hypotension og respiratorisk 

insufficiens. Det tilrådes, at den akutte behandling af 
disse patienter bør foregå i samarbejde med 

kardiologiske specialister. 
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