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Konklusjon

Autonom dysrefleksi er en medisinsk akuttsi-
tuasjon med potensielt fatale konsekvenser.
Vart hovedbudskap er at alt helsepersonell
som mater ryggmargsskadede ma ha kjenn-
skap til autonom dysrefleksi. Pa Internett fin-
nes det fritt tilgjengelig evidensbaserte ret-
ningslinjer for diagnostikk og behandling (8).
Pasienter som far ryggmargsskade og deres
pérgrende mé informeres grundig om auto-
nom dysrefleksi. Ved at pasienter, parerende
og helsepersonell har gode kunnskaper om
tilstanden, kan man forebygge og behandle
den pa en effektiv mate.

Pasientens foreldre har gitt samtykke til at artik-
kelen blir publisert.
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Kommentar

Bradyarytmier tidlig

Spinale tverrsnittslesjoner hos barn er sjel-
dent foreckommende (1). Sammenliknet med
tilsvarende skader hos voksne har barn rela-
tivt flere hoye cervikale skader og relativt
flere med iatrogene arsaker. I Norge har bar-
neavdelingene selv hovedansvaret for bade
behandling og rehabilitering av barn med
spinale tverrsnittslesjoner, mens voksne
med slike lesjoner rehabiliteres i henholds-
vis Sunnaas sykehus, Haukeland universi-
tetssykehus og St. Olavs hospital.

Den aktuelle kasuistikken forteller om en
seks méaneder gammel gutt som blir pafert en
alvorlig hey spinal tverrsnittslesjon i en tra-
fikkulykke. Fire méneder senere, en uke etter
utskrivning til hjemmet, blir han reinnlagt
med hjertestans. Man konkluderer med at
arsaken til hjertestansen er autonom dys-
refleksi, som behandles med hjertepacemaker.

Klinisk nivadiagnostikk og vurdering i
henhold til konsensusbaserte retningslinjer
fra American Spinal Injury Association
(ASIA) og International Spinal Cord Socie-
ty (ISCoS) er vanskelig & gjennomfore hos
sma barn. Autonom dysrefleksi er en vel-
kjent komplikasjon, som ogsa tidligere er
beskrevet i Tidsskriftet (2).

Det finnes imidlertid andre arsaker enn
autonom dysrefleksi til bradykardi og hjer-
testans 1 forlepet etter cervikale ryggmargs-
skader (3). Den hyppigste og mest fryktede
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etter ryggmargsskade

arsaken er bradykardi og hjertestans som
folge av luftveisproblemer og manipulering
med luftveiene (4). Vi vet at pasienter med
cervikale ryggmargsskader, uansett skade-
niva, har problemer med hosterefleksen og
derfor er utsatte for slimopphopning. Bade
slimopphopning og suging kan utlese brady-
kardi og hjertestans. Arsaken til bradykar-
dien og ev. asystolien antas & vere en vago-
vagal refleks der bade afferente og efferente
signaler forleper i n. vagus (4). Bortfall av
sympatisk aktivitet og hypoksi forsterker
denne refleksen. Den umiddelbare behand-
ling er derfor surstofftilfersel og atropin,
som alltid skal vaere lett tilgjengelig ved luft-
veisdrenering av pasienter med cervikale
ryggmargsskader.

1 det aktuelle tilfellet, hvor det er beskrevet
at pasienten i forbindelse med forste hjerte-
stansepisode hadde luftveisinfeksjon, er det
min oppfatning at luftveisproblemene og
héndteringen av disse, ikke autonom dys-
refleksi, var arsaken til hjertestansen. Pace-
makerbehandling kan ha vert indisert uansett.

Det anbefales & ta kontakt med norske
spinalenheter og med for eksempel barne-
rehabiliteringsavdelingen ved Shriners Hos-
pital i Chicago (www.shrinershospitalsfor-
children.org/Chicago/SpinalCord.aspx) nar
slike tilfeller inntreffer.
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