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Bilateral spontan trykpneumothorax hos en ellers rask 13-arig dreng
Bilateral spontaneons tension pneumothorax in an otherwise healthy 13-year-old boy
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Resumé

Bilateral spontan pneumothorax er en meget sjeelden og alvorlig tilstand. Vi preesenterer en tidligere rask
13-arig dreng, der debuterede med akut andengad efter hoste. Patienten udviklede et fulminant respiratorisk
og cirkulatorisk kollaps, som stabiliserede sig efter bilateral dekompression. Yderligere undersggelser afsla-
rede bilaterale lungebullae, som blev behandlet kirurgisk. Der var ingen andre risikofaktorer. Patienten over-
levede uden fysiske mén, men har senere haft flere tilfeelde af unilaterale pneumothorax.

English abstract

Bilateral spontaneous pneumothorax is a very rare and serious condition. We present a previously healthy
13-year-old boy who developed acute shortness of breath following a cough. The patient experienced a
fulminant respiratory and circulatory collapse, which stabilized after bilateral decompression. Further inves-
tigations revealed bilateral pulmonary bullae, which were treated surgically. There were no other risk factors.
The patient survived without physical sequelae but has since experienced several episodes of unilateral
pneumothorax.
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Introduktion

neumothorax er defineret som tilstedevaerelsen
HVAD VED VI?
af luft i pleurahulen. Hvis den underliggende
Bilateral pneumothorax er meget sjeeldent og poten-
patologi ikke er traumatisk eller iatrogen, kal-
tielt meget alvorligt.

des den for en spontan pneumothorax. Denne kan videre

Sygehistorie

klassificeres som en primer spontan pneumothorax
(PSP), hvor patienten ikke har nogen underliggende En tidligere rask 13-drig dreng debuterede med akut ind-
kendte lungesygdomme. PSP forekommer hyppigere hos settende andened efter et hosteanfald i hvile. Alarmcen-
hoje, tynde maend og hos rygere (1). Selvom en spontan  tralen blev kontaktet, og en akutbil med en paramedici-

pneumothorax er en relativt hyppig tilstand, er den bila- ~ Ter samt en ambulance blev tilkaldt. Ved akutbilens an-

terale spontane pneumothorax sjzlden med en pravalens ~ komst fortzller faren, at patienten har haft let &ndened

pé 1,3-1,9% af alle spontane pneumothorax tilfelde (2). og tor hoste i 2 uger; der har ikke varet noget traume,
Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2025; 8(1): 94-97

Dette er en open access artikel udgivet under en Creative Commons Kreditering (CC BY 4.0) licens.
© 2025 Forfatterne. Publiceret af Dansk Selskab for Akutmedicin for Dansk Tidsskrift for Akutmedicin. 94 2f 98


https://doi.org/10.7146/akut.v8i1.142343
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://dasem.dk/
mailto:Frederik.veitland@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Ikjeer et al.

ingen arvelige kardiopulmonale sygdomme og ingen fe-
ber. Patienten havde hurtig og overfladisk respiration,
var bleg og klamt svedende med en saturation (SaOz2) pa
75%. Patienten blev transporteret til nermeste sygehus
under stotteventilation med 100% ilt, uden forbedring.

Ved ankomst til sygehuset var patienten naer bevidstles
med sver hypoksi (SaO2 < 70%), takykardi (puls > 130)
og blev hurtigt hypotensiv (MAP < 55). Patienten blev
intuberet akut, men var sver at ventilere, og der var in-
gen forbedring pa 100% ilt. Lungeauskultation var med
nedsatte eller fraveerende respirationslyde bilateralt. Ar-
teriel blodgasanalyse viste svaer hypoksi (pOz2 = 5 kPa) og
respiratorisk acidose (pH = 6,94 & pCO:2 = 16 kPa). Lun-
geultralyd anterosuperiort bilateralt pa thorax viste fra-
veer af lungsliding og lungpulse bilateralt. Lungpoint
kunne ikke identificeres. Aktionsdiagnosen var bilateral
pneumothorax, og rentgen af thorax (fig. 1) pa stuen be-
kreftede mistanken. Patienten blev aflastet akut med bi-
lateral fingerthorakotomi med eklatant effekt, herunder
naernormalisering af puls og blodtryk samt udtalt forbed-

ring i saturation.

Kontrol arteriel blodgasanalyse viste pO2 pa 16.9 kPa, pH
pa7.14 og pCO:2 pa 8.9 kPa. Kontrolrentgen efter bilateral
kirurgisk draenanlaeggelse (14 French) (fig. 2) viste bety-
delig bedring. Patienten blev transporteret til berneint-
ensiv, hvor CT-scanning viste bilaterale lungebullae, som
blev behandlet kirurgisk med bullaresektion og pleuro-

dese. COVID-19-testen var negativ.

Yderligere undersogelser, inklusiv genetisk udredning
for Marfan-syndrom, ekkokardiografi, lungefunktions-
test og gjenundersegelser, var alle uden tegn til underlig-
gende sygdom. Patientens bullae, samt en vakstspurt pa
13-15 cm i aret op til debut, var de eneste positive fund.

Trods kirurgisk behandling har patienten haft episoder

med unilaterale pneumothoraxer ved opfelgning 1 ar ef-

ter.

HVAD TILFQJER CASE REPORTEN?
Sygehistorien bidrager til at belyse en sjalden, men
potentiel dedelig tilstand, der skal mistaenkes og be-

handles akut. Her beskrives et atypisk forlgb, hvor

patienten ikke havde nogen risikofaktorer.

Diskussion

Sygehistorien illustrerer alvorligheden af bilateral tryk-
pneumothorax baseret pa klinisk preesentation, rentgen-
billeder og initial arteriel blodgas. Mistanken om bilateral
pneumothorax opstod grundet manglende luftskifte bila-
teralt, men andre diagnoser blev overvejet pa grund af
tilstandens sjeldenhed. Som differentialdiagnose blev
status asthmaticus overvejet pa grund af manglende luft-
skifte bilateralt og hard ventilation efter intubation. Der
var bekymring for, at dekompression kunne forverre til-
standen og potentielt vaere dedelig, hvis aktionsdiagno-

sen var forkert.

Pa rentgenbilledet ses et smalt, midtstillet hjerte uden
forskydning af mediastinum, med nertotalt kollaps af
begge lunger. Den manglende ventilation forklarer det
respiratoriske kollaps, mens det jevnt fordelte tryk kom-
promitterer hjertes fyldning og medferer obstruktivt
shock og kredslebssvigt. Patienten blev overtryksventile-
ret bade med stotteventilation og efter intubation, hvil-

ket kan have bidraget til hans alvorlige tilstand.

https://doi.org/10.7146/akut.v8i1.142343

Dansk Tidsskrift for Akutmedicin. 2025;8(1):94-97

95 af 98


https://doi.org/10.7146/akut.v8i1.142343

Ikjeer et al.

S al

-

Figur 1. Initialt rentgenbillede, der viser sveer bilateral tryk-

pneumothorax

Der er fi opgerelser over hyppigheden af bilateral spon-
tan pneumothorax, og de inkluderer fa patienter (2-4). De
fleste tilfeelde involverer maend og skyldes underliggende
sygdomme (62%). I Danmark er der beskrevet flere til-
feelde med bilateral pneumothorax, men @tiologien er ia-
trogen i dem alle. Dette er den forste sygehistorie med
spontan bilateral pneumothorax i Danmark. Patienten
havde ingen risikofaktorer for spontan pneumothorax,
fraset vaekstspurten. Dette understreger vigtigheden af
hurtigt at overveje spontan pneumothorax som en poten-
tiel arsag til akut andened, selv hos unge uden traume el-

ler kendte lungesygdomme.

EIGGENDE

Figur 2. Kontrolrontgen efter bilateral pleuradreenanlaeggelse
med naermest helt udfoldede lunger bilateralt og et midtstillet
hjerte af normal storrelse. Venstre dreen korrekt placeret. Hojre
dreen er velplaceret, dog mistznkes det sidste dreenhul til at

vaere uden for thorax. Der ses bilateralt subkutant emfysem.

HVORDAN KAN CASEN BRUGES I DANSKE
AKUTMODTAGELSER?
Patienter med relevant symptomatologi og forlab
skal aflastes pa klinisk mistanke alene. Vi blev vild-
ledt af, at der var manglende luftskifte bilateralt, hvil-
ket er atypisk, da en pneumothorax uden traume of-
test er unilateral. Vi mener, at sygehistorien kan bru-
ges i akutmodtagelserne som en pdmindelse og et ek-

sempel pa en tilstand, der meget hurtigt kan fa et de-

deligt forlab.
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