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Spontan pneumomediastinum,
en sjelden arsag til brystsmerter
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Pneumomedistinum er en tilstand, hvor luft er til stede uden
for rorstrukturerne i mediastinum. Tilstanden kan opsta efter
lzesion af de luftholdige strukturer i thorax, abdomen, retrope-
ritoneum eller pa halsen og er beskrevet efter thoraxtraumer,
ansigtstraumer, efter kirurgiske indgreb, i forbindelse med re-
spiratorbehandling eller ved lungesygdom [1]. Spontan pneu-
momediastinum kan opstd ved volunter respiration i forbin-
delse med voldsom anstrengelse, vomitus, hoste, defaekation,
kramper, astmaanfald eller efter inhalation af kokain eller ma-
rihuana [2]. Kun sjzldent er spontan pneumomediastinum
opstaet i forbindelse med almindelig sportsudevelse som be-
skrevet her.

Sygehistorie

En 17-drig mand blev indlagt grundet pludseligt opstaede
brystsmerter i forbindelse med fodboldspil. Der var tillige
synkesmerter og let hoste. Ved en objektiv undersogelse fand-
tes en temperatur pa 38,2°C, normalt blodtryk, normal respi-
ration og normalt resultat af lungestetoskopi. Ved stetoskopi
af hjertet hertes en pulssynkron, knitrende lyd over perikar-
diet (Hammans tegn). Elektrokardiogrammet viste normale
forhold. Resultaterne af blodprever var alle inden for normal-
omridet fraset forhgjet kreatinkinase 5021 U/L (50-270 U/1).

Rentgen af thorax i anterior-posterior-projektion
(Figur 1A) viste luft i mediastinum som vertikale strog specielt
langs venstre hjerterand og aortabuen. P4 halsen og kranialt
pa hojre side sas subkutant emfysem. Rontgen viste ikke lun-
geinfiltrater eller tegn pd pneumothorax.

Ved en CT af thorax (Figur 1B) sis der luft perivenest i
nedre venstre lungelap. En rumperet perifer bronkie eller al-
veole kunne sdledes veere arsag.

Patienten kom sig i lobet af f3 dage, og efter fem dage viste
en rontgenundersogelse af thorax normale forhold.

Diskussion

Spontan pneumomediastinum er en sjelden tilstand relateret

til forhejet tryk intraalveolert og deraf folgende ruptur af pe-

rivaskulere alveoler. Luft treenger ud i bindevavet og disseke-
rer sig vej til mediastinum langs peribronkovaskulzre vener.

Figur 1A. Rentgen af
thorax. Anteroposterior
projektion. Luft i me-
diastinum strggformet
langs venstre hjerterand
samt aorta (pil). Subku-
tant emfysem pé halsen
og kranialt pa hgjre
side (pil).

B. Aksial CT af thorax.
Perivengs luft som
strgg i venstre nedre
lungelap.

B A

Herfra kan luften diffundere til subkutant vav i hals, thorax

eller overekstremiteter eller sjeldnere til retroperitoneum,
pleura og perikardium [1, 2].

Symptomerne er typisk en skarp smerte i brystkassen re-
trosternalt med udstraling til hals eller ryg ledsaget af dnde-
nod eller haeshed. Tilstedeverelse af Hamanns tegn, en systo-
lisk knitrende, let skurrende mislyd prekordialt er nzesten
patognomonisk (mediastinal krepitation), men er dog ogsa
beskrevet ved pneumothorax [3]. Hjertelydene kan vere
deempede ved stetoskopien. Subkutant emfysem er ofte til
stede, og patienterne kan have let feber under 38,5°C.

Diagnosen stilles ved fund af mediastinalt emfysem pa
rontgen af thorax. CT anbefales ikke rutinemzessigt, men kan
anvendes differentialdiagnostisk eller som i her omtalte syge-
historie til at lokalisere alveolerupturen [4].
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I litteraturen er pneumomediastinum i forbindelse med
sportsudovelse kasuistisk beskrevet ved svemning, dykning,
vegtleftning, fodboldspil, rugbytraning, og kontaktsport
[1, 3, 5].

Differentialdiagnostisk ma andre arsager til brystsmerter
overvejes som f. eks. perikarditis, lungeemboli, akut koronart
syndrom, pneumothorax, pneumoni eller sygdomme i bevze-
geapparatet. Boerhaaves syndrom er en alvorlig tilstand, hvor
pneumomediastinum skyldes ruptur af esofagus i forbindelse
med vomitus eller et fremmedlegeme i spiseraret [2]. Spontan
pneumomediastinum er generelt benign og selvlimiterende.
Ukomplicerede tilfzlde kan folges ambulant [1].
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> AKADEMISKE AFHANDLINGER
Lege Jorn Bech Laursen:

Bioavailability of nitric oxide (NO) and free
radicals in cardiovascular disease states

Disputatsen bestdr af fem originalarbejder og en oversigt. Ar-
bejderne udgar dels fra Medicinsk Afdeling B, Hjertecentret,
H:S Rigshospitalet, dels fra Emory University, Division of
Cardiology, Atlanta, Georgia, USA.

Forskning igennem de sidste 15 ar har dokumenteret, at
det vaskulzre endotel spiller en hovedrolle i regulationen af
den vaskulere tonus. P4 den vasodilaterende side er det nitro-
genoxid (NO*), der er hovedakteren i samspil med en raekke
andre stoffer. Imidlertid er der tilstande (nitrattolerance, hy-
pertension, atherosklerose etc.) hvor endotelet er dysfunge-
rende, dvs. NO* ikke produceres sufficient eller nedbrydes i
for stor grad. Inden for de seneste 5-7 ar er det blevet klart, at
de frie radikaler spiller en stor rolle under forhold, hvor endo-
telet er dysfungerende. Den hejreaktive anion/frie radikal
superoxid (O°7), der er i stand til at nedbryde NO*, har vist sig
at spille en betydelig rolle under patologiske forhold. Forma-
let med disse studier var at belyse samspillet mellem NO* og
O ved hjzlp af dyremodeller, der imiterer kardiovaskulzere
problemstillinger. Som udgangspunkt klarlagde vi, at biotil-
geengligheden af NO* efter metaboliseringen af nitroglycerin
var normal under nitrattolerance og ikke som hzevdet drsagen
til nitrattolerance. Tolerancen ledsages af forringet effekt af fy-
siologisk dannet NO*, en form for krydstolerance. Tolerancen
inducerer ydermere en oxidase, der stimulerer til dannelsen af
meget hoje koncentrationer af O, og nar de hoje koncentra-
tioner af O*; neutraliseres af enzymet superoxiddismutase,
ophaves krydstolerancen over for fysiologisk NO*, og blod-
karrene vasodilaterer igen normalt. Disse resultater indikerer
en vigtig rolle for frie radikaler i patogenesen for nitrattole-
rancen ved at reducere biotilgeengligheden af NO*. Under for-

hojet blodtryk induceret af angiotensin II ses ligeledes svert
forhejede koncentrationer af O, som reducerer biotilgenge-
ligheden af NO* resulterende i nedsat vasodilation. Normali-
seringen af [O"y] vha. superoxiddismutase nedsztter tilmed
blodtrykket signifikant.

Reduktion i NO"-synthasens essentielle co-faktor tetra-
hydrobiopterin, resulterer i dannelse af O*;” frem for NO".
Reaktionsproduktet af reaktionen mellem NO* og Oy, per-
oxynitrit, oxiderer tetrahydrobiopterin og dyskobler derved
NO--synthasen hvilket igen forer til starre meengder O°; og
skaber en ond cirkel af oxidativt stress. Det et siledes sand-
synligt, at interaktionen mellem NO* og O, har en fysiolo-
gisk betydning for udvikling af endotelial dysfunktion, som
det ses under patofysiologiske tilstande som hypertension,
atherosklerose og nitrattolerance.

Forf.s adresse: Kardiologisk Laboratorium 2013, Hjertecentret, H:S Rigshospita-
let, Blegdamsvej 9, DK-2100 Kgbenhavn @.

E-mail: dr_jbl@hotmail.com

Forsvaret finder sted den 19. november, kl. 14.00 preecis, i Medicinsk-historisk
Museum, Bredgade 62, Kgbenhavn.
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Lewge Julie Bek-Jensen:

Ortopeedkirurgiske patienters prioritering af
og tilfredshed med sygehusvaesenets ydelser

Denne ph.d.-athandling er udarbejdet ved Ortopzedkirurgisk
Afdeling, Arhus Sygehus.

Patienter er gradvist blevet involveret mere i organisering
og planlegning af sygehusvasenet bl.a. gennem undersogelse
af patienters tilfredshed med sygehusvaesenets ydelser. For-
holdsvis 3 studier har undersogt patienters prioritering af
sygehusvasenets ydelser.

Formalet er i et tvaersnits- og followupstudie at undersoge
ortopzdkirurgiske patienters prioritering af og tilfredshed
med sygehusvasenets ydelser ved hjlp af et sporgeskema,



