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Pneumomediastinum efter snifning af kokain

Rikke Maerkedahl

Kokainmisbrug er udbredt i nattelivet i Danmark. S&-
ledes angiver ca. 10% af de 25-34-8rige i en dansk
undersggelse fra 2005 at have prgvet kokain [1].
Denne kasuistik omhandler en patient, der efter snif-
ning af kokain fik brystsmerter, som viste sig at veere
forarsaget af luft i mediastinum.

SYGEHISTORIE

En 24-3rig mand med et weekendkokainmisbrug blev
indlagt pga. brystsmerter efter snifning af 6 g kokain
over seks timer. Umidddelbart herefter fik han smer-
ter i halsen, og smerterne spredte sig i de fglgende ti-
mer ned i brystkassen og ud i flankerne. Smerterne
blev forveerret, nér han sank, hostede eller trak vejret
dybt. Herudover havde han let dyspng og hovedpine.

Patienten havde veret ved bevidsthed hele tiden
og havde ikke veeret udsat for nogen traumer. Han
var normalveegtig, ikkeryger, men disponeret for
hjerte-kar-sygdom. Han var tidligere misbruger af an-
abole steroider, men ellers rask.

Objektivt fandt man gmhed og subkutant em-
fysem pa halsen og pa skuldrene. Ved stetoskopi af
hjertet hgrtes en knitrende mislyd. En lungesteto-
skopi viste normale forhold. Patienten var afebril og
havde normalt blodtryk (130/80 mmHg) og puls
(85). Respirationsfrekvensen var 20.

Paraklinisk var der normale koronarenzymer og
marginalt forhgjede infektionstal. Et elektrokardio-
gram (ekg) viste sinusrytme uden tegn til iskeemi.
Rontgen af thorax viste luft i mediastinum og subku-
tant emfysem pa halsen, men ingen pneumothorax. En
computertomografi (CT) med kontraststof af gsofagus

viste ingen tegn pd leckage. Man genfandt emfysem i KASUISTIK
mediastinum og subkutant pa halsen (Figur 1).
Der blev udfert direkte laryngoskopi, gsofago-

skopi og bronkoskopi. Alle undersggelser var uden
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abnorme fund fraset lidt redme og haevelse af slim-
hinden i den ene overlapsbronkie.

Patienten fik antibiotikaprofylakse samt parace-
tamol og oxycodon som smertestillende behandling.
Han blev overflyttet til en thoraxkirurgisk afdeling
med henblik pa observation for mediastinitis og til
fortsat antibiotikabehandling. Efter tre dages obser-
vation blev han udskrevet i velbefindende, og blod-
preverne viste normale forhold.

DISKUSSION

Den stigende brug af kokain i Danmark kreaever, at lae-
ger er opmarksomme pa de mange komplikationer,
der er ved kokainmisbrug. Hyppige komplikationer er
sér i naeseskillevaeggen, subaraknoidal heemoragi,
malign hypertermi og universelle kramper [2]. De
kardiopulmonale komplikationer spender fra lunge-
pdem over myokardieinfarkt og arytmier til pludselig
hjertedgd. Ovenstdende patienthistorie illustrerer, at
ikke alle tilfeelde af kokaininducerede brystsmerter
forérsages af myokardieiskami.

Litteraturen, der omhandler pneumomediasti-
num i forbindelse med kokainmisbrug er sparsom.
Alnas et al beskriver 42 tilfaelde [3], men der er ikke
tidligere beskrevet tilfeelde i skandinaviske tidsskrif-
ter.

De mest almindelige symptomer pd pneumome-
diastinum er pludseligt opstdede brystsmerter, &nde-
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Computertomografi af thorax. A. Pilene angiver subkutant emfysem pa halsen. B og C. Pilene angiver luftlommer spredt i mediastinum pa to udvalgte niveauer.

ngd og eventuelt synkesmerter, desuden smerter i F@RST PA NETTET: 26. september 2011
INTERESSEKONFLIKTER: ingen
halsen, dyspng og eventuelt haeshed eller endret
» dyspno 0g . TAKSIGELSE: Mette Hjgrringgaard, Radiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospi-
stemme [4]. Ofte findes der subkutant emfysem. Ica. tal, Aarhus Sygehus, takkes for udveelgelse af billedmateriale.

50% af tilfeeldene hgres over prakordiet en knit-
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inspiration, ofte efterfulgt af en Valsalvas mangvre,
dette angiveligt for at potentere effekten af stoffet
ved en hurtigere absorption. Hvis der genereres en
tilstreekkelig trykgradient f.eks. under et host, kan en
alveole rumpere, og luft vil dissekere sig ned i det pe-
ribronkiolere bindevev og videre ind i mediastinum.
En eventuel inflammation pga. langvarig brug af ko-
kain kan bidrage til, at alveolevaeggen svakkes og
dermed lettere brister [5]. Pnemomediastinum ses
ogsé i forbindelse med rygning af hash eller heroin.

Udredningen inkluderer anamnese og klinisk un-
dersggelse, hvor specielt subkutant emfysem og
Hammans tegn er hyppige fund [3, 5]. Herudover bgr
der tages rgntgenbilleder af thorax eller foretages ul-
tralydundersggelse af lungerne for at udelukke pneu-
mothorax. CT af thorax kan anvendes, hvis ovensta-
ende er inkonklusivt [3]. Der skal foretages ekg og
males koronarenzymer for at udelukke kardiel isk-
@mi.

Behandlingen bestér i iltterapi og smertestillende
medicin eventuelt suppleret med benzodiazepiner.
Generelt er spontan pneumomediastinum efter ko-
kainindtag en benign tilstand, som blot kraver obser-
vation i f& dage. Indlaeggelse pa en intensivafdeling er
sjeeldent indiceret [3, 5].
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