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Bilateral pneumothorax efter akupunktur
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Akupunktur er igennem de senere r blevet mere og
mere anerkendt som behandling af et bredt spektrum
af lidelser, og der findes i dag mindst 850 laeger, der
tilbyder akupunktur [1], og mere end 500 ikkelzege-
uddannede akupunktgrer. I 2004 godkendte Sund-
hedsstyrelsen foreningen Praktiserende Akupunktg-
rer som registreringsansvarlig brancheorganisation
for ikkeleegeuddannede akupunktgrer, og i 2007 op-
heevede Sundhedsstyrelsen kravet om autorisation
for at udgve akupunktur under antagelse af, at aku-
punktur ikke bringer patienternes helbred i paviselig
fare [2].

SYGEHISTORIE

En 60-arig, slank mand med mental retardering, kro-
nisk obstruktiv lungesygdom og dilateret kardiomyo-
pati blev indlagt akut efter at have faet pludselig ind-
settende smerter i brystkassen. P skadestuen fandt
man patienten sveert respiratorisk darlig med en pé-
skyndet respirationsfrekvens pa 40 pr. minut, bla
marmorering over det meste af kroppen og halsvene-
stase. Han havde takykardi med en puls pé 100, et
blodtryk pa 170/100 mmHg og en perifer iltsatura-
tion pa 88% med nasal ilt. Patienten blev umiddel-
bart behandlet med steroid givet intravengst og ter-
butalininhalation uden at opné bedring, og han var
nu s pavirket, at han ikke kunne bidrage yderligere
til anamnesen. Patienten svarede kun p4 tiltale med
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enstavelsesukvemsord, og det var derfor sveert at vur-
dere smerteniveauet. Ved lungestetoskopi blev der
fundet bilateralt luftskifte og ingen rhonchi. Et elek-
trokardiogram viste ikke tegn pa akut myokardiein-
farkt. En syre-base-status viste en pH-veerdi pa 7,1, et
arterielt partialtryk for CO, p& 10 kPa og et arterielt
partialtryk for O, pé 9,8 kPa. Pa mistanke om disseke-
rende aortaaneurisme foretog man en computerto-
mografi af thorax og abdomen. Her kunne man kon-
statere sver bilateral pneumothorax (Figur 1), mest
udtalt pd hgjre side. Hgjre side blev aflastet akut med
venflon, og patienten fik det klinisk en smule bedre.
P4 intensivafdelingen blev der anlagt pleuradran bi-
lateralt, og han rettede sig efterfglgende neermest
momentant med normalisering af blodtryk, respira-
tionsfrekvens og arterielle gastal.

Patienten kunne nu forklare, at smerterne og
vejrtreekningsbesveeret var opstaet efter, at han havde
veeret ved sin egen leege, hvor han havde faet aku-
punktur for rygsmerter. Det drejede sig om tre ndle i
hver side af den torakale del af ryggen.

Rontgen af thorax viste efterfglgende bilateralt
udfoldede lunger.

Dagen efter seponeredes det hgjresidige pleura-
dreen ukompliceret, og patienten kunne udskrives fra
intensivafdelingen. Tre dage senere seponeredes det
venstresidige pleuradreen, og han blev udskrevet til
opfelgning hos egen lege.

DISKUSSION

Pneumothorax er sammen med hjertetamponade og
skade pa centralnervesystemet en de alvorligste kom-
plikationer i forbindelse med akupunktur. De hyppig-
ste komplikationer ved akupunktur er bladning og
haematom ved indstiksstedet [3]. Der er beskrevet
dgdsfald som fglge af pneumothorax i relation til
akupunkturbehandling [4], men der er ikke beskre-
vet tilfeelde i dansk litteratur.

I Danmark er der ikke krav om skriftligt sam-
tykke til behandling, men loven foreskriver, at lee-
gerne oplyser patienterne om hyppige og alvorlige
komplikationer [5]. Vi ved ikke, om patienten i denne
sygehistorie forud for akupunkturen var blevet infor-
meret om mulige bivirkninger forbundet med be-
handlingen. Der foreligger ikke nogen danske stu-
dier, hvor man kvantificerer hyppigheden af pneumo-
thorax ved akupunktur i torakalregionen. I et stgrre
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tysk studie med 229.230 patienter blev der kun be-
skrevet to tilfeelde af pneumothorax, men det fremgar
ikke klart, hvor mange af patienterne i undersggelsen
der rent faktisk fik akupunktur med behandlings-
punkter torakalt [3].

Det er séledes ikke pa grundlag af det forelig-
gende materiale muligt at kvantificere hyppigheden af
pneumothorax som komplikation i forbindelse med
akupunktur. Med baggrund i komplikationens alvor-
lighed er det et omrade, der fortjener opmerksomhed
fra alt akupunkturudgvende personale, men i seerde-
leshed ogsa fra det pvrige sundhedsvaesen i mgdet
med akutte patienter, der har faet akupunktur. Det
kunne veere bade relevant og interessant, hvis man i
Danmark indfgrte rapporteringspligt for alle behand-
lere ved mulige komplikationer og bivirkninger af

akupunktur. Kun pa denne méde er man i stand til at
danne sig overblik over omfanget af komplikations-
hyppigheden i forbindelse med akupunktur.
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Eksfoliativ dermatitis som bivirkning til behandling
med intravengs hgjdosisimmunglobulin

Lars Hgj Markvardsen & Johannes Jakobsen

Intravengs infusion af immunglobulin (IVIG) i hgj
dosis op til 2 g/kg legemsvaegt er den foretrukne
behandling af de immunmedierede polyneuropatier
Guillian-Barrés syndrom, kronisk inflammatorisk
demyeliniserende polyradikuloneuropati (CIDP) og
multifokal motorisk neuropati (MMN) [1].

Eksfoliativ dermatitis ses oftest i forbindelse
med eksacerbationer af eksisterende dermatologisk
lidelse sdsom psoriasis, men i sjaeldnere tilfzelde ogsa
som en bivirkning til farmakologisk behandling med
iseer antibiotika.

Tilstanden kan veere livstruende og kendetegnes
ved generaliseret makulgst udslet med rgdme, af-
skalning af huden, hértab og undertiden udvikling af
vesikler (Figur 1). Patogenesen bag eksfoliativ der-
matitis er uklar, men involvering af interleukiner, in-
tercelluleere adhzsionsmolekyler og tumornekrose-
faktor menes at spille en betydelig rolle for den
accelererede cellulere turnover i epidermis [2].

SYGEHISTORIER

1. En 44-érig kvinde med MMN fik tre dage efter sin
fgrste IVIG-behandling (2 g/kg legemsveegt) rgdme i
handfladerne, pa fodsélerne og pé truncus samt har-

tab og vesikler i heenderne. Patienten havde atopisk
dermatitis, som havde veret i ro og ubehandlet i flere
ar forud for behandlingen. Hun blev undersggt af en
dermatolog, som diagnosticerede udsleattet som eks-
foliativ dermatitis med pompholyx p& héndfladerne.
Flere ugers behandling med steroidcreme blev iveerk-
sat.

Samtidig blev IVIG-dosis reduceret til 0,1 g/kg
stigende til 1,6 g/kg over et ar uden steroiddaekke,
og uden at dermatologiske reaktioner forekom. IVIG-
behandlingen blev siden gget til fuld dosis.

II. En 62-arig mand, der ikke tidligere havde haft hud-
sygdom, men havde MMN, fik otte dage efter fgrste
behandling med IVIG (2 g/kg legemsvegt) rédme,
afskalning og sdemer pa store dele af kroppen.
IVIG-dosis blev efterfolgende reduceret til
0,2 g/kg og givet i steroiddaekke med prednisolon
25 mg/dag i infusionsperioden og 10 mg/dag i de
efterfplgende syv dage. IVIG-dosis blev langsomt gget
til 1,3 g/kg over ni maneder i steroiddakke med 10
mg/dag.
I tilslutning til behandlingen havde han fortsat et
begrenset og acceptabelt eksantem.
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