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bag ACE-he@mmer-udlgst angiopdem og lovende
udenlandske rapporter valgte vi at give icatibant.
Efter 3-4 timer aftog angiogdemet, hvilket er betyde-
ligt langsommere end de gennemsnitligt 51 minutter,
der er rapporteret om i en serie pé otte patienter [5].
P4 trods af dette finder vi det sandsynligt, at icatibant
havde en gavnlig effekt hos vores patient, idet hun 12
timer efter initialbehandlingen ikke viste tegn pa re-
mission. Dette betoner vigtigheden af at iveerkseette
effektiv behandling tidligt, idet remissionstiden for-
venteligt er leengere ved fulminant angiogdem.

Blot ét tilfaelde af angiopdem hos patienter i ACE-
hemmer-behandling bgr lede mistanken mod ACE-
hemmer-udlgst angiogdem og udlgse livslangt cave
for alle ACE-ha&mmere. Angiotensin II-receptor-anta-
gonister er ikke kontraindicerede. Icatibant er en
kostbar behandling (ca. 20.000 kr. pr. sprgjte), men
set i lyset af de gkonomiske og menneskelige omkost-
ninger, der er forbundet med intensiv observation og
evt. intubation, kan det vise sig at vaere en omkost-
ningseffektiv behandling til den mindre del af ACE-

hemmer-udlgste angiogdemer, som er potentielt livs-
truende. Indtil videre er icatibant indregistreret til
behandling af HAE, men effekten pa ACE-he&mmer-
udlgst angiopdem og andre nonhereditere BK-udlg-
ste angiopdemer synes ud fra caseserier at vare lo-
vende og bgr undersgges nermere i prospektive
randomiserede-kontrollerede studier.
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Pneumomediastinum og subkutant emfysem
som komplikation i forbindelse med f@dsel

Marie Bender Rugaard & Kathrine Birch Petersen

Subkutant emfysem og pneumomediastinum med
eller uden pneumothorax blev fgrst beskrevet af
Hamman i 1945 (Hammans syndrom) [1, 2].

Pneumomediastinum kan skyldes alveolare
bristninger, som kan forarsages af et hgjt intraalveo-
leert tryk, f.eks. ved luftvejsobstruktion pga. astma,
men ogsé af inhalation af toksiske agentia (f.eks.
kokain) eller barotraumer [3].

Barotraumer kan bl.a. opstd som fglge af in-
strumentering, mekanisk ventilation eller Valsalvas
mangvre (som bruges hos fédende under presse-
fasen) [3].

SYGEHISTORIE
En 25-arig ferstegangsfodende kvinde, der tidligere
havde haft astma, som dog ikke var behandlings-
kraevende under graviditeten, fik ved gestationsalder
41 + 4 fedslen sat i gang pa grund af graviditets-
betinget hypertension.

Under pressefasen haevede patientens ansigt og

hals pludseligt op. @jenomgivelserne »poppede op«, KASUISTIK
s& hun ikke kunne se, og havelserne forvaerredes for
hvert pres (Figur 1). Hun blev bange for at presse af

frygt for, at haevelserne skulle blive veerre, og blev
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derfor forlgst med episiotomi og vakuumekstraktion.

Patienten fgdte en velskabt dreng pa 3.700 gram.

Hun oplevede efterfplgende let trykken for
brystet og fornemmelse af let kompromitteret vejr-
traekning og andret/haes stemme.

Objektivt fandt man subkutant emfysem i an-
sigtet, pd halsen og hen over brystet. Der blev fundet
normale forhold ved stetoskopi, og hun havde en
saturation pd 96% uden ilttilfgrsel, et stabilt blodtryk
(BT) pa 138/112 og en puls pa 124. Patienten var
endvidere afebril, og efterfglgende blodprever viste
ingen leukocytose.

En rgntgenoptagelse af thorax viste ingen tegn
pa pneumothorax eller pneumomediastinum, men
ved en efterfglgende computertomografi (CT) med
vandig peroral kontrast fandt man pneumomediasti-
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num med rigelig luft omkring hjertet og i mediasti-
num superius samt luft ud i subcutis pa halsen og den
gvre thorax. Man fandt ingen pneumothorax, ingen
pneumoperitoneum og ingen tegn pa gsofagusrift.

Patienten blev efterfglgende observeret teet i den
akutte fase med méling af temperatur, BT og satura-
tion. Man valgte at seette hende i profylaktisk antibio-
tisk behandling.

Patienten var velbefindende og blev udskrevet tre
dage senere. Det forventedes, at emfysemet ville aftage
spontant over en uge. Der blev ikke aftalt opfglgning.

DISKUSSION
De fleste tilfeelde af Hammans syndrom er rapporte-
ret hos fgrstegangsfgdende, og der foreligger ikke
data for gentagelsesrisiko [2].

Pneumomediastinum hos fadende er en sjelden
komplikation i forbindelse med Valsalvas mangvre i
pressefasen og ses ved 1-50 ud af 100.000 fgdsler [1].

De klassiske symptomer er brystsmerter, dyspng,
halssmerter og odynofagi (smertefuld synkning). Der
kan ses subkutant emfysem [3].

Ved mistanke om pneumomediastinum anbefa-
les det, at man altid foretager en CT, da rgntgenopta-
gelse af thorax ikke er sensitiv i »milde« tilfeelde.
Herudover anbefales det at tage blodprgver, der ind-
befatter et komplet blodbillede [3].

CT med indtagelse af kontrast forbeholdes
patienter, hvor man har mistanke om gsofagusrup-
tur/rift (Boerhaaves syndrom) [3].

Det er ikke ngdvendigt at behandle med antibio-
tika, hvis man ikke har mistanke om gsofagusrift, li-
gesom det ikke er ngdvendigt at indleegge patienten
pa en intensivafdeling [3]. I mange tilfaelde bliver pa-
tienterne overdiagnosticeret og overbehandlet af
frygt for at overse en gsofagusrift, hvilket resulterer i
flere indleeggelsesdage.

Det er vigtigt at leegge vaegt pd, at pneumomedia-
stinum i langt de fleste tilfeelde er en benign tilstand,
der regredierer spontant og derfor skal behandles
konservativt.
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Petrous apex cephalocele er en sjalden lidelse
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Petrous apex cephalocele (PAC) er en udposning fra
den bagerste del af cavum Meckelii og eroderer typisk
den anteriore, apikale del af pars petrosa ossis tempo-
ralis (APP). Udposningen indeholder cerebrospinal-
vaeske og kan forekomme savel uni- som bilateralt.
PAC er sjelden, og patogenesen er ukendt [1, 2].

Ved fund af cystisk leesion i APP er der flere diffe-
rentialdiagnoser: mucocele, kolesteatom, petrositis,
tumorer, epidermoidcyste, asymmetrisk pneumatise-
ring, metastaser og PAC.

Symptomerne ved PAC kan vaere et eller flere af
fplgende: trigeminusneuralgi, oto-rhino-likvoré, kon-
duktiv hgrenedsettelse, hovedpine, blikparese, svim-
melhed og meningitis, men PAC kan ogsé findes tilfeel-
digt ved en magnetisk resonans (MR)-skanning [1, 2].

SYGEHISTORIE

En 54-8rig kvinde blev henvist til @re-naese-halsafde-
lingen pé Gentofte Hospital. Patientens sygdomsfor-
lpb begyndte i 2004 med subjektive gener i form af en



