
878

Vidensk ab

 Ugeskr Læger 178/9  2. maj 2016

Fremstilling af bronkietræet  
efter aspiration af kontraststof

En 70-årig patient, der tidligere var blevet opereret for 
mundhulecancer, blev udredt for øsofagusstenose. Man 
valgte at undersøge ham nærmere med røntgenopta-
gelse af øsofagus med peroral kontrast i form af bari-
umsulfat. Under undersøgelsen fik man mistanke om, 
at han havde fejlsynkning; undersøgelsen blev afbrudt, 
og han blev indlagt til yderligere udredning og behand-
ling på medicinsk afdeling. Ved anamneseoptagelsen 
havde han lettere produktiv hoste, men ingen klager 
over dyspnø eller brystsmerter. Man gennemførte en 
røntgenundersøgelse af thorax, hvor man tydeligt 
kunne se kontrastopladninger i bronkietræet bibasalt. 

Man valgte at påbegynde behandling med penicillin 
og metronidazol givet intravenøst (i.v.) samt initiere 
lungefysioterapi med continuous positive airway pres-
sure. Senere i forløbet blev der tillagt behandling med 
steroid i form af methylprednisolon i.v. i tre dage. 
Radiologisk kunne man konstatere signifikant afta-
gende kontrastopladninger allerede to dage efter på-
begyndt behandling.

Efter ti dage med i.v.-antibiotika lagde man behand-
lingen om til moxifloxacin givet per os i yderligere fire 
dage.

Patienten blev udskrevet i habitualtilstand, men gik 
senere ad mortem på grund af fornyet aspirationspneu-
moni og de betydelige komorbiditeter. Den her be-
skrevne episode med aspiration af bariumsulfat skøn-
nes ikke at være medvirkende til patientens død.
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