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Massivt pneumopericardium hos
et nyfedt barn
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En 36-drig fedende kvinde i uge 41 + 5 dage fik fore-
taget akut kejsersnit pa grund af et langtrukket fgd-
selsforlgb og et stigende skalplaktatniveau. En pree-
natal fosterskanning havde vist normale forhold
fraset en hgjresidig arcus aorta.

Barnet blev forlgst i tykt grgnt fostervand og
fik straks foretaget laryngoskopvejledt trakealsug.
Barnet havde bradykardi og behov for kortvarig
hjertemassage. Det blev ventileret via et Neopuff
T-stykke, hvilket muligggr manuel indstilling af peak
inspiratory pressure og positive end-expiratory pres-
sure. Apgarscoren var 1/1 og 5/8 (fratrek for farve
og tonus). En rgntgenundersggelse af thorax afslg-
rede et massivt pneumopericardium. Barnet var da
stabilt med aftagende behov for ilttilfgrsel og uden
tegn til tamponade. En akut foretaget ekkokardio-
grafi viste ikke tegn til hamodynamisk betydende
perikardial ansamling, trods darligt indblik p& grund
af luftdeekke. Behandlingen var konservativ. Seks ti-
mer senere viste en kontrolrgntgenundersggelse af-

tagende luftmaengde i perikardiet, og efter to dage
var forholdene normale. Mor og barn blev udskrevet
ivelbefindende efter fem dggns indlaeggelse.
Pneumopericardium er en sjelden tilstand, der
oftest skyldes mekanisk ventilation og kun bgr be-
handles med perikardiocentese ved tamponade [1].
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