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Lungehernie

En 71-årig mand med methotrexatbehandlet reuma-
toid artritis blev indlagt med pneumoni og respirations-
insufficiens. Undervejs i forløbet blev der taget et rønt-
genbillede af thorax, hvorved man fandt ekstratorakalt 
lungevæv, som hernierede ud mellem costae 7-8 late-
ralt på højre side (hvide pile). Senere i forløbet blev der 
foretaget en CT af thorax, hvor det primære fund (sorte 
pile) blev bekræftet. Ved palpation fandt man mellem 
costae en større defekt på fire fingerbredder. 

Nærmere adspurgt fortalte patienten, at han under 
en tidligere lungebetændelse for år tilbage havde haft 
et kraftigt hosteanfald, hvor brystkassen, med patien-
tens egne ord, »revnede« efterfulgt af massive smerter. 
Symptomerne herfra forsvandt spontant i løbet af uger.

Lungeherniering (LH) er en særdeles sjælden til-
stand og deles grundlæggende op i medfødt og erhver-
vet, hvoraf sidstnævnte yderligere kan opdeles i trau-
matisk og spontan [1]. LH opstået efter hosteanfald har 
været kasuistisk beskrevet [2, 3]. Symptomgivende LH 
kræver ofte kirurgisk intervention med godt resultat til 
følge [4].
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