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Fund af luft subkutant, i mediastinum eller i spinalka-
nalen kaldes henholdsvis subkutant emfysem, pneumo-
mediastinum og pneumorakis. Subkutant emfysem kan
opsté ved traume, operation, spontan gsofagusperfora-
tion, infektion eller kronisk lungesygdom [1]. Andre
arsager kan vere tilstande med kortvarigt gget intrato-
rakalt tryk (f.eks. opkastning, hoste, fgdsel eller Valsal-
vas mangvre) [2].

Hurtig udredning af den tilgrundliggende &rsag til
subkutant emfysem er afggrende, da nogle af for-
naevnte arsager kan vere akut behandlingskravende
[1]. Ofte vil udredningen bero pa billeddannende diag-
nostik som f.eks. traditionelt rgntgenbillede af thorax
eller skanning ved hjelp af CT. Subkutant emfysem er i
sig selv sjeldent en behandlingskraevende tilstand.

SYGEHISTORIE

En 19-&rig mand blev indbragt til akutmodtagelsen pa
Holbak Sygehus med ambulance ledsaget af politi.
Angiveligt var han, kort efter ankomst til sin partners
hjem, blevet tiltagende udadreagerende og agiteret,
hvorfor politi og ambulance var blevet tilkaldt til hjem-
met. Det var uvist, hvad han havde lavet forud for

g FIGUR 1

A. CT-billede af thorax, hvor der ses kappepneumothorax (+), pneumorakis (sort pil) og
subkutant emfysem (hvide pile). B. CT-billede af thorax, hvor der ses pneumomediastinum (*),
pneumorakis (sort pil) og subkutant emfysem (hvide pile).

ankomsten til partnerens hjem, men der var rejst mis-
tanke om indtagelse af euforiserende stoffer, da pa-
rgrende angav, at han tidligere havde haft et forbrug af
euforiserende stoffer. Ved den indledende undersg-
gelse fandt man sveert dilaterede pupiller, gentagne
kraftige Valsalvas mangvrer, krepitationer subkutant
fra halsen og ned pa thorax, normal hjerte- og lunge-
stetoskopi, ingen synlige traumer pd hoved, krop eller
ekstremiteter og ingen klinisk mistanke om fraktur el-
ler akut abdomen. Manden var vagen, men svarede
ikke relevant pé tiltale, kastede sig rundt i sengen og
slog ud med armene. De vitale veerdier var stabile.
Syre-base-status viste respiratorisk alkalose. Urinscree-
ning for rusmidler var negativ. P4 mistanke om pneu-
mothorax blev der lavet rgntgenoptagelse af thorax pa
stuen. Denne blev tolket som normal. Som led i videre
udredning blev der foretaget CT af cerebrum, columna
cervicalis og thoracalis, hvor man fandt en smal kappe-
pneumonothorax, pneumomediastinum, pneumorakis
og subkutant emfysem, der strakte sig fra m. masseter
bilateralt til midt p& thorax (Figur 1). Patientens pneu-
mothorax blev konservativt behandlet, og han blev ud-
skrevet uden videre behandling.

Pga. patientens angivelige tidligere historik med
euforiserende stoffer og fund af dilaterede pupiller blev
drsagen til hans mentale tilstand skgnnet at veere et for-
mentlig nyligt stofindtag. Ved stofindtag kort fgr urins-
creening vil denne vaere negativ. Pneumorakis mente
man ikke var &rsagen, da kun pneumocefalus giver kog-
nitive symptomer [3].

DISKUSSION

Valsalvas mangvre er en ikke ukendt arsag til subku-
tant emfysem og pneumothorax, mens pneumorakis
ses sjeeldent. Pneumorakis hos patienten i sygehistorien
kan veere opstéet ved, at luften havde dissekeret sig ind
mellem det paraspinale vaev, ind i det epidurale rum og
videre til spinalkanalen [3].

Mere alvorlige &rsager til subkutant emfysem,
pneumomediastinum og pneumorakis skal udelukkes:
Traumatisk udlgst pneumothorax kan medfgre tryk-
pneumothorax og kreever akut dekompression; gso-
fagusperforation kan kraeve akut gastroskopi med




stentning af perforationen; pneumorakis kan medfgre
pneumocefalus (luft intrakranielt), som kan kraeve akut
intervention pga. cerebrale tryksymptomer [3], og ved
store maengder subkutant emfysem cervikalt eller tora-
kalt ses der pget tryk pa strukturer i halsregionen, hvil-
ket medferer respiratorisk pavirkning eller kredslgbs-
pavirkning ved henholdsvis tryk pa trachea eller vena
cava superior, hvorfor incision i subcutis under klavi-
kelniveau eller dreenanlaggelse [4] kan veere ngdven-
dig.
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In this case report, a 19-year-old man was admitted due to
uncontrollable, aggressive behaviour and suspected drug
intoxication. He had been using Valsalva manoeuvres
repeatedly. A physical examination revealed subcutaneous
crepitations. There were no signs of trauma or organ
perforation, but a CT scan showed a minor pneumothorax
along with pneumomediastinum, pneumorrhachis and
widespread subcutaneous emphysema. The pneumothorax
was treated conservatively. Valsalva-induced subcutaneous
emphysema has previously been reported in numerous
studies, but Valsalva-induced pneumorrachis is a rare
condition.
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