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Pneumothorax = luft i pleurahulen

1. Spontan




Primær




Sekundær


2. Traumatisk

Primær spontan pneumothorax

Ingen kjent faktor, intet traume

Menn/kvinner 9/1


Alder 20-35 år

(kroppskonstitusjon)

50/100 000/år

Risk for samtidig bilat pneumothorax 1%

5% av pasientene som tidlig har hatt primær spontanpneumothorax får senere på kontralaterale side

Patologisk anatomi

Ruptur av små subpleurale blærer på lungens overflate

Evt ruptur av større cyster

Hovedsakelig i apexregionen

Hva hender?

Luft i pleura, kan være lite/ubetydelig, evt. med totalt kollaps av lungen som blir atlektatisk
NB! Envegsventil!
Trykkpneumothorax

Trykkøkning in pleurahulen Forskyvning av mediastinum

Kompromittert venøs tilbakestrømning til hjertet

Sirkulatorisk kollaps

Trykkpneumothorax er sjelden ved spontan pneumothorax, men er en livsfarlig tilstand
Symptomer
1. Ofte ubetydelige, lette: ”stikk i thorax”, ”ubehag i thorax”

Pasienter kan ofte gå flere dager før de kontakter lege, evt. kan leger misse diagnosen

2. Dyspne

3. Sterke smerter i thorax

4. Svær respiratorisk insuffisiens (spesielt ved redusert lungefunksjon på forhånd)

5. Cyanose

6. kaldsvetting

Symptomer på trykkpneumothorax

1. Kaldsvetting

2. Sirkulatorisk kollaps, sjokk

3. Halsvenestuvning

Klinisk undersøkelse

1. Svekket, opphevet respirasjonslyd

2. Rungende (”sonor”) perkusjonslyd

3. Dempning basalt dersom pleuraeksudat  - kan komme etter 24-48 timer ved betydelig atlektase

Avgjør diagnosen

Rtg. Pulm

”Fin” diagnostikk: CT thorax
Behandling

1. Ved liten ”kappe” apikalt (( 3 cm): Avvente, ta daglig rtg., inntil pneumothorax har kommet godt i gang med resorbsjon. Kan evt. forsøke å aspirere ut luften (gir en del residiv).

2. Thoraxdren, 4-5 i.c.r., apikalt. Sug. Ligger til der ikke er luftlekkasje i et døgn.
Ved residiv
a. Kjemisk pleurodese (teracyclin, talkum etc.)
b. Operasjon, vanligvis thorakoskopisk, evt. som en minithoracotomi
NB! Intitial operasjon hos spesielle yrkesgrupper.Ved kontralateralt residiv

Ved operasjon
1. Inspeksjon av lungens overflate

2. Reseksjon av bullae, blærer, cyster

3. Abrasio av pleura parietale, evt. partiell pleurectomi apikalt og lateralt

Prognose

Etter drenbehandling for førstegangspneumothorax: 40%

Etter 2 eller flere drenbehandlinger: nesten 100% residiv

Etter pleurodesebehandling: 20% residiv

Etter opr.: 1%
Spontan, sekundær pneumothorax
Oftest hos eldre (60-70 år)

Med kjent lungelidelse:

1. Emfysem

2. Bronchitt

Pasinter med nedsatt lungefunksjon

Gamle storrøykere

NB! Tåler pneumothorax dårligere pga. red. lungefunksjon.

Liten pneumothorax kan gi betydelig/svær lungeinsuffisiens

Behandling

1. Dren – kan bli langvarig pga større cyster(bullae på lungens overflate
2. Kjemisk pleurodese

3. Opr – tåler evt. opr dårligere pga. dårlig lungefunksjon

Traumatisk pneumothorax

NB! Multitraumatisert pasienter har 45% pneumo- eller hemothorax

Thorax har ved mottak førsteprioritet!!

Hjertet og lunger holder pasienten i live!!

Undersøkelse av thorax ved skader:

Initial askultasjon langs begge sider: ”God og sidelik respirasjonslyd”

Videre:

Inspeksjon: Symmetrisk, paradoksal respirasjon, brukes aksessoriske resp.muskler, ytre tegn på thoraxskader

Palpasjon av thorax: ved våken pasient – gir diagnosen costafrakturer, gir igjen mistanke om mulig pneumothorax, evt. kan krepitasjoner palperes

NB! Lynhurtig rtg. thorax, er en sensitiv orienterende undersøkelse for thoraxskader (NB! Ryggleie)

Ved skader, 4 typer pneumothorax:

1. ”Vanlig pneumothorax

2. Hemopneumothorax

3. Trykkpneumothorax

4. Åpen pneumothorax

Behandling
1 og 2. dren
3. Initialt punksjon (for eksempel venflon) – kan være livreddende, deretter dren

4. Dekke over med steril bandasje OBS! ikke ”veldig tett” ved stor lekkasje fra lungen.
NB! Tracheal- og bronkialskader!

Ved alle thoraxskader skal terskel for innlegging av thoraxdren være meget lav!

blodtrykk 70/45, puls 126, klinisk tegn på femurfraktur
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Side 1 av 4

