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Hofundar fengu leyfi sjuklings fyrir pessari umfjéllun.

Inngangur

Loftbrjost verdur pegar loft berst inn i fleidruholid sem umlyk-
ur lungad og veldur pvi ad lungad fellur saman. Vid samfallid
minnkar rammal lungans og loftskipti um lungnablédrur skerd-
ast pannig ad minna strefni berst til blédsins.! Algjort samfall a
60ru lunga veldur sjaldnast surefnisskorti i hvild ef hitt lungad
starfar edlilega. Hins vegar getur loftbrjost 6drum megin hja sjik-
lingum med dreifdan lungnasjikdom og skerta lungnastarfsemi
valdid alvarlegum surefnisskorti. Samfall beggja lungna samtimis
getur valdid lifsheettulegum surefnisskorti, jafnvel hja hraustum
einstaklingum.'? Algengasta orsok loftbrjosts er rof a litlum blodr-
um sem yfirleitt eru stadsettar 4 lungnatoppum.? f langflestum til-
vikum verdur loftbrj6st adeins 6drum megin en i einstaka tilfell-
um getur pad ordid beggja vegna; baedi sem sjalfsprottin loftbrjost
en mun oftar vegna averka.’

Tilfelli

Kona 4 fertugsaldri sem hafdi gengid med { teepar 15 vikur leitadi &4
bradaméttoku Landspitala vegna skyndilegrar maedi og takverks.
Hun hafdi glimt vid 6gledi og uppkdst 4 medgdngunni og pvi

AGRIP

Hér er lyst tilfelli konu & fertugsaldri sem leitadi & bradamottoku
vegna vaxandi takverks og maedi nokkrum klukkustundum eftir nala-
stungumedferd. Nalastungurnar fékk hin vegna medgéngudgledi og
uppkasta en hin var pa komin teepar 15 vikur a leid. Vid komu var hin
med hvildarmaedi, aukna 6ndunartiéni og hjartslattarhrada en surefn-
ismettun og blédprystingur innan vismidunarmarka. Vié hlustun voru
skert 6ndunarhlj6d yfir lungnatoppum og lungnamynd syndi nanast
algjort samfall & badum lungum. Komid var fyrir brjéstholskerum
beggja vegna sem fjarlaegdir voru einum og tveimur dégum siéar og
hun Utskrifud heim. Konunni heilsadist vel eftir Utskrift og medgangan
gekk vel i kjolfarid. Petta tilfelli synir ad loftbrjost getur hlotist af nala-
stungumedferd ef nalunum er stungid of djlipt i briéstkassann. i pessu
tilviki hlaust af loftbriost beggja vegna sem getur reynst lifshaettulegt.
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Mynd 1. Rontgenmynd af brjostholi tekin vid komu d bradaméttoku. Parna sést ndn-
ast algjort samfall 4 badum lungum med loftbriést sem meeldist i iitondun 9 cm frd
lungnatoppi haegra megin og 7,5 cm frd lungnatoppi vinstra megin.
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var reynd nalastungumedferd sem framkveemd var utan spitala.
A0 sogn sjuklingsins var fingerdum nalum stungid nedan vid
herdablod beggja vegna, aftan vid axlir, en einnig i framanverdan
brjostkassa og nedri utlimi. Strax eftir stungurnar fann hun fyr-
ir meaedi og takverk sem agerdust 4 naestu klukkustundum. Ein-
kennin héldu afram ad versna og pvi leitadi hiin a bradamottoku
um 7 klukkustundum eftir nalastungumedferdina. Vid lungna-
hlustun heyrdust minnkud ondunarhljéd yfir lungnatoppum
beggija vegna. Ondunartidni var 26/min i hvild (vidmid 12-20/min),
strefnismettun 100% an strefnis, ptls maeldist 99/min og bl6d-
prystingur 112/73 mmHg, A réntgenmynd af lungum sast nanast
algjort samfall a badum lungum med ivid steerra loftbrjosti heegra
megin (mynd 1). Blodrannsoknir voru edlilegar nema hvit blod-
korn sem voru haekkud (15,9 x10°/L) og kalium sem var leekkad (3,0
mmol/L). Skdémmu eftir komu var brjostholskerum komid fyrir i
baedi fleidruhol sem tengdir voru vid sog og pondust baedi lungu
at vid pad (mynd 2).

Degi sidar var enginn loftleki { kerunum og pvi var lokad fyrir
ba og sa vinstri fjarlegdur. Hegri kerinn var fjarleegdur degi sidar.
Fylgst var 4fram med sjuklingnum 4 hjarta- og lungnaskurddeild
og hun utskrifud heim vid goda lidan premur dégum fra komu.
Vid eftirlit viku sidar 1ét hin vel af sér og pess ma geta ad med-
gangan gekk vel eftir petta.

Umraeda

Hér er lyst sjaldgeefum en lifsheettulegum fylgikvilla eftir nala-
stungumedferd a brjostholi. Svipudum tilfellum hefur verio lyst
adur par sem baedi lungu hafa fallid saman og eru deemi um ad af
pvi hafi hlotist daudsfoll.**” Svo for po ekki i pessu tilfelli, enda
sturefnismettun 1 hvild edlileg pratt fyrir mikid samfall 4 badum
lungum. Einungis hefur einu &dru tilfelli verid lyst par sem
pungud kona fékk loftbrjost beggja vegna eftir nalastungur, en
peirri medferd var beitt vegna astma.”

Nalastungumedferd nytur sifellt meiri vinselda a Vestur-
16ndum. Ari® 2002 f6ru um 1% allra fullordinna Bandarikjamanna i
nalastungumedferd en arid 2012 var hlutfallid um 1,5% fullordinna
Bandarikjamanna, eda um 3,5 milljénir manna.?® Slikar tolur eru
ekki til hér a landi, enda nalastungur sem inngrip ekki eftirlits-
skylt. P6 er ljost a0 nalastungumedferd er vida beitt hérlendis vid
medgongudgledi og heilbrigdisstofnanir bjdda til ad mynda upp a
slika medferd.” Nalastungur sem medferd vid égledi er umdeild,
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Mynd 2. Rontgenmynd af brjostholi sem synir fullpanin lungu fljotlega eftir isetningu
brjostholskera beggja vegna.

enda hafa nidurstodur verid misvisandi um ageeti hennar borid
saman vid hefdbundna lyfjamedferd.""'? Pannig hafa tvaer slembi-
rannsoknir borid saman nédlastungumedferd og svokallada gervi-
nalastungur og reyndist arangurinn svipadur.'*™

Algengustu fylgikvillar nalastungumedferdar eru verkir a
stungustad, minnihattar blaedingar og yfirbordssykingar.>"”
Alvarlegri fylgikvillar nalastungumedferdar eru mun fatidari
og hafa steerri rannsoknir synt ad tidni loftbrjosts er a bilinu fra
1/50.000 til 125.000 medferdir.>®® Tidni samfalls beggja lungna eft-
ir nalastungumedferd er hins vegar ekki pekkt en ljost er ad hian
er mun leegri. Synt hefur verid fram & ad pjalfun pess sem veitir
medferdina hefur dhrif 4 tidni fylgikvilla''® en til ad beeta 6ryggi
meetti til deemis nota nalar med bremsu svo peim sé ekki stungio
of djupt.

Lokaord

DPetta tilfelli er dgeetis &minning um pa fylgikvilla sem hlotist geta
af nalastungum og mikilveegi pess ad upplysa sjuklinga um pa
fyrirfram. Hafa verdur loftbrjést i huga sem mismunagreiningu
vid bradum brjéstverk og meedi hja sjuklingi sem farid hefur i
nalastungumedferd.
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Bilateral pneumothoraces in a pregnant woman

following acupuncture - a case report

Atli Steinn Valgardsson’
Témas Gudbjartsson?

A woman in her thirties, 15 weeks pregnant, underwent acupuncture
therapy because of pregnancy-related nausea and vomiting. Several
hours later she experienced shortness of breath and therefore came
to the emergency room. Physical examination revealed tachypnea

and reduced breath sounds bilaterally but normal oxygen saturation
and blood pressure. Chest X-ray showed bilateral subtotal pneumo-
thoraces. Chest tubes were inserted into both pleural cavities and
the patient recovered successfully and was discharged in good
health 3 days after admission. This case report emphasizes the risks
of acupuncture to the chest cavity that in this case resulted in bi-
lateral pneumothoraces, a condition that can become life threaten-
ing in this case to both mother and fetus.
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