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Bikarbonat, vanligen avsett for bakning, r en valkdnd
huskur mot sura uppstotningar och halsbrianna, men
utgor dven huvudingrediensen i ett klassiskt lakeme-
del som Samarin [1-3]. Huskuren kan dock i sdllsynta
fall vara behaftad med allvarliga komplikationer.

En kort tid efter midnatt inkom en man i nedre
medelaldern till sjukhuset med en dryg halvtimmes
anamnes av kraftig buksmarta. Redan vid ankomsten
hade han generell peritonit och bild som vid sepsis.
Han s6vdes och intuberades, en snabb datortomografi
genomfordes och inom en timme opererades han for
ventrikelruptur (bristning i magsécken). Forklaringen
till det dramatiska forloppet hade sin grund i ett for-
sOk att lindra kraftig halsbranna med namnda huskur.
Patienten hade linge besvirats av halsbrinna, som
han lindrat med bikarbonat upplést i vatten som enda
behandling. I 6vrigt besvirades han av diabetes typ 2
och hypertoni.
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Handelseforloppet startade med att patienten avslu-
tade en helgkvall med en pase chips innan han gick
och lade sig. Tva timmar senare vaknade han med
halsbrianna och intog da sin vanliga dos, en matsked
bikarbonatpulver upplost i vatten. Nagra minuter se-
nare blev buken utspind och intensivt smaértande.
Forsok att provocera fram kriakningar medférde ingen
lindring. Ambulans tillkallades, och en halvtimme
senare inkom han till lansdelssjukhusets akutmot-
tagning. Under transporten gavs 10 mg morfin intra-
venost utan storre effekt.

Vid ankomsten till akuten var patienten allmanpa-
verkad med peritonit, blodtryck 160/83 mm Hg, puls
130, andningsfrekvens 32 samt syremaéttnad 96 pro-
cent. Kort efter ankomsten sjonk syreméttnaden dra-
matiskt och behov av assisterad ventilation uppkom,
varfor han intuberades och fordes till Iva.

Ventrikel- eller tarmperforation, strangulations-
ileus eller pankreatit var de differentialdiagnoser som
lag niarmast till hands. Omedelbar laparotomi dver-
vagdes, men da tillstandet stabiliserades nagot valde
vi, efter diskussion med inringd radiolog, att forst ut-
fora datortomografi av buken. Omedelbar tolkning av
radiolog gav direkt muntligt besked om sméarre mang-
der fri gas samt spridd gas retroperitonealt bakom
pankreas och intill mesenterialroten (Figur 1).I forsta
hand férelag misstanke om perforerat ulcus duodeni,
men bilden bedémdes dven kunna stimma med en
perforation i gastroesofageala 6vergangen.

Efter rontgen fordes patienten direkt till operation.
Da buken 6ppnades fann vi till en borjan endast latt
grumlig vitska med diskreta fibrinpélsar i anslutning

till bursa omentalis. Via ventrikelsond fylldes ventri-
keln med luft utan att nagon perforation kunde pavi-
sas. Vi gick vidare med gastroskopi och fann rodnad
och svullnad hogt upp pa ventrikelns minorsida och
upp mot hiatus. Efter fornyad, ordentlig luftinblas-
ning via gastroskopet kunde en 3 cm lang ruptur mel-
lan curvatura minor och gastroesofageala 6vergangen
pavisas. Rupturen, delvis dold i omentum minus, for-
slots och ett dranage anlades.

Efter ett dygn pa Iva overfordes patienten till kir-
urgisk vardavdelning. Det postoperativa forloppet
komplicerades av lungembolier och mindre abscesser.
Tio dagar efter ankomsten kunde patienten skrivas ut
till hemmet i gott skick.

DISKUSSION

I litteraturen dyker det med ojamna mellanrum upp
rapporter som liknar ovanstaende. Fallbeskrivningar-
na redogor for hur personer i medelaldern efter intag
av 1-2 matskedar bikarbonat plotsligt drabbas av in-
tensiva buksmartor som for dem till sjukhus. Grav all-
manpaverkan, méjligen till f6ljd av tidig mediastinit,
framtvingar snabb laparotomi, di ruptur lings curva-
tura minor uppticks hos samtliga [4-6]. Forfattarna
bedomer att bikarbonat har varit orsaken, men oftast
i kombination med nigon annan faktor, till exempel
en stor maltid.

Det ar oklart hur omfattande anvindningen av bi-
karbonat for lindring av sura uppstotningar ar i Sveri-
ge, men det rekommenderas av ett flertal hdlsoforum
pa internet [1-3]. Den beskrivna komplikationen med
ventrikelruptur far ses som extremt ovanlig. Vi tror pa
samma sitt som forfattarna till tidigare fallbeskriv-
ningar att det krdvs en kombination av omstandig-
heter for att en ruptur ska intraffa. I en genomgang av
7 tidigare publicerade fall var dosen bikarbonat i all-
manhet omkring en matsked, vilket motsvarar cirka

HUVUDBUDSKAP

o [ sallsynta fall kan intag av bikarbonat leda till ruptur
av ventrikeln.

e Det vanligaste anatomiska laget for en ruptur ar i
narheten av curvatura minor.

o Forloppet kan kliniskt vara mycket dramatiskt och

i det aktuella fallet, med snabb generell peritonit och
sepsisbild, var majligheten till en omedelbar undersok-
ning med datortomografi, i stallet for direkt laparotomi,
mycket vardefull och majligen livraddande.

1

Lakartidningen
Volym 119




2

FALLBESKRIVNING

Figur 1. Méttliga mangder fri gas hogt i buken.

6 pasar Samarin [7]. En hypotes ar att det stora inta-
get av bikarbonat leder till kraftig gasutveckling som,
om den forblir i ventrikeln utan att rapas upp eller for-
svinna nedat i gastrointestinalkanalen, gor att trycket
i ventrikeln kraftigt 6kar. I majoriteten av de beskriv-
na fallen hade patienten intagit ett storre mal mat
fore hiandelsen. Mekanismen bakom rupturen i vart
fall ar sannolikt just sidan gasutveckling och inte
krakningsprovokationen, eftersom smértan kom fore
krakningen. Mdjligen kan viss gastropares som led i
diabetes ha bidragit.

Var patient blev hastigt simre redan pa akutmot-
tagningen,och vi 6vervigde att ga direkt till operation
utan bilddiagnostik. Man kan spekulera om huruvida
vi utan datortomografins fynd av fri gas skulle ha nojt

oss med att vi inte kunde pavisa gasuttride till bukha-
lan via luftinblasning genom ventrikelsond. M6jligen
hade vi da tolkat tillstindet som pankreatit och inte
gatt vidare med gastroskopi, och diarmed faktiskt for-

»Man kan spekulera om huruvida vi utan datortomo-
grafins fynd av fri gas skulle ha ndjt oss med att vi inte
kunde pavisa gasuttride till bukhalan via luftinblas-

ning genom ventrikelsond.«

bisett rupturen. Snabbt tillgdnglig radiologi och bild-
tolkning kan saledes ha varit avgérande for det gynn-
samma utfallet f6r patienten.

KONKLUSION

Vi vill med denna fallbeskrivning uppmaérksamma
risken for den visserligen sallsynta, men allvarliga bi-
verkan i form av ventrikelruptur efter intag av till sy-
nes harmlost bikarbonat for halsbranna, och utifran
litteraturen podngtera vikten av snabb handldggning
av tillstandet. Vi vill d&ven belysa det stora vardet av
en niarmast omedelbar preoperativ datortomografi,
vilket bara mojliggjordes genom direkt kommunika-
tion med fysiskt ndrvarande radiolog. Det &r ett fak-
tum som kan mana till eftertanke avseende akutra-
diologins organisation nattetid pd manga sjukhus,
dar primarjourhavande radiolog enbart ar tillganglig
via lank.O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
@ Per Ljung, éverlakare vid rontgenkliniken i Visby, har granskat
text och bild.

Citera som: Lékartidningen. 2022;119:22018
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SUMMARY

A simple home remedy for heartburn led to a life-
threatening rupture of the stomach

A middle-aged male who suffered from heartburn
ingested 1tablespoon of bicarbonate dissolved in

water to relieve symptoms. Minutes afterwards he
debuted with severe abdominal pain. Upon arrival

at hospital 35 minutes later he was septic with
peritonitis. Surgery without preoperative radiology was
contemplated. However, a promptly available CT-scan
interpreted by a radiologist revealed small amounts of
pneumoperitoneum. During laparotomy findings were
minor and the anticipated perforation could not be
localized. However, after extensive air insufflation with a
gastroscope a perforation below the gastroesophageal
junction was detected.

This case illustrates how a seemingly harmless home
remedy resulted in a life-threatening condition. During
night-time in Sweden, primary radiological services are
often only offered digitally by remote radiologists. Such a
remote organization at our hospital might have resulted
in omitting CT to avoid delay, but with an increased risk
of misdiagnosing our patient.
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