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Tuberkul6s perikardit med hjarttamponad - inte ovanligt i Kenya

Perikardiocentes kan vara livraddande

OTuberkulos har under de senaste aren &ter blivit vanligare
i Afrikai samband med HIV -epidemin och upptréder i denre-
lationen gérnai atypiska manifestationer. Exsudativ perikar-
dit kan haolika genesvid HIV-infektion men &r oftast tuber-
kulos. En alvarlig komplikation &r hjarttamponad. Pa grund
av diagnostiska problem och tveksamhet om att utféra peri-
kardpunktion missas paafrikanskasjukhusinte sallan méjlig-
heten att hjélpa dessa patienter. Efter tjanstgoring vid lands-
ortssjukhusi Kenyafdr Skandinaviskaldkarbanken beskriver
jag hér fyrafall av tuberkul 6s perikardit.

Fallbeskrivningar

Fall 1. PAMaseno Hospital sokte en 30-arig kvinna for tillta-
gande andfaddhet, produktiv hosta och trotthet. Hon orkade
inte vara uppe. Hon var avmagrad, blek, orolig, dyspnoisk,
hade stasade halsvener, |8gt blodtryck, okad ytaav prekordi-
al dampning och vid auskultation avl&gsna hjarttoner. Lung-
rontgen visade kraftigt forstorad hjartskugga men inga sékra
lungféréndringar (Figur 1). Den mikroskopiska undersok-
ningen av sputum visade dock forekomst av tuberkul osbak-
terier.

Patientens tillstand forsamrades snabbt. Pa misstanke om
perikardutgjutning gjordes perikardiocentes. Efter att med | o-
kalbedovningsndl ha punkterat i vinkeln mellan processus
Xiphoideus och vanstra revbensbagen och med nélen bestamt
avstandet till hjartsacken, gjordes tappning med Venflon av
ndral 400 ml klar gul vétska. Patienten upplevde en omedel -
bar l&ttnad. Puls och blodtryck forbéttrades. Patienten ordi-
nerades tuberkul osbehandling och var efter nagra dagar fullt
mobiliserad. Efter tre veckor hade hon 6kat i vikt, hadeingen
dyspnéi vilaoch deltog i avdelningens patientskola.

Fall 2. PAMutomo Hospital visade en 27-arig man snarlik kli-
nisk bild. Hér fanns méjlighet att géraen ultraljudsundersok-
ning, som bekréftade diagnosen. Med periokardiocentes
(Figur 2) med néra 1 liters utbyte av blodblandad vétska och
med tuberkul osbehandling férbattrades dven han ganskadra-
matiskt. | dettafall stalldes diagnosen tuberkul os pa symto-
men och terapisvaret.

Fall 3 och 4. Ytterligare tvaliknande fall med kvinnliga pati-
enter behandlades, en pA Mutomo och en pa Maua Hospital.
Mangden aspirerad vétska var 600 respektive 900 ml. | det
enafallet anvandes ultraljud, dar man ocksa kunde folja hur
hjartat blev storre och kontraktionerna starkare under aspira-
tionen. | det andrafallet fanns ultraljudsapparat pa sjukhuset,
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Tuberkulds perikardit med hjarttamponad ar i Kenya
ett inte ovanligt tillstand.

Ultraljudsundersokning ar en vardefull men inte
oundganglig del av diagnostiken. Perikardiocentes
kan vara livraddande och har fa komplikationer.

Trots att de flesta patienterna ar HIV-infekterade, ger
tuberkulosbehandling (initialt eventuellt med steroi-
der) goda resultat och kan ge flera ar av symtomfrihet.

men patientens tillstand beddmdes inte tilldta vantan pa en
undersokning.

Diskussion

Perikardutgjutning hos patienter i vésterlandet & ofta iatro-
gent betingad efter hjartkirurgi, inklusive perkutanadiagnos-
tiskaoch terapeutiskaingrepp, eller orsakad av malignitet el-
ler njurinsufficiens [1]. | Afrika sbder om Sahara (exempel-
visi lander som Demokratiskarepubliken Kongo, Zimbabwe
och Sydafrika) &r perikardutgjutning i huvudsak sekundér till
perikardit, som sesi tkande frekvens framfor allt hos HIV-
infekterade. Oftast har den tuberkuls grund, men den kan
ocksdorsakas av amoba- eller pneumokockinfektion eller an-
nat infektidst agens och &ven av malignitet [2].

Pa sjukhusi Demokratiskarepubliken Kongo &r perikardit
envanligdiagnos. Denéri 70 procent av fallen HIV-relaterad,
och 90 procent av dessa har tuberkul &s grund [3]. Jag métte
fyrapatienter med perikardit och hjarttamponad under fyrapa
varandra féljande 6-veckorstjdnstgbringar som kirurg i
Kenya. Det &r sdledes ett tillstdnd man bor vara beredd att se.
Tuberkul6s perikardit med hjérttamponad misstolkas tyvérr
inte sdllan som hjértsvikt av annan orsak. Bilden med Becks
triad, dvs hypotension, 6kat ventryck och svaga hjérttoner, &r
diagnostisk for hjarttamponad. Undersokning med lungrént-
genoch ultraljud & dnskvérd. Apparat for ultraljudsundersok-
ning finns nu pa allt fler afrikanskalandsortssjukhus.

Vid hjarttamponad kan punktion varalivraddande. Manga
|akare & obendgna att utfora perikardiocentes, eftersom in-
greppet rapporterats kunna ge hjartarytmier, blodning frén
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Figur 2. Perikardio-
centes med Venflon.

ventrikel eller koronarartér, pneumotorax respektive lung-
o6dem. Enligt senare erfarenheter & dock komplikationsris-
kenliten. Vid vésterléandska sjukhus gérsingreppet i form av
ultraljudsledd s k pigtail-inléggning. Vid 63fall i Kiel dér pe-
rikardiocentes gjordes med indikation hjarttamponad fore-
kom ingen punktionsrelaterad komplikation [1]. Medan me-
dicinare |éttare &@n kirurger bor kunna stélla denna diagnos,
skulle kirurger madjligen kénna sig mindre obendgna &n me-
dicinare att gora punktionen.

Trots diagnosen HIV-infektion finns all anledning att
energiskt behandla tuberkulos hos dessa patienter, som efter
behandlingen kan ha manaders till flera ars symtomfrihet.
Primér steroidbehandling i hégdos har befunnitsvaraav vér-
de[4]. Senare utveckling av konstriktiv perikardit har inteva-
rit vanlig. Fortsatt minskning av kostnaden for bromsmedici-
ner ger ocksd hopp om att dessa patienter ska kunna ges be-
handling vid aidsingjuknande.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1.Bastian A, Meissner A, Lins M, Siegel EG, Mdller F, Simon R.
Pericardiocentesis; different aspects of a common procedure.
Intensive Care Med 2000;26:572-6.

2.Wragg A. Tuberculous pericarditis and HIV infection. Heart
2000;84:127-8.

3. Longo-MbenzaB, Tonduangu K, SeghersKV, MubagwaD. HIV in-
fection and pericardial disease invasion in Africa. Arch Mal Coeur
Vaiss 1997;90:1377-84.

4. Hakim JG, Ternouth |, Mushangi E, Siziya S, Robertson V, Malin
A. Double blind randomised placebo controlled tria of adjunctive
prednisolonein the treatment of effusive tuberculous pericarditisin
HIV seropositive patients. Heart 2000;84:183-8.

= artikeln ar referentgranskad

1100

Lékartidningen [INr 12 (12004 [Volym 101



