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Terapiresistent astma
orsakades av aspirerad kraftklo

Noggrann anamnesupptagning och tidig bronkoskopi hade 16st problemet
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Frammande kropp i luftvdgar ar vanligast hos barn men fore-
kommer dven hos vuxna. | de fall da patienten inte genast so-
ker for andningsbesvar och da lungrontgen visar normal bild
finns risk att det drojer onddigt lang tid innan ratt diagnos
stalls. Har redogors for ett sadant fall.

FALLBESKRIVNING

I augusti 2008 sokte en 57-arig man vardcentralen akut pa
grund av andningsbesvéar. Han hade behandlats fér astma se-
dan 30-arsaldern och underhallsbehandlades nu med inhala-
tionssteroider och kortverkande beta-2-stimulerare vid be-
hov. Fem dagar fore akutbesoket (5 augusti) hade han &tit
kraftor och kande da att nagot fastnade i halsen. Sedan dess
hade han fatt tilltagande hosta och andfaddhet. Han hade di-
stansronki men bra saturation, 98 procent, och PEF-varde
370 I/min (vid senaste ldkarkontrollen var PEF-vardet 560).
Efter akutbehandling med inhalation av Ventoline, Atrovent
och Betapred-tabletter skedde en avsevérd forbattring, och
PEF-vardetsteg till 460 I/min. Mannen hade dock kvarvaran-
de ronki dver vanster lungfalt och ordinerades 25 mg Predni-
solon/dag i 5 dagar samt antibiotika (Tetracyklin) i 10 dagar.

Vid lakarbesok 2 en vecka senare sokte mannen vardcen-
tralen med liknande symtom och klinisk bild. Efter akutbe-
handling steg PEF-vardet fran 300 till 510, men han aterkom
redan fyra dagar senare da han fortfarande hade hosta och
andningsbesvér. EKG kontrollerades och var utan anmark-
ning, lungréntgen visade normal bild och man lade till Singu-
lair till tidigare medicinering.

Under den féljande tvaveckorsperioden sokte mannen
vardcentralen ytterligare tva gdnger och fick akutbehandling
med god symtomatisk effekt. Han fick dven ytterligare en kor-
tisonkur. Pa grund av forvarrad astma planerades ett besok
hos astmaskoterska.

Lakarbesok 6 gjorde mannen i samband med vistelse i en
annan stad. Han uppsokte dar sjukhus akut da det tillkom
plotsliga brostsmartor i samband med hosta. Det framgick da
att hans astma hade forvarrats sedan atta veckor och att for-
samringen hade debuterat i samband med att han atit kraftor.
Lungrontgen visade normal bild, och smartorna bedémdes
som muskuloskeletala. Efter inhalationsbehandling hordes
enstaka ronki pa lungorna. Vid det planerade besoket hos ast-
maskoterskan (30 september 2008) framgick det att de aktu-
ella besvaren hade debuterat i samband med en kraftskiva da
han rakat svélja en kraftklo och blédde i samband med detta
kraftigti halsen. Astmaskdterskan gav sedvanlig information
om astma och genomgang av inhalationsteknik.

Redan efter fyra dagar sokte mannen ater huslakare for
andningssvarigheter. Han havdade nu bestamt att besvaren
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Figur 1. Vanstra bilden visar kraftklon lokaliserad vid ingéngen till
vanster huvudbronk med spetsen mot carina. Kraftklon kunde med
viss svarighet lossas med tang via rakt bronkoskop (till hoger).

debuterat i samband med att han fatt en kraftklo i halsen nio
veckor tidigare. Telefonkontakt togs med narmaste lungkli-
nik, handlaggningen bedémdes som bradskande och patien-
ten hénvisades till akutmottagningen. Vid ankomsten till
akutmottagningen var patienten rejalt andningspaverkad
med inspiratoriska och exspiratoriska ronki pa bada lungor-
na, och PEF-vardet var sénkt till 290 I/min. Efter akutbe-
handling med inhalationer och injektion med teofyllamin fér-
battrades han avsevart och »kande sig battre an pafleraar.
Vid férdjupad anamnes berattade mannen ater att han inte
kant sig bra i sin astma sedan kréftskivan tio veckor tidigare
daenkraftklo »bara forsvann«. Han hade darefter hostat blod
i en veckas tid och sedan dess utvecklat en mycket dalig ande-
drakt. Pa misstanke om inhalerad kréftklo sattes han upp for
bronkoskopi paféljande dag. Fiberbronkoskopi bekraftade att
det vid ingangen till vanster huvudbronk fanns en stor kraft-
klo som l&g transversellt med spetsen an mot carinaoch basen
mot lateralsidan av vanster huvudbronk. Nésta dag genom-

»Nasta dag genomférdes rigid bronko-
skopi i narkos dar kraftklon togs ut via
bronkoskopet, och patientens andnings-
besvar upphorde momentant.«

|
msammanfattat

Denna fallrapport vill fasta
uppmarksamhet pa att fram-
mande kropp i luftvagarna
kan vara en orsak till férsam-
ring av astma. Vid misstanke
om detta ska bronkoskopi
utféras aven om lungrontgen
ar normal.

Sju akuta lakarbesok pa
grund av andningsbesvar och
tva normala lungréntgenun-
dersokningar foregick bron-

lakartidningen nr 4 2010 volym 107

koskopin hos denne patient
med tidigare valkontrollerad
astma.

Fallbeskrivningen paminner
om att frammande kropp i
luftvégarna ar en differential-
diagnos till akut astma aven
hos vuxna.

Med en ing&dende anamnes
och snar bronkoskopi hade
detta langdragna forlopp
kunnat undvikas.
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fordes rigid bronkoskopi i narkos dar kraftklon togs ut via
bronkoskopet (Figur 1), och patientens andningsbesvar upp-
hérde momentant.

DISKUSSION

I detta tragiskt ldngdragna fall sokte patienten med andnings-
besvar i nio veckor till f6ljd av ndgot som borde ha varit lattdia-
gnostiserat om man fran bérjan varit mer lyhord for anamnes
och klinisk bild. Det faktum att han under perioden fore beso-
ket pa akutmottagningen hade traffat sju olika lakare och en
astmaskoterska innan han remitterades for vidare utredning
sager dock att detinte alltid ar sd enkelt i en stressig vardag.

Frammande kropp i luftvégar ar vanligast hos barn [1] men
forekommer dven hosvuxna[2, 3]. Vanligen ger det akut insat-
tande andningsbesvar, och diagnostiken ar da uppenbar. |
sent diagnostiserade fall &r dock andningsbesvar och hosta
typiska symtom, och tillstandet misstolkas ofta som astma
och luftvagsinfektion [1, 3]. Sarskilt i de fall d& lungrontgen ar
normal kan diagnostiken fordréjas, i varsta fall i &ratal, med
stort lidande som féljd [4].

I detta fall sokte patienten forst efter fem dagar da and-
ningsbesvér och hosta successivt hade tilltagit. Om han hade
rakat ut for en akut ocklusion av vanster huvudbronk hade
andningsbesvaren med all sannolikhet varit mer uttalade ini-
tialt och féranlett akut sjukvardskontakt. I stallet hade kraft-
klon Kilat sig fast mot carina och t&ppte endast delvis till in-
gangen till vanster huvudbronk (Figur 1). Vid upprepade till-
fallen noterades i journalen att han forbattrades avsevart av-
seende PEF-varden, auskultationsfynd och subjektiva sym-
tom pa bronkvidgande behandling. Detta visar att den lokala
slemhinneirritation som orsakades av kraftklon gav upphov
till exacerbation av astman och att denna astmareaktion sva-
rade pé sedvanlig behandling.

Ensidiga ronki ar ett kardinalsymtom pa intrabronkiell
process [2]. Vid det forsta lakarbestket noterades i journalen
att det efter antiobstruktiv behandling hordes kvarvarande
ronki pa vanster lungfalt, ett observandum som tillsammans
med anamnesen borde ha givit upphov till misstanke om
frammande kropp. A andra sidan &r det inte ovanligt att det
vid astma foreligger viss sidoskillnad i auskultationsfynden.
Man tolkade fyndet som att astman inte var helt behandlad
och ordinerade tillaggsbehandling med kortison peroralt i 5
dagar. Vid senare undersokningstillfallen (lakarbesok 6 och 7)
hordes ronki pa badasidor, och de ensidiga ronki som noterades
initialt kan ha berott bade pa frammande kropp och pa astma.

Det kan vidare tyckas anmarkningsvért att den anamnes-
tiska uppgiften om initial blodhosta finns beskriven i jour-
nalen forst vid det sjunde ldkarbesoket. Blodhosta brukar
upplevas som mycket skrammande och snabbt féra patienter
till 1akare. I detta fall upplevde dock patienten att blodet kom
fran halsen och hade sjalv inte fast sé stor uppméarksamhet vid
detta innan forloppet blev ldngdraget. Det ar oklart om han

»Kréaftklor ar dock, liksom ett
flertal andra frammande kroppar
som kan gbmma sig i luftvagar,
inte rontgentata.«

hade namntblodhostan tidigare, men han hade heller inte bli-
vit tillfragad om detta. Dalig andedréakt hade han dock tagit
upp vid ett flertal lakarbesok utan att detta blivit journalfort,
troligen pa grund av att man inte sag nagot samband mellan
daligandedrakt och andningsbesvar.

Vid tva tillgallen (ldkarbestk 3 och 6) kontrollerades lung-
rontgen, vilket visar att man misstankte att det kunde finnas
en annan orsak till andningsbesvaren an astma. Kréftklor ar
dock, liksom ett flertal andra frammande kroppar som kan
gébmma sig i luftvdgar, inte rontgentdta. Man kan darfor inte
forvantasig annat &n en normal rontgenbild om inte den fram-
mande kroppen har orsakat en totalocklusion med atelektas [3,
4]. Vid misstanke om fraimmande kropp bér man trots normal
rontgenbild remittera patienten akut for bronkoskopi [6, 7].

Med anledning av ovanstaende larorika fallbeskrivning vill
vi paminnaom nagrabasalaregler:
= Lyssnapd patienten —han/hon har ofta ratt.

e Ensidiga ronki bor inge misstanke om intrabronkiell pro-
cess.

« Aven astmatiker kan ha frammande kropp i luftvagar.

* Normal lungréntgen utesluter inte frammande kropp i luft-
vagarna.

e Vid misstanke om frammande kropp i luftvdgar ska
bronkoskopi géras snarast.

Som tillagg till ovanstaende enkla regler kan vi med detta fall
aven addera foljande lardom: Gamla skaldjur stinker — dven
nar de har inhalerats.

mPotentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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