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LITTERATURSTUDIE

Pneumothorax kan vara ett livshotande tillstdnd och diagnosen bor darfor kunna stallas effektivt
utan att orsaka for mycket stress hos patienten. Syftet med den har litteraturstudien ar att
sammanstalla metoder for aktuell diagnostik och behandling av pneumothorax hos hund och katt.
Speciell vikt laggs pa ultraljud och pleurodes da dessa ar nyare former av diagnostik och behandling
av pneumothorax inom veterinarmedicin. Denna artikel utgor det skriftliga arbetet av forfattarens
specialistutbildning i hundens och kattens sjukdomar.
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Sammanfattning

Vid pneumothorax ansamlas fri luft i brosthalan vilket kan
utvecklas till ett livshotande tillstand. Darfor ar det viktigt att
stabilisera hunden eller katten vid ankomst till kliniken. Diagnostik
som kan utforas i det akuta skedet dr perkutan thorakocentes,
réntgen och ultraljud. Aven datortomografi 4r en anvindbar
diagnostisk metod, men da i ett senare skede. Thorakocentes
kan anvindas bade i diagnostiskt och terapeutiskt syfte och ar
brukbart i akuta skeden da det ger en momentan effekt. Rontgen
ar ett effektivt sitt att stédlla diagnosen pneumothorax, men bor
inte utforas pa kliniskt ostabila patienter. Med hjilp av ultraljud
kan ibland diagnos snabbt stéllas och behandling utforas i
samband med unders6kningen. Behandlingsmetoder som kan
tillimpas ar perkutan thorakocentes, thoraxdranage, kirurgi och
pleurodes. Om luft fortsitter att fyllas pa efter flera tillfallen med
thorakocentes bor patienten fa ett thoraxdrdnage. Att anvdnda
tunt dridnage som sitts dit med Seldinger-teknik innebar mindre
smirta och obehag for patienten jamfort med ett tjockt drdnage
ditsatt med trubbig dissektion. Hos hund sker behandling i

regel med kirurgi vid spontan pneumothorax. Om kirurgi inte ar
aktuellt bor pleurodes med kroppseget blod 6vervagas.

Inledning
Bade hundar och katter kan drabbas av pneumothorax. Vid

pneumothorax ansamlas gas i brosthédlan och djuret kan fa allvarliga
kliniska sjukdomstecken som till exempel dyspné. Trauma ar den
vanligaste orsaken till pneumothorax. I initiala skeden kan
behandling med syrgas, analgesi, intravendst dropp samt
thorakocentes vara indicerade, beroende pé patientens sjuk-
domstecken (17, 35).

I praktiken utvarderas diagnostik och behandling i varje enskilt
fall s att patienten ska fa basta mojliga vard. Syftet med den har
litteraturstudien &r att sammanstilla metoder for aktuell diagnostik
och behandling av pneumothorax hos hund och katt. Speciell vikt
kommer att ldggas pa ultraljud och pleurodes da dessa ar nyare
former av diagnostik och behandling av pneumothorax inom
veterindrmedicin.

LITTERATURGENOMGANG

Etiologi

Pneumothorax uppstar da gas fran atmosfaren kommer in i brost-
halan. Pneumothorax kan klassificeras i tre grupper: traumatisk,
spontan och iatrogen. Den vanligaste orsaken till pneumothorax
hos djur ér trauma (28). Thoraxviggen 4r dé antingen intakt
eller skadad beroende pa vilket trauma som har intraffat. Vid
penetrerande trauma, exempelvis bitsar, kan thoraxviggen skadas.
Vid trubbigt trauma behdver inte thoraxviggen bli synligt
skadad, som hos pakorda djur (28). Av 159 hundar och katter i
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en studie hade 58 procent synliga fordndringar pa thoraxrontgen
efter trubbigt trauma. De vanligaste forandringarna var lung-
kontusioner, pneumothorax och pneumomediastinum (36).

Spontan pneumothorax sker utan tidigare trauma och delas in
i primér och sekundir spontan pneumothorax. Primér spontan
pneumothorax uppstar utan kind etiologi eller underliggande
lungsjukdom, medan sekundér spontan pneumothorax sker
med underliggande lungsjukdom (12, 26, 28). Den vanligaste
orsaken till sekundar spontan pneumothorax hos hund ér ruptur
av en pulmonir bleb eller bullae (28). Siberian huskys anses vara
overrepresenterade avseende sekundir spontan pneumothorax
(29, 33). Hos katt ir den vanligaste orsaken till sekundéar spontan
pneumothorax inflammatorisk luftvdgssjukdom (26).

Tatrogen pneumothorax kan uppsta vid ingrepp som thorakocentes,
thorakotomi, bronkoskopi och trakeal intubering (23, 28).

Tension pneumothorax innebir ett kontinuerligt lickage
av luft i brosthalan under inspiration dar det intrathorakala
trycket blir stérre 4n i omgivningen pa grund av en envigsventil
i lungan. Foljden ar kardiovaskulir kollaps som kan vara dodlig
om patienten inte behandlas (5, 29, 33). Tension pneumothorax
kan vara spontan eller traumatisk och pleurahélan ska tommas pa
luft omedelbart d4 det ir ett livshotande tillstdnd (5,29).

Diagnostiska metoder

En klinisk undersokning kan ge misstanke om pneumothorax
(28). Patienten kan uppvisa andningsbesvir med snabb och ytlig
andning (28, 32). Vid kraftig pneumothorax drabbas patienten
av dyspné. Genom auskultation kan nedsatta lungljud pavisas
och vid perkussion kan hyperresonanta ljud horas (28). Ofta
uppvisar patienten ett asynkront andningsmonster (35). Patienter
med dyspné bor alltid stabiliseras innan vidare diagnostik utfors
(35). Detta sker genom strikt vila, behandling med syrgas,
sedering, analgesi, intravenost dropp samt thorakocentes, som
ar en ytterst viktig behandling (17, 33, 35, 36). Diagnos stills
genom perkutan thorakocentes, thoraxrontgen, datortomografi
eller via ultraljud (28).

Perkutan thorakocentes

Thorakocentes utfors bade i diagnostiskt och terapeutiskt syfte
(28). Patienten far syrgas i sternal position och kan lokalbed6vas
innan ingreppet. En trevagskran kan fdstas pa en spruta innan
punktion. Nalen ska vara tillrackligt lang for att na in i brosthélan,
men ska inte penetrera hjérta eller lunga (9, 29). Nalen fors in
bilateralt pa ett steriltvittat omrade dorsalt pa thorax i hojd

med revbensfogen kranialt om revben sju, dtta eller nio (9, 28,
29). Efter punktionen fixeras nalen utmed thoraxviggen inne

i brosthalan med nélséppningen riktad fran thoraxviggen (9,
37). Vid ként trauma kan thorakocentes utforas direkt i terapeutiskt
syfte och vid misstanke om tension pneumothorax ska thorakocentes
utforas omedelbart (29, 32).

Rontgen
Rontgen bor undvikas till dess att patienten ar kliniskt stabil
(28). Forflyttning till rontgen och rontgenundersokning kan vara
speciellt stressande for katter med allvarlig dyspné och medfor
okad risk for forsimring av patientens tillstdnd (28, 32, 36).
Sedering kan brukas (36). En ventrodorsal rontgenprojektion
bor undvikas, detta kan forvirra patientens tillstand (28).

Vid pneumothorax ses morka, hyperlucenta omraden med luft
samt O0kad tédthet i lungloberna, som ar kollaberade. Pa lateral
projektion forefaller hjartsiluetten upplyft fran sternum (9).

Datortomografi

Vid datortomografi (DT) har luft en lagre tdthet 4n normal
vdavnad och dirmed laga varden av Hounsfield enhet (HU) (39).
Lungvavnaden blir komprimerad (2). I en studie med tolv hundar
jamfordes visualiseringen av blebs och bullae med thoraxrontgen
och DT. Slutsatsen blev att rontgen dr en gynnsam metod for
diagnostik av pneumothorax men inte for att detektera blebs
eller bullae. Med DT kunde blebs eller bullae detekteras hos

nio av tolv hundar vilket gav kirurgen viktig information infor
operation (2).

Ultraljud

Med ultraljud eller Thoracic Focused Assessment with Sonography

for Trauma (tFAST) kan en diagnos snabbt stillas med hjalp

av artefakter som finns pé grund av fri luft i brosthalan (15, 20,

24). tFAST anvinds i forsta hand vid trauma (15). Patientnara

och snabba resultat kan uppnas vilket ar bra vid hantering av

patienter med dyspné dar vidare procedurer kravs pa plats (13, 24).
Bade veterindrmedicinska och humana studier visar att en

Figur 1b. tFAST med B-linjer.
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undersokning kan ta mindre 4n fyra minuter att genomfora (20,
24). Resultaten blir dock inte alltid korrekta och sensitiviteten
och specificiteten dr beroende av erfarenhet (24). En fordel
med tFAST ir att patienten samtidigt kan behandlas samt att
patienten och medarbetaren inte utsitts for rontgenstralning (1,
21). Ultraljud ér en kostnadseffektiv, ickeinvasiv undersokning
dir patienten beh6ver minimal fixering (20).

Vid misstanke om pneumothorax placeras en ultraljudsprob
dorsalt bilateralt pd thorax, eftersom luft ansamlas dar (3, 20).
Undersokningen sker i lateral eller staende position, men vid
allvarlig dyspné bor patienten undersokas i sternal position (3, 19).

Lungan kan med ultraljud delas in i torr eller vat lunga (19,
21). Frisk lungvivnad uppvisar férekomst av glidesign och A-linjer
(4, 13, 18). Glidesign ses mellan tva revben och visualiseras
under andning nér lungan glider fram och tillbaka langs med
thoraxviggen (13, 20). Om patienten inte uppvisar glidesign saknas
det normala forhéllandet mellan pleurabladen (20). A-linjer
innebdr att lungvdvnaden under proben ar luftférande. Det ar en
horisontell artefakt och yttras som hyperekogena linjer parallellt
med pleuralinjen (4, 16, 18). Vat lunga kan innebéra interstitiellt
6dem eller lungblédningar och korrelerar med antalet B-linjer.
B-linjer ér en artefakt som utgar frin pleuralinjen och ses som
hyperekogena vertikala linjer som ror sig som en pendelrorelse
vid andning (3, 4, 18, 21).

Vid pneumothorax finns A-linjer men inte glidesign (18). Om
glidesign eller B-linjer visualiseras kan pneumothorax uteslutas i
brosthalan i omradet som undersoks (18, 20). Endast dynamiska
ultraljudsbilder kan anvindas for att pavisa glidesign (3). Glidesign
kan vara svart att urskilja hos hundar med takypné, vilket kan
leda till falskt positiva fynd av pneumothorax (20). Med hjilp
av den sd kallade lungpunkten kan graden av pneumothorax
uppskattas. Lungpunkten dr den punkt dir de kollapsade
lungorna nér kontakt med thoraxviaggen igen. Avstandet mits
fran punkten utan glidesign till punkten dir glidesign ater kan
visualiseras (3, 21).

tFAST har under senaste tiden fatt 6kad anvindning inom
veterindrmedicin (35). Lisciandro foreslar i sin studie att
undervisning inom tFAST borde bli en del av akutsjukvardens
utbildning for juniora veterindrer (18). Fler studier kravs dock
for att faststélla sensitiviteten och specificiteten for tFAST
utférda av veterindrer med minimal utbildning och erfarenhet
inom ultraljud (24).

Lisciandro et al beskriver i sin studie sensitiviteten och
specificiteten av thoraxultraljud vid trauma hos hund (20).
Ultraljud och thoraxréntgen utférdes hos 138 hundar med
diverse trauma. Sensitiviteten och specificiteten fér pneumothorax
diagnostiserat med ultraljud var, jamfort med thoraxrontgen,
78,1 procent och 93,4 procent. Sensitiviteten och specificiteten
visade sig vara dnnu hogre nar veterindrer med lidngst erfarenhet
utforde ultraljuden (Gver 95 procent) (20). Resultatet av denna studie
belyser att ultraljud gar att anvénda framfor rontgen i akuta skeden.

Aven humana studier beskriver att det kan vara fordelaktigt med
ultraljud jamfort med thoraxrontgen (1, 15, 42).

Kirkpatrick et al pavisade en svaghet med ultraljud vid bilateral
pneumothorax, dé jamforelse med en normal sida inte dr majlig (15).

Enligt en ny mindre studie som jamfort tFAST och DT hos trauma
patienter ar tFAST inte en tillforlitlig diagnostik av pneumothorax.
DT har en hogre sensitivitet an tFAST vid pneumothorax (41).

Behandling
Vilken behandling som utférs beror pa patientens tillstand samt

orsaken till pneumothorax (28). Behandling med syrgas ar viktigt
for att atgirda hypoxin hos patienten och paskyndar ldkningen av
pneumothorax (5, 7, 32). I en studie med kaniner retkommenderas
behandling med syrgas dér fraktionen av inspirerad syrgas (FiO2)
ar 60 procent (34). Syrgas orsakar en sdnkt kviaveniva i brosthdlan
vilket bidrar till 6kad absorption av luft fran brosthalan (5, 10).
Forutom syrgasbehandling finns perkutan thorakocentes, thorax-
drinage, kirurgi, pleurodes och thorakoskopi (27, 29).

Perkutan thorakocentes

Perkutan thorakocentes anviands bade i diagnostiskt och terapeu-
tiskt syfte. I akuta situationer ar thorakocentes férstahandsvalet
for att skapa en direkt evakuering av luft frin brosthalan (28).
Majoriteten av djuren med sluten traumatisk eller iatrogen
pneumothorax ér i behov av flera thorakocenteser (33). Patienter
utan respiratorisk paverkan ar inte alltid i behov av behandling
utan tillstandet kan f6ljas kliniskt (33). Méanga hundar med
traumatisk pneumothorax kan behandlas konservativt och
prognosen brukar vara god om patienten far vard innan allvarliga
sjukdomstecken uppstar (28).

.

Rontgenbild av penumotHbrax. .
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Thoraxdrianage
Vid kvarstdende pneumothorax, trots att thorakocenteser
har utforts tva eller fler ganger under sex till tolv timmar, bor
patienten fa ett thoraxdranage. Tension pneumothorax ar en
annan indikation f6r thoraxdranage (33). Ett tunt thoraxdrinage
(10-14 French) kan anvindas, som placeras med Seldinger-
teknik pd patienten som ér sederad eller sévd (8, 40). Huden
steriltvattas. Ett hudsnitt gérs med ett skalpellblad och en nal-
forsedd kateter tunneleras under huden innan den fors in i brost-
hélan kranialt om dttonde revbenet. Darefter fors en guidewire in
genom katetern i kranioventral riktning. Katetern avldgsnas och
thoraxdrédnaget trds 6ver guidewiren som dérefter avliagsnas. En
trevagskran sitts pa och dranaget sys fast med ickeabsorberande
suturmaterial, till exempel med Chinesefinger-trap-suturer (8,
40). Thoraxdrinaget kan tommas intermittent, var 4—6 timme
eller sa kan ett aktivt sug appliceras (22, 28). Thorax rontgas for
att bekrifta korrekt positionering av dranagets spets vid andra
revbenet mellan lungan och bréstviaggen (9, 38).
Thoraxdrinagets storlek har utvirderats i en studie pa 36
hundkadaver dar slutsatsen var att det inte fanns nagon storre
skillnad mellan anvandning av tunt och tjockt thoraxdrinage
(8). I en annan studie har resultatet av tunt thoraxdranage (14
French) med Seldinger-teknik hos hund och katt bedémts
(40). Fa komplikationer uppstod, vanligast var pneumothorax,
malposition eller att drinaget bojdes. Slutsatsen var att tunt
drianage betraktas som sdkert att anvidndas, dessutom vet man
fran humansidan att tunt thoraxdranage (<15 French) via
Seldinger-teknik orsakar mindre smarta an vad tjockt thorax-
drinage via trubbig dissektion gor (30, 40).

Kirurgi

Om patienten har en 6ppen traumatisk pneumothorax ska de
akuta skadorna behandlas initialt (33). Hos de patienter med
traumatisk pneumothorax som inte har ldkt ut efter tre till fem
dagar med tomning av luft bor kirurgi utforas (33). I de fall
skadan ar identifierad kan en interkostal thorakotomi utféras pa
den affekterade sidan (9).

I en studie hos hundar med pneumothorax orsakad av blebs
eller bullae utfordes en partiell eller total lunglobektomi genom
median sternotomi. Under uppf6ljningsperioden fick ingen av
hundarna recidiv av pneumothorax pa grund av blebs eller bullae.
Slutsatsen var att prognosen hos dessa hundar var utmérkt efter
kirurgi och rekommenderas framfér konservativ behandling (17).
Risk for aterfall hos hundar med spontan pneumothorax ér storre
om de blir behandlade konservativt (17, 29). Median sternotomi
ar reckommenderad for bésta visualisering av bada lunghalvorna.
Alla patienterna bor forst stabiliseras med thorakocentes eller
thoraxdrinage fore operation (29).

Pleurodes

Pleurodes innebir anvindning av en substans, exempelvis
talkpulver, som injiceras i pleurahalan. Malet ar att framkalla
pleural adherens sa att luftlickaget minskar (14, 31). En pleurodes
kan framkalla pleural adherens mellan den viscerala och parietala
pleuran och kroppseget blod kan fungera som en hinna 6ver
luftlickan och forhindra ytterligare luftlackage (11, 27, 28,

31). Kroppseget blod, talkpulver och gasbinda har utvirderats

i tva studier av hund (14, 27). I studien av Oppenheimer et al
anvindes kroppseget blod pé atta hundar. Efter minst tva dagar
hade hundarna inte svarat adekvat pa konservativ behandling

av bland annat traumatisk pneumothorax. Fem till tio milliliter

blod per kilo kroppsvikt injicerades via ett thoraxdrdnage eller
en kanyl. Hos hélften av hundarna var den framkallade pleurodesen
tillrdcklig och sju av hundarna anséags ha framgangsrika resultat.
En hund avlivades tre dagar senare. Uppf6ljning av de sju
overlevande hundarna skedde mellan 60 dagar till tva ar efter
ingreppet. Slutsatsen var att pleurodes med kroppseget blod
rekommenderas till hundar dér konservativ behandling inte
ar tillrackligt. Forfattarna rekommenderar dven pleurodes till
patienter som av ndgon anledning inte kan opereras eller dar
kirurgi inte lyckats. Jamfoért med kirurgi dr pleurodes mindre
invasivt, mer ekonomiskt och relativt enkelt att utfora (25, 27).

Jerram et al utvirderade pleurodes med talkpulver och gas-
binda i tva grupper hos friska hundar i sin studie (14). Gasbinda
anvindes for att skapa mekanisk abrasion. Ingen av metoderna
gav tillfredsstdllande resultat med tillracklig pleural adherens.
Forfattarna spekulerade dock i att den mekaniska abrasionen
mojligtvis skulle vara tillracklig for att minska luftlickage fran
bullae och blebs (14).

P4 humansidan har diverse substanser som tetracykliner, talk-
pulver och kroppseget blod anvints for att skapa pleurodes (6,11).
Kroppseget blod ger bast resultat och farre komplikationer (6).

Diskussion

Pneumothorax kan vara ett livshotande tillstind och diagnosen
bor darfor kunna stéllas effektivt utan att orsaka for mycket stress
hos patienten. Under senare ar har nya former av diagnostik och
behandling utvecklats inom veterinarmedicin.

tFAST ér en ny ultraljudsteknik som kan vara ett alternativ for
patienter som inte ar tillrackligt stabila for rontgenundersékning.
Det ar en diagnostisk metod dér djuren med litt fixering kan
undersokas med ultraljud och samtidigt fa en effektiv behandling
(1, 13, 20, 24). Studier stodjer anvindandet av tFAST framfor
rontgen i akuta skeden men den ersitter inte ett fullstandigt
ultraljud utfért av en bilddiagnostiker (18, 20, 24, 35). En fordel
med thoraxrontgen jamfort med ultraljud ar att fordndringarna
lattare kan utvérderas 6ver tid. Pa stillbilder kan inte glidesign
och pneumothorax skiljas at, vilket forsvarar jamforelsen av
tFAST mellan tva undersokningar 6ver tid. Aven personalbyten
kan forsvara denna jamforelse (3).

En studie visar att tFAST inte ar lika tillforlitligt som DT vid
pneumothorax, dock deltog endast 15 patienter i studien och
veterindrerna hade endast en timmes ultraljudtrining (41).

Vid misstanke om pneumothorax bor tFAST utforas bilateralt.
Vid unilateral pneumothorax kan sidan med fri luft jamforas med
sidan utan fri luft. I en studie hos méanniska var det svarare att
diagnostisera en bilateral pneumothorax med ultraljud eftersom
det inte fanns en normal sida att jamféra med (15). Beroende
pa antalet akutpatienter pa akutmottagningen har sannolikt akut-
veterindren pa ett storre djursjukhus en kortare inldrningstid jamfort
med den som arbetar pa en mindre klinik med férre akutpatienter.
Med erfarenhet utférs undersokningen snabbare, men det saknas
studier pa hur precisionen paverkas (24). Akutveteriniren kan ex-
empelvis gora undersokningar tillsammans med en bilddiagnostiker
forsta gangerna for att dérefter enklare klara av egna bedomningar.
Det behovs fler studier angdende vilken patientvolym som behovs
for att akutveterindren ska bli sjalvstandig. Dessutom krévs fler
studier for att faststilla sensitiviteten och specificiteten av tFAST
nér den utfors utan tidigare erfarenhet av ultraljudsundersokningar
(24). I akuta ldgen med ratt utbildning och traning kan tFAST
vara en bra diagnostik alternativt ett bra komplement till befintlig
diagnostik, men tillsvidare forblir troligtvis rontgen den primara
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Hund med thoraxdréanage.

diagnostiska metoden for de flesta veterinarer.

Pleurodes 4r en relativt enkel behandlingsmetod som kan tillimpas
hos patienter som inte har tillfrisknat efter konservativ behandling
eller dér kirurgi inte kan utforas. Fordelen med pleurodes 4r att
det kan utféras pa mindre specialiserande kliniker, da det inte
krivs nagon sdrskild utrustning (25, 27). Rekommendationen &r
att utfora pleurodes med kroppseget blod (6, 14, 27). Nackdelen
ar att det foreligger risk for infektion och hos vissa kan flera
injektioner krdvas for acceptabelt resultat (27). Dessvarre finns
fa studier av pleurodes hos hund. Studien dar kroppseget blod
anvindes utfordes endast pa atta hundar. Inom humansidan
ar forskningen bristfallig angdende vilken mangd blod som ar
optimal for pleurodes och en langtidsuppféljning av patienten
saknas (31). Det finns inga riktlinjer gillande nir och vilka
parametrar som bor foljas upp efter behandling av pleurodes.
Uppf6ljning av inflammatoriska biomarkérer kan motiveras inom
veterindirmedicin eftersom patienter inom humanvarden kan fa
en 6kning av inflammatoriska biomarkérer (31). Overvakning av
patientens allméntillstand, andningsfrekvens och andningsménster
samt thoraxrontgen bor 6vervigas efter pleurodes.

Forbattringar inom diagnostik och behandling av pneumothorax
hos hund och katt har under senare tid bidragit till ett mer effektivt
omhéndertagande av patienter med denna dkomma. Med
ultraljudsundersokning, behandling med pleurodes och tunna

drianage ges mojlighet att battre kunna ta hand om patienter med
pneumothorax.

Summary

Pneumothorax is an ailment where free air accumulates in the
pleural cavity which can lead to a life-threatening condition. It is
therefore important to stabilize the patient when it arrives to the
clinic. The diagnostic methods that are available in emergency
cases are thoracocentesis, radiography and ultrasonography.
Additionally, computed tomography is available for diagnosis of
pneumothorax later in the procedure. The choices of treatment
depend on the patient’s condition and the etiology and are as
follows: thoracocentesis, thoracic drainage, surgery and pleurodesis.
Thoracocentesis can be used both as a diagnostic tool as well as
in a therapeutic way, which is useful if the patient is dyspneic
and needs acute removal of air. Ultrasound gives the clinician a
fast diagnosis and treatment can be initiated during examination.
Radiography is a good way of getting a diagnosis but should not
be used in unstable patients. If air continues to accumulate after
thoracocentesis, a thin thoracic drainage tube should be used
using Seldinger-technique which causes less pain and discomfort
for the patient. The recommendation for spontaneous pneumothorax
in dogs is surgery. Pleurodesis with autologous blood should be
used in cases where surgery was not successful or advisable. ©
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