LUNGRONTGEN
SOM EFTERKONTROLL

Att kontrollréntga lungorna efter en nedre luftvagsinfektion &r
rutin pa manga hall. Men ar det nédvandigt? Bengt Jarhult stal-
ler fragorna, Alfred Szamos och Kerstin Cederlund svarar.

Gor kontrolirontgen

mer nytta an skada?

Att kontrollréntga lungorna efter en
nedre luftvagsinfektion gors pa manga
hall som rutin. Generationer av |&kare
har lart sig dettai sin ungdom pa uni-
versitetssukhusen. L &kemedel shoken
formulerar det sdhér: »Pneumonier hos
personer Gver 40 & bor kontrolleras
med lungréntgen inom attaveckor efter
ingjuknandet, speciellt hosrokare» [L&
kemedel shoken 95/96, sidan 617].

Fran mitt perspektiv som distriktsl &
kare pa landet kommer man inte ifrén
att enrontgenremisstill stadens gukhus
i praktiken innebér en halv dags arbets-
frénvaro for yrkesverksamma, och er-
bjuder betydande svarigheter for deéld-
re som saknar kommunikationer. Med
mina kontrollremisser fyller jag ront-
genavdelningen med patienter som
kanske inte behdvde vara dér; jag utsét-
ter patienterna for radioaktiv stralning,
som majligen kan inducera neoplasm.

For patienter sommar bratretill fyra
veckor efter sin luftvagsinfektion kan
jag inte pAminna mig att jag ndgonsin
fatt ndgot egentligt medicinskt utbyte
av min rontgenremiss. Kanske har jag
lugnat patientenibland, och framfor allt
mig §av, men kan inte det goras med
billigare och ofarligare metoder?

Kontrolirdntgen etisk?

Finns det ndgon vetenskapligt bevi-
sad nytta av att kontrollréntga patienter
efter kliniska eller rontgenverifierade
bronkopneumonier och andra nedre
luftvagsinfektioner? Inte minst &r for-
hoppningen att kunnahittalungcancer i
ett tidigt skede. G6r man det? Skérm-
bildsundersdkning och lungrontgen av
friskasom screening for cancer ansesju
inte langre etiskt forsvarbart? Bor det
inte gdlla &en populationen till synes
friska patienter efter genomgangen
pneumoni/nedre luftvagsinfektion?

Och —mest relevant —om man hittar
en lungcancer, &r det visat att en tumor
upptackt pa rontgenkontroll efter en
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nedre luftvéagsinfektion fangas i ett s&
dant skede att férlopp och prognos kan
paverkas? Om inte utgangen paverkas,
ar det inte mer etiskt férsvarbart att 1ata
patienteni manader elleri ar levatill sy-
nes frisk utan att |&ta dodsdomen mala
sonder livskvaliteten?

Jag vill tydliggora att jag pratar om
gruppen patienter som mér braefter be-
handlingen av en djup luftvagsinfek-
tion. §avklart finns ibland goda grun-
der for en rontgenkontroll om patienten
inte tillfrisknat som forvantat, miss-
ténks ha en blandad genes med t ex
hjartsjukdom eller frén epidemiol ogisk
synpunkt utgor ett riskfall, ar t ex flyk-
ting.

Den stora volymen rontgenunder-
sokningar gors emellertid pa patienter
som i ovrigt ter sig friska, inklusive
barn. Ar det for denna grupp bevisat att
réntgenkontroll gér mer nyttaén skada?
Och om sa & fallet kan man ytterligare
avgransa vilka patientgrupper man ve-

Omprdvningen

Serien under vinjetten »Omprdvningen>»
inleddes i Lakartidningen 16/96 med fyra
inlagg:

Jarhult B. Colonrontgen vid utredning av
funktionella tarmbesvér?

Fasth S. Avsta fr&n onddig colonréntgen!
Cancermisstanke kan avfardas med
skarpt diagnostik.

Jarhult B. Kan vél dokumenterade
ovanor forsvaras? Avvanjningen fran
inlarda »sanningar» plagsam.

Krakau |, Overby A. Vad ar
allmanlékarens beprévade erfarenhet
véard?

tenskapligt visat har mest nytta av ront-
genundersokningen—utifran ader, kon,
rokvanor, antal recidiv av bronkopneu-
monier etc?

Bengt Jarhult

distriktsl&kare,

Kyrkhult/Olofstrém

Lungrontgen en bra, billig,
enkel och ofarlig metod

Bengt Jarhults fragor utkristallisera-
deskring fem punkter:

Bor man verkligen kontrollréntga
(alla?) patienter efter en pneumoni?

Det generellasvaret pafragan ar nej,
men det maste nyanseras.

»Pneumoni» &r i detta sammanhang
inte en enhetlig sjukdom. | en del fall
kan diagnosen ha stéllts kliniskt, dvs ar
enbart férmodad. Rontgenveriferade
pneumonier faller grovtini tvagrupper,
lobéra respektive icke lobéra. | strikt
mening omfattar den sistndmnda grup-
pen ocksa knappt synliga, minimala

bronkopneumonier som kan férekom-
ma vid en Kliniskt typisk »tvre luft-
végsinfektion», dvs ett tillstdnd med
hosta, feber och foga allméanpaverkan.
Dessafall finns det sékert ingen anled-
ning att roéntga oOverhuvudtaget, an
mindre att kontrollréntga.
Lobérapneumonier & oftabakteriel-
la. Patienterna kan vara paverkade, &r
med all sékerhetintei arbeteochkantill
och med bli intagna pa sukhus. Det-
samma géler svarare former av vi-
rusinfektioner och andra pneumonier.
S&dana patienter réntgas anda, som re-
gel upprepade ganger, under sjukdoms-
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forloppet. Ater andra patienter har upp-
repade pneumonier pa kort tid. Vi har
svart att tanka oss det beréttigade i att
|ata utbredda radi ol ogiska férandringar
varakvar okontrollerade, baradéarfor att
febern har gatt ner och patienten kanner
sig béttre. Man kan galange ocksa med
ett post-pneumoni skt empyem utan klar
symtomatol ogi.

Kan man verkligen upptécka lung-
cancer med kontrollréntgen efter pneu-
moni?

Svaret & ja. De béda sjukdomarna
har flera berdringspunkter med varand-
ra. Lat oss néamnatva

1. Det & ként sedan gammalt att en
tumér som fortranger eller ockluderar
en storre bronk framjar uppkomst av
pneumoni och andra inflammatoriska
forandringar t ex bronkiektasi, abscess.

2. Praktiskt taget adla lungcan-
certumorer som gar till kirurgi ar upp-
téckta vid lungrontgen. Symtomgivan-
de cancertumérer & som regel inope-
rabla. Detta medfor att nérhelst en ope-
rabel tumor upptécks visar det sig att
undersokningen foranleddes av nagon
annan orsak d8n misstanke om cancer.
Kanske har patienten rontgats »i on6-
dan», tex i samband med en band
bronkopneumoni, verklig eller miss-
tankt.

Lungcancerincidensen i landet lig-
ger nagot Gver 3000 fal/ar. Knappt
hélften av dessa & centrala och endast
en mindre del av dem yppar sig kliniskt
som pneumoni. Som rékneexempel kan
vi dividera antalet fall med antalet pri-
marvardslékare i landet. Vi ser att &ven
om alla dessa patienter skulle handlég-
gas av primarvards &kare blir chansen
att det blir »napp» inte sérskilt stor, vare
sig vi réknar per remisseller per doktor.

Har det visats med vetenskapliga
(=dtatistiska?) metoder att kontrollun-
dersokning efter pneumoni ar av kli-
niskt varde?

Oss veterligen inte. Men man kan ga
annu langre. Man har &ven patalat att
det saknas publicerade vetenskapliga
undersokningar som skulle visadet kli-
niskavéardet av lungréntgen dverhuvud-
taget! [1]. Denna forfattare sager att
»the use of chest radiography today
arose... from faith in technology and ...
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from historical practicewithlittle medi-
cal evidence of itsvalue».

Fragan infinner sig osokt om det
finns nagra statisti ska studier som visar
véardet av att Gverhuvudtaget sokaléka-
re vid sukdom. PA manga mottagning-
ar dominerasklientelet delsav patienter
med §ukdomar vilkaantingen med stor
sannolikhet anda skulle ga 6ver av sig
sélva, dels av fall det inte gar att géra
nagot &t. Dettafaktum forvrider statisti-
ken. Det & dock uppenbart att det for
patienter med vissa alvarliga sukdo-
mar kan innebéra stor skillnad om de
blir omhandertagna paratt sétt fran bor-
janeller g.

Ar det vetenskapligt (= med statistis-
ka metoder?) bevisat att tidig upptackt
av lungcancer forlanger livet for stora
patientgrupper?

Resultaten av genomforda studier ar
inte helt entydiga och det finns olika
uppfattningar i fragan [25]. Emellertid
handlar de flesta studierna inte om ef-
fekten av tidig upptéckt, utan om effek-
ten av periodiska massundersokningar,
vilketinte &r riktigt sasmmasak. Defles-
ta cancertumdrer upptacks namligen
inte 3 snart de syns pa rontgen, utan
forst mycket senare. Orsaken &r anting-
en att de missas av réntgenlékarna, vil-
ket & mycket vanligt, eller att rontgen-
undersokning 6verhuvudtaget inte dger
rum just di VYitterligare forsening in-
tréffar ofta pa grund av den oftafelrik-
tade ivern att mikroskopiskt verifiera
diagnosen innan man vidtar négra &-
garder.

L& oss har for forsiktighets skull
anta att nagot allmént vedertaget bevis
for positiv effekt, i ovanstdende bemér-
kelse, intefinnsi dag.

Ar det angelaget att upptacka lung-
cancer sa tidigt som majligt?

Svaret &r ett obetingat ja. Detta star
inte i motsatsstallning till antagandet
som vi nyss namnde. Langtidsoverle-
vandelungcancerpatienter finnsi ndgon
storre utstréckning (&nnu) endast i den
opererade gruppen. Operation maste
skeinnan tumorn har metastaserat eller
invaderat andra organ.

Det m& vara obefogat med massun-
dersokningar, som under alaférhallan-
den ger ett i forhallande till de satsade
resurserna méttligt utbyte. Lakare har
dock ett sérskilt ansvar for de patienter
som soker dem. Det skulle vara cyniskt
att geupp alade potentiellt kurablafal-
len redan fran borjan, med motivering-
en att oddsen inte & sérskilt hoga
Chansen till bot finns, och den & inte
betydel sel 6s.

Sammanfattning
Om vi nu skall forsoka oss pa en
sammanfattning, sa finns det ingen an-

ledning att rutinméssigt rontga folk vid
missténkta eller verifierade virusinfek-
tioner, Ovreluftvégsinfekter eller epide-
mier, i synnerhet om klinik och férlopp
ar typiska.

N&r exakt man bor réntga vid ett
langdraget eller pa annat it atypiskt
forlopp ar en avvagningsfraga som be-
ror pa bl a patientens alder (cancer &r
mycket ovanlig fore 40 &rs alder, och ti-
dig diagnostik kan vara mindre angel&
gen hos mycket gamla eller nedgangna
patienter), tidigare gukhistoria och
symtomatologi. | ett for dvrigt okompli-
cerat fall forefaller en toleransniva pa
mellan sex och &tta veckor inte orimlig.

Betraffande rokvanornafar man hal-
lai minnet att ménga lungcancerpatien-
ter, framfor alt kvinnor, far lungcancer
utan att gavaharokt.

Vi bor ocksd vara medvetna om att
lungornatill stor del &r otillgangligafor
undersokning vid ett vanligt |&karbe-
sok. Lungréntgen ar enbillig, enkel och
ofarlig metod som utgdr ett utmérkt
komplement till den fysikaliska under-
sokningen. Det vore darfor dumt att dra
indikationerna alltfor snévt. Tvértom,
en almant generdsinstéllning &r att re-
kommendera. V& utford ochtolkad kan
en lungréntgen hittamangakliniskt oa-
nade sjukdomar, forutom lungcancer.
Hur oftadettahander beror delspasam-
manséttningen av patientklientelet, dvs
pa den lokalt forekommande frekven-
sen av dylikasjukdomar, delspavar kli-
niskaskicklighet att selektera patienter-
na som vi skickar till rontgen.

Beklagligtvistycksen del réntgenl &
kare ha en ndgot begransad entusiasm
for den tekniskt g sa kravande konven-
tionella réntgenmetoden; vilket tende-
rar att minska det potentiella vardet av
undersokningen. Det & en viktig upp-
gift for landets rontgenprofessorer att
soka éndra pa detta forhallande.
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