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Lungembolidiagnostik med
skintigrafi ger ofta osäkra be-
sked, och ökad användning av
lungangiografi har rekommen-
derats. Men i framtiden är det
möjligt att man i stället koncen-
trerar sig på sökandet efter djup
ventrombos! Med fria benvener
anses recidivrisken nämligen
låg, och behandling skulle inte
alltid vara nödvändig.

Litteraturen har länge varit enstäm-
mig: Lungemboli är vanligt och farligt.
Människor dör i onödan, eftersom dia-
gnosen ständigt missas. Vi måste skär-
pa diagnostiken – men ställer vi de rät-
ta frågorna?

Känd studie 1990
Den senaste, största och mest kända

undersökningen 1990, PIOPED [1],
skulle förklara allt. Den visade att hur
man än bar sig åt, gick det  i 2/3 av fal-
len inte att med hjälp av skintigrafi till-
räckligt säkert komma fram till vad en
angiografi skulle visa. Enligt senare lit-
teratur behöver emellertid lungemboli-
er inte alltid avbildas [2]. I stället borde
man kanske leta efter djup ventrombos
(DVT).

Senast i Läkartidningen 1994 [3]
diskuterades diagnostik av lungemboli
och betydelsen av DVT-diagnostik i
detta sammanhang. Duger då ultraljud?
I Linköping görs ca 800 ultraljudsun-
dersökningar, »färgduplex», per år vid
misstanke om DVT. Bara en mindre del
är föranledd av lungembolisymtom,
men det finns alltså numera stor erfa-
renhet av denna undersökning på olika
håll [4-6]. 

Frustrerande diagnostik
I vissa fall är naturligtvis lungangio-

grafi direkt det enda raka, t ex om pati-
enten är hypoxisk och påverkad, eller
om man planerar trombolys. I andra fall
där patienten är opåverkad använder
man sig oftast av indirekt, nuklearmedi-
cinsk diagnostik. Det tråkiga med dessa
metoder är att svaren i kanske hälften av
fallen blir icke konklusiva, t ex »inter-
mediär (eller låg) sannolikhet för lung-

emboli» [7, 8]. Kliniska doktorer blir än
mer frustrerade om de får svar som
»lungemboli kan ej uteslutas». Sanno-
likt behandlar man ofta för säkerhets
skull, dvs falskt positiva, med dagens
vanliga strategi [9].

Ingen lungartärsjukdom
Det är sedan länge känt att recidive-

rande lungemboliepisoder förekommer
vid utbredd trombotisering i benen.
Man behandlar på grund av recidivrisk.
Fria benvener ger recidiv av lungembo-
li i mindre än 1 procent av fallen [10].
En del anser att behandling krävs endast
vid trombos i lårbensvenerna. Småem-
bolier från andra ställen är inte lika far-
liga [10, 11]. 

Om all bentrombos redan embolise-
rat till lungan, eller småembolier kom-
mer någon annanstans ifrån, kan man
väl finna fria benvener och missa lung-
embolier – falskt negativa kan man kal-
la det, om nu själva lungembolin är det
viktiga. Men samtidigt visar en lätt/
måttligt störd lungcirkulation att resti-
tutionsförmågan är ganska bra (Figur
1). Vid fynd av lätt störd lungcirkula-
tion har man inte funnit någon påtagligt
ökad recidivrisk trots att man varken
undersökt vener eller behandlat. Ändå
vet vi att angiografin kan vara positiv i
10–20 procent av sådana fall, oftast em-
bolisering i liten omfattning [12-14].
Med fria benvener verkar alltså sådana
fynd innebära benignt förlopp och låg
recidivrisk. Höggradigt störd lungcir-
kulation å andra sidan är ett prognos-
tiskt allvarligt tecken och oftast förenat
med DVT.

Fel frågeställning?
Det är vidare så att man med måttligt

förändrad lungperfusion, trots negativ
lungangiografi, faktiskt ändå i många
fall finner DVT – här uppstår falskt ne-
gativa fall med dagens strategi [9, 15].
Därför kanske relevant frågeställning
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inte alltid är »pos eller neg angiografi?»
utan »lungperfusion?» och »DVT?».

Behandlingseffekten begränsad
I den svenska multicenterstudien av

förstagångs, venös tromboembolism
1995 (DURAC), en randomiserad och
prospektiv men ej blind studie [16], vi-
sar man en signifikant skillnad mellan
1,5 och 6 månaders antikoagulationsbe-
handling. Efter 6 månader är emellertid
recidivfrekvensen fortsättningsvis lika
hög, oavsett tidigare behandlingslängd.
För varje recidiv som undviks genom
den längre behandlingen blir insatsen
4–5 behandlingsår till en kostnad av
kanske ett par hundra tusen kronor en-
ligt vissa beräkningar [9]. 

I vart annat eller vart tredje fall står
man alltså där med icke konklusiv per-
fusionsskintigrafi (lätt/måttligt störd
lungcirkulation) och tyvärr ospecifik
klinisk bild [7, 8]. Ventilationsskinti-
grafi hjälper bara ibland för att förutsä-
ga vad angiografi skulle visa [17]. 

Kan man då avstå från att avbilda
eventuella embolier och i stället fråga
efter trombosutbredning i benen? Ultra-
ljudsundersökning är en billig metod
och kan utföras på varje röntgenavdel-
ning. Kanske benundersökning till och
med borde komma före skintigrafiut-
redning? Än så länge ägnas dock stor
möda och avsevärda kostnader åt att di-
rekt eller indirekt utesluta eller påvisa
själva lungembolin som sådan. 
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Konferensen inleddes av E Gordis,
chef för National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, National Insti-
tutes of Health. Han berättade att anta-
let äldre alkoholister kan förväntas öka
nu när amerikaner födda under »baby-
boomen» efter andra världskriget blir
äldre [1].

Gordis underströk att läkare som be-
handlar äldre behöver mycket mer in-
formation, eftersom åtminstone 50 pro-
cent av alla mediciner som skrivs ut till
äldre interagerar med alkohol. För att
upplysa om alkoholmissbruk har Vita
huset nu inlett ett samarbete med forsk-
ningsinstitutioner och läkemedelsbo-
lag. Målet är att engagera 15 000 män-
niskor som skall sprida material till lä-
kare, föräldrar och ungdomar.

Genetik och alkohol
M Schuckit vid Department of Psy-

chiatry, University of California, San
Diego, presenterade en undersökning
som visar att söner till alkoholister be-
höver mer alkohol än andra för att bli
berusade [2]. Schuckit har följt upp 453
män som deltog i ett forskningsprogram
1978–1988. Hälften hade alkoholisera-
de fäder, och när de testades vid 20 års
ålder svarade de inte så intensivt som
kontrollgruppen på alkoholstimulering. 

– Detta låga svar var en relativt god
indikator på alkoholmissbruk tio år se-
nare, sade Schuckit. Omkring 60 pro-
cent av dem som hade alkoholiserade
fäder och lågt svar på alkohol utveckla-
de missbruk mot 10–12 procent i kon-
trollgruppen.

– Det är mycket troligt att alkoho-
lism är genetiskt betingad men att ärft-
ligheten är komplex, förklarade
Schuckit. Den genetiska faktorn kan
tänkas ligga bakom det faktum att söner
till alkoholister behöver stora mängder
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Figur 1, A och B: Perfusionsskintigrafi
av lunga, sedd rakt framifrån. Låg
sannolikhet (A) och hög sannolikhet (B)
för positiv lungangiografi. Lungröntgen
förutsätts normal.
A. Lätt störd lungcirkulation betyder god
restitutionsförmåga och/eller små 

embolier. Liten recidivrisk om DVT kan
uteslutas.
B. Höggradigt störd lungcirkulation.
Allvarligare tillstånd. Dålig restitutions-
förmåga. Nästan alltid multipla kärl-
ocklusioner och oftast förenat med DVT.
Kronisk lungembolism har detta utseende.
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Kamp mot ökat
alkoholmissbruk
bland äldre och
kvinnor i USA
Alkoholmissbruk orsakar

medicinskt relaterade sjukdo-
mar hos ca 14 miljoner männi-
skor i USA. Mer än 100 000
dödsfall per år kan hänföras till
alkoholintag. Nu uppmärksam-
mas ökande missbruk i två stora
grupper: äldre och kvinnor. Det
diskuterades vid en konferens
arrangerad av American Medi-
cal Association i New York i
mars 1996.


