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MASTE VI AVBILDA
LUNGEMBOLIER ?

Kanske mer ldnsamt stka djup ventrombos

L ungembolidiagnostik med
skintigrafi ger ofta osdkra be-
sked, och 6kad anvandning av
lungangiogr afi har rekommen-
derats. Men i framtiden ar det
mgjligt att man i stéllet koncen-
trerar sig pa sokandet efter djup
ventrombos! Med fria benvener
ansesrecidivrisken ndmligen
|ag, och behandling skulleinte
alltid vara nédvandig.

Litteraturen har lange varit enstam-
mig: Lungemboli &r vanligt och farligt.
Manniskor dor i onddan, eftersom dia-
gnosen standigt missas. Vi maste skar-
pa diagnostiken — men stéller vi de rét-
tafragorna?

Kand studie 1990

Den senaste, storsta och mest kénda
understkningen 1990, PIOPED [1],
skulle forklara allt. Den visade att hur
man an bar sig &, gick det i 2/3 av fal-
leninte att med hjdlp av skintigrafi till-
réckligt sékert komma fram till vad en
angiografi skullevisa. Enligt senarelit-
teratur behtver emellertid lungemboli-
erintedltid avbildas[2]. | stéllet borde
man kanske leta efter djup ventrombos
(DVT).

Senast i Lakartidningen 1994 [3]
diskuterades diagnostik av lungemboli
och betydelsen av DV T-diagnostik i
dettasammanhang. Duger daultraljud?
| Link&ping goérs ca 800 ultraljudsun-
dersokningar, »fargduplex», per ar vid
misstanke om DV T. Baraen mindre del
ar foranledd av lungembolisymtom,
men det finns alltsi numera stor erfa-
renhet av denna understkning pa olika
hall [4-6].

Frustrerande diagnostik

| vissafall & naturligtvis lungangio-
grafi direkt det endaraka, t ex om pati-
enten & hypoxisk och paverkad, eller
om man planerar trombolys. | andrafall
dar patienten & opéverkad anvander
man sig oftast av indirekt, nuklearmedi-
cinsk diagnostik. Det trakigamed dessa
metoder &r att svareni kanske hélftenav
fallen blir icke konklusiva, t ex »inter-
mediar (eller 1g) sannolikhet for lung-

emboli»[7, 8]. Kliniskadoktorer blir &n
mer frustrerade om de far svar som
»lungemboli kan g uteslutas». Sanno-
likt behandlar man ofta for sikerhets
skull, dvs falskt positiva, med dagens
vanliga strategi [9].

Ingen lungartarsjukdom

Det &r sedan léange kant att recidive-
rande lungemboliepisoder forekommer
vid utbredd trombotisering i benen.
Man behandlar pagrund av recidivrisk.
Friabenvener ger recidiv av lungembo-
li i mindre 8n 1 procent av fallen [10].
En del anser att behandling krévsendast
vid trombos i |&rbensvenerna. Smaem-
bolier fran andrastéllen &r inte likafar-
liga[10, 11].

Om al bentrombos redan embolise-
rat till lungan, eller smdembolier kom-
mer ndgon annanstans ifran, kan man
vél finna fria benvener och missalung-
embolier —fal skt negativa kan man kal-
ladet, om nu s@lvalungembolin &r det
viktiga. Men samtidigt visar en l&tt/
méttligt stord lungcirkulation att resti-
tutionsforméagan & ganska bra (Figur
1). Vid fynd av l&tt stérd lungcirkula-
tion har man inte funnit négon pétagligt
Okad recidivrisk trots att man varken
undersokt vener eller behandlat. Anda
vet vi att angiografin kan vara positiv i
10-20 procent av sddanafall, oftast em-
bolisering i liten omfattning [12-14].
Med fria benvener verkar alltsa sadana
fynd innebara benignt forlopp och 13g
recidivrisk. Hoggradigt stérd lungcir-
kulation & andra sidan &r ett prognos-
tiskt allvarligt tecken och oftast forenat
med DVT.

Fel fragestalining?

Det &r vidare sdatt man med méttligt
forandrad lungperfusion, trots negativ
lungangiografi, faktiskt dnda i manga
fall finner DVT — hér uppstér falskt ne-
gativa fall med dagens strategi [9, 15].
Dérfor kanske relevant fragestallning
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Figur 1, A och B: Perfusionsskintigrafi
av lunga, sedd rakt framifran. Lag
sannolikhet (A) och hdg sannolikhet (B)
for positiv lungangiografi. Lungréntgen
forutsatts normal.

A. Latt stord lungcirkulation betyder god
restitutionsformaga och/eller sma

intealltid & »poseller neg angiografi ?»
utan »lungperfusion?> och »DVT?».

Behandlingseffekten begransad

| den svenska multicenterstudien av
forstagangs, vends tromboembolism
1995 (DURAC), en randomiserad och
prospektiv men g blind studie[16], vi-
sar man en signifikant skillnad mellan
1,5 och 6 manaders antikoagul ationsbe-
handling. Efter 6 manader & emellertid
recidivfrekvensen fortsédttningsvis lika
hdg, oavsett tidigare behandlingslangd.
For varje recidiv som undviks genom
den langre behandlingen blir insatsen
4-5 behandlingsdr till en kostnad av
kanske ett par hundra tusen kronor en-
ligt vissaberékningar [9].

| vart annat eller vart tredje fall stér
man alltsa dar med icke konklusiv per-
fusionsskintigrafi - (latt/méttligt  stord
lungcirkulation) och tyvérr ospecifik
klinisk bild [7, 8]. Ventilationsskinti-
grafi hjdper baraibland for att forutsé-
gavad angiografi skullevisa[17].

Kan man da avsta fran att avbilda
eventuella embolier och i stéllet fraga
efter trombosutbredning i benen? Ultra-
[judsundersokning & en billig metod
och kan utféras pa varje réntgenavdel -
ning. Kanske benundersokning till och
med borde komma fére skintigrafiut-
redning? An sd lange &gnas dock stor
moda och avsevardakostnader &t att di-
rekt eller indirekt utesluta eller pavisa
sji@valungembolin som sadan.
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embolier. Liten recidivrisk om DVT kan
uteslutas.

B. Hoggradigt stord lungcirkulation.
Allvarligare tillstand. Dalig restitutions-
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Kamp mot okat
alkoholmisshruk
hland aldre och
kvinnor i USA

Alkoholmissbruk orsakar
medicinskt relaterade 5 ukdo-
mar hos ca 14 miljoner manni-
skor i USA. Mer an 100 000
dodsfall per ar kan hanforastill
alkoholintag. Nu uppmaérksam-
mas 6kande missbruk i tva stora
grupper: aldreoch kvinnor. Det
diskuteradesvid en konferens
arrangerad av American Medi-
cal Association i New York i
mar s 1996.

Konferensen inleddes av E Gordis,
chef for National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, National Insti-
tutes of Health. Han beréttade att anta-
let 8ldre alkoholister kan forvéantas 6ka
nu nar amerikaner fédda under »baby-
boomen» efter andra vérldskriget blir
adre[1].

Gordisunderstrok att | &kare som be-
handlar &dre behdver mycket mer in-
formation, eftersom &tminstone 50 pro-
cent av allamediciner som skrivs ut till
dldre interagerar med akohol. For att
upplysa om akoholmissbruk har Vita
huset nuinlett ett samarbete med forsk-
ningsingtitutioner och l8kemedelsbo-
lag. Mélet & att engagera 15 000 man-
niskor som skall sprida material till 15
kare, forddrar och ungdomar.

Genetik och alkohol

M Schuckit vid Department of Psy-
chiatry, University of California, San
Diego, presenterade en undersdkning
som visar att soner till alkoholister be-
hover mer alkohol &n andra for att bli
berusade[2]. Schuckit har foljt upp 453
man som deltogi ett forskningsprogram
1978-1988. Hélften hade alkoholisera-
de fader, och nar de testades vid 20 ars
Ader svarade de inte sa intensivt som
kontrollgruppen paal koholstimulering.

— Detta léga svar var en relativt god
indikator pa alkoholmissbruk tio &r se-
nare, sade Schuckit. Omkring 60 pro-
cent av dem som hade akoholiserade
fader och |agt svar pa akohol utveckla-
de missbruk mot 10-12 procent i kon-
trollgruppen.

—Det & mycket troligt att alkoho-
lism &r genetiskt betingad men att arft-
ligheten & komplex, fdrklarade
Schuckit. Den genetiska faktorn kan
tankasliggabakom det faktum att soner
till alkoholister behtver stora mangder
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