Tre svenska studier helyser
rontgenkontroll efter pneumoni

Fragan om lungr 6ntgen som
kontroll efter pneumoni, som
diskuteradesi serien »Ompr 6v-
ningen» i L akartidningen 23/96,
har belystsi tre svenska studier.
Detyder paatt rutinmassig
lungr 6ntgen efter okomplicerad
pneumoni bor avskaffas; klinisk
kontroll —eventuellt endast per
telefon — ar tillrackligt for att
avgor a vilka som behéver ront-
gas.

| L&kartidningen 23/96 frégar Bengt
Jarhult om patienter med pneumoni ru-
tinmassigt behtver lungrontgas vid en
efterkontroll. Om patienten mér bratre
till fyra veckor efter ingjuknandet kan
Jarhult inte paminna sig ndgot medi-
cinskt utbyte av en sadan undersok-
ning.

Tvaradiologer, Alfred Szamosi och
Kerstin Cederlund, besvarar frégan
med ett »generel[t» ngj, men de nyanse-
rar sedan svaret och avslutar med att
»lungrontgen & en hillig, enkel och
ofarlig metod som utgér ett utmarkt
komplement till den fysikaliska under-
sbkningen», och uppmanar landets
rontgeniékare till stérre entusiasm
kring denna undersokning.

Svaret blir dérmed i mitt tycke nér-
mast ett ja, eller varfor inte, och delam-
nar darmed Jarhult i en viss osékerhet.

Tre svenska studier

Fragestallningen har faktiskt stude-
ratsi tre svenskaundersokningar [1-3].

| den forsta studien, som var pro-
spektiv, ingick 236 pneumonipatienter
vardade vid infektionskliniken i Hel-
singborg 1981-1982[1]. Av dessahade
140 ett okomplicerat forlopp och &ter-
kom pa ett planerat terbesok kopplat
med lungréntgen omkring en manad ef-
ter det akuta inguknandet. Ett mindre
antal patienter hade d& kvarstaende in-
filtrat, vilkamed ett undantag gick i re-
gress vid efterfoljande kontroller. Un-
dantaget utgjordes av en patient som
s smaningom fick en sklerodermi-
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diagnos. N&gon lungtumér hittadesinte
hos nagon patient.

Den andra studien avser ett femars-
material av 1 039 patienter med pneu-
moni vérdade pa infektionskliniken i
Uppsala 1979-1983 [2]. Man aterfann
journaler fran 404 patienter, vilka ala
hade varit pa aterbesok, kant sig ater-
stéllda och rontgats. | 53 fall var lung-
rontgen patologisk, men i inget fall
kunde man vid fortsatt kontroll finna
négon signifikant sjukdom; foérand-
ringarna utgjordes i huvudsak av res-
tinfiltrat. Forhojd eller normal SR, de-
finierad som over eller under 30 mm,
kunde inte skilja pa patienter med eller
utan infiltrat.

| den tredje studien undersoktes
ocksa retrospektivt ett femarsmaterial
av pneumonipatienter vardade pa in-
fektionskliniken i Orebro 1981-1985
[3].
Bland totalt 1011 patienter som
lungrontgades akut uppstod misstanke
om lungtumar, senare PAD-verifierad,
hos étta. Vid terbesok 1-2 manader se-
nare pa var mottagning kunde man pa
lungréntgen finna en senare biopsiveri-
fierad lungtumor hos ytterligare fyraav
totalt 678 patienter. Tva av dessalung-
tumarer hittades i en grupp pa 88 pati-
enter som inte kande sig helt dterstallda
och resterande tva bland 524 patienter
som kénde sig aterstéllda.

Uppgift om hur patienten kénde sig
saknades for 66. Ingen av patienterna
forefoll handgon nyttaav att lungtumo-
ren hittades. Inte heller i denna studie
gav SR nagon vasentliginformationvid
uppfoéljningen.

Mindre vanligt

att pneumoni avsldjar tumor

| ssmmastudie gick vi ocksaigenom
journalernapa 232 patienter vardade pa
lungkliniken i Orebro 1981-1985 for
nydiagnostiserad lungtumér. Vi kon-
centrerade oss da pa hur sukdomen
hade upptéckts, dvs vilka besvér som
hade foranlett patienten att sdka hjalp.

De vanligaste symtomen var nytill-
kommen, alternativt forandrad hosta
(39,7 procent), dyspné (28,0 procent),
hemoptys (16,4 procent), allman trott-
het (15,1 procent), och forst pa femte
plats kom akut febril nedre luftvégs-
sukdom (12,5 procent, 29 patienter).
Av dessa 29 patienter med bronkit eller
pneumoni hade alla utom en l&ngdrag-
na eller kvarstéende besvar efter anti-
biotikabehandling, vilket féranledde
lungréntgen varvid misstanke om lung-
tumar uppstod.

il SERIE

Omprdvningen

Pneumoni forefaller sdledes vara ett
mindre vanligt Sétt att presenterasig pa
for en lungtumorsjukdom, och nér den
ger sadana symtom — oftast genom ob-
struktion av en bronk — l8ker inteinfek-
tionen ut trots antibiotikabehandling.

Utifran en kostnad—nytta-aspekt kan
till&ggas att lungrontgen visserligen &r
en billig radiol ogisk undersdkning, som
dock 1996 kostar ca 500 kr for remitte-
rande gukvardsinstans. Dartill skall
laggas resekostnader och atgangen tid
for patienter samt en icke helt férsum-
bar strélningsdos paca0,2 msievert (ef-
fektiv dosekvivalent) per individ.

Svagheten

i studierna

De senaretvastudiernabygger paen
retrospektiv journalgenomgang, vilket
naturligtvis & en svaghet. Ett selektivt
bortfall av problempatienter, vars jour-
naler kanske glomtskvar paexempelvis
thoraxkliniker, kant ex haforekommit.
Kritik kan ocksa riktas mot att materia-
let primart & selekterat, da alla patien-
ter har vardats pa svenskainfektionskli-
niker och undersokts akut med lung-
rontgen, vid vilken ndgra lungtumorer
har hittats.

Studierna&r dock forhallandevissto-
ra, resultaten & samstammiga, och de
tilléter darfor enligt min mening be-
stamda slutsatser. Det fortjanar ocksa
att pdpekas att incitamentet till de tre
studiernadr vanaklinikerserfarenhet av
ett 1&gt utbyte av alla dessa lungrént-
genundersokningar, samma erfarenhet
som Bengt Jéarhult uppenbarligen har
fran sitt kliniska arbete.

Kontrollrutiner )

Vi later painfektionskliniken i Ore-
bro akut réntgen och det kliniska for-
loppet avgdra om patienten skall kon-
trollrdntgas, och nu efterkontrolleras ca
15-20 procent av varapatienter med s&
dan undersokning.

Enligt min mening kan och bér ru-
tinmassig lungréntgen efter en okom-
plicerad pneumoni avskaffas. En Kli-
nisk kontroll, eventuellt bara genom ett
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Rontgenkontroll efter pneumoni -
frikostigt men utan slentrian

Som ettinldgg i debatten om lung-
réntgenkontroll efter pneumoni, star-
tad av Bengt Jarhult i L&kartidningen
23/96, vill vi redovisa féljande re-
miss- och réknedvning.

For att studera vissa véntetider
samlade vi i Lund samtligalungrént-
genremisser med svar om patienter
over 50 ar fran distriktsvarden under
tvaveckor i februari 1996. Dessa re-
misser har sparats. Vi kundedarfor ga
igenom dem pa nytt, denna gang for
att beddmaomfattningen av kontroll-
rontgen.

Under dessa tva veckor remittera-
des 77 patienter. | 22 av dessa fall
gdllde det kontrollundersdkningar,
men bara ttavar kontroll efter pneu-
moni, dvs 10 procent. Dessaéttahade
samtligakvarstaende eller nytillkom-
na lungforandringar. Fyra hade en-
dast obetydligarester kvar, medan de
ovriga fyra hade pétagliga forand-
ringar: en bilateral pneumoni och
pleuravétska (hjartinkompensa-
tion?), en missténkt lungcancer, en
kvarstdende pneumoni och en apika-
lalungforandringar, som tydde pati-
digare genomgangen tuberkulos (in-
vandrare, maken dod i tuberkulos
1974).

Rontgenkontroll

dverutnyttjas inte

Detta lilla stickprov antyder att
rontgenkontroll efter pneumoni inte
Overutnyttjasallsav distriktslékarnai
Lund. Man selekterar de patienter
som remitteras for kontroll.

Fran 6ppenvérdsrontgen kunde vi
enkelt fa fram remisskopior for sam-
ma tid och patientgrupp frén de tva

réntgenmottagningarna vid vardcen-
tralen i Horby och specialistmottag-
ningen i Eddv. Kontroll efter pneu-
moni utgjorde hédr 19 av 63 undersok-
ningar, dvs 30 procent. Bland kon-
trollerna fanns atta med kvarstaende
forandringar. Fyravar sannolikt utan
klinisk betydelse, men tre hade teck-
en pahjartsvikt och en misstanke om
tumor.

Bengt Jérhult ndmner att den stora
volymen rontgenundersokningar
gors pa patienter som ter sig friska
Dettagéller tydligenintevid det stor-
re §ukhuset, men nar lungrontgen ar
mer lattillganglig, t ex vid vardcen-
tralsrontgen med goda kommunika
tioner, kort vantetid osv & antalet
kontrollfall hogre.

Snahbt

och hilligt

Som Szamosi och Cederlund p&
pekar & lungréntgen en snabb, billig
och inte sarskilt resurskrévande un-
dersokning. Aven for patienterna &r
det en enkel undersdkning som inte
& krévande. Tidsdtgangen & matt-
lig.

Eftersom man trots alt gor en del
patologiska fynd tycker vi att man
bor vara frikostig med lungréntgen
efter pneumoni, &ven om det inte be-
hover goras dentrianméssigt.
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telefonsamtal, for att hora hur patienten
mér fyratill sex veckor efter det akuta
inguknandet ar tillrackligt. Ar patien-
ten inte aerstalld i det skedet bor en
lungréntgen utféras.

Om vart mdl &r att upptéacka lungtu-
morer satidigt i forloppet att hopp om
bot finns, kanske vi snarare arligen bor
lungréontga symtomfria riskgrupper,
dvsaktiva(och passiva?) rokare over 40
ar. En kostnad—nytta-analys av ett s&
dant &gardsprogram saknas dock, s&
vitt jag vet.
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Kommentar:

Att rontga eller ej
aIIli__d en
avvagningsfraga

Jag instdmmer med Hans Holmberg
om att pneumoni &r ett mindre vanligt
sétt for lungcancer att presentera sig.
Dettaframgick ocksaav var artikel.

Vart huvudsakliga budskap var fol-
jande:

1. Man behdver inte aktivt leta efter
cancer i samband med vartenda fall av
banal pneumoni utan nérmare specifi-
kation. Onyanseraderegler i dennarikt-
ning — eller i motsatt — fyller ingen vet-
tig funktion.

2. Det kan anda i manga fall finnas
andra skdl att kontrollrontga vissa pati-
enter. | tveksammafall & det sannolikt
béttre att réntga an tvartom, eftersom
metoden & enkel, billig och ofarlig.

3.0m rontgenundersokningen da
rékar visa en cancer kan det vara fréga
om en tumadr som &nnu inte hunnit spri-
dasig och som darmed &r val |ampad for
kurativ behandling och dérfér & myck-
et viktig att upptécka.

Dessa punkter finner vi ingen anled-
ning att andra pa. Vardet av att behand-
la nyupptéckt lungcancer skall vi kan-
ske andainte borjadiskuterapabasisav
de citerade publikationerna, i vilka pa-
tientmaterialet utgdrs av pneumonier!

Négra tior

Till sist. Tyvarr skymmer vart nuva-
rande budgeteringssystem det enkla
faktum att en utebliven lungréntgenun-
derstkning besparar for sjukvarden i
stort sett endast filmkostnaden, dvs
négra tior, inte 500 kr. Rontgenavdel-
ningens stora fasta kostnader forblir ju
of drandrade.
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