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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