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Summary

One hundred years’ of progress
in the treatment of acute
myocardial infarction

Johan Herlitz
Lakartidningen 2000; 97: 3369-72

Ischemic heart disease is the most com
cause of death in the western world. Acute m
cardial infarction is one of the most life-thre
ening manifestations of ischemic heart dise

Treatment of acute myocardial infarcti

has dramatically improved over the past 10

years by the introduction of coronary care un
mobile coronary care units, improved treatm
of cardiac arrest plus the introduction of be
blockers, fibrinolytic agents, aspirin, ACE-i
hibitors and lipid lowering drugs. This has re
sulted in a marked reduction of mortality.

CorrespondenceJohan Herlitz, Dept o
Cardiology, Sahlgrenska Universitetssjuk
set, SE-413 45 Goteborg, Sweden.
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Per Svensson hemkommen fran si
kontorsarbete kanner hugg till htger
brostet. Efter en stund ar det lite svara
re att andas, efter ytterligare en timm
uppsoker han sin vardcentral. Kandidg
X undersdker honom och lyssnar p
bada sidorna, saval bak som fram. D
ar nog en viss skillnad i det vesikular
andningsljudet mellan héger och vans
ter, men ar det 6kat pa vanstra sidan ¢
ler ar det minskat p& hogra sidan? Pe
kussionen visar ingen saker sido
skillnad. Vad gora?
Tva timmar senare kunde man Klar
avlyssna ett nedsatt andningsljud 6ve
hdger lunga, men ett sannolikt norma
andningsljud pa vanster sida. Perku
" sionstonen var nu latt hypersonor pah
on
ydder sida men normal pa vanster. Aky
nlungrontgen hade sannolikt visat en i
asten luftkappa runt hdger lunga, men dé
Mremot ingen dylik pé vanster sida. Spi

o1 D

Jometri i detta lage hade inte avslojd
n,{ﬁagot patologiskt.
ta- P& grund av problem med andfaddh
-och lite hosta efter anstrangning unde
®en tid gar Sonja till lakaren. Vid
auskultation med normal andning hér
inga patologiska biljud och perkus:
usionstonen ar normal. Vid forlangt exspi
rium daremot hors ronki dver bada lung
falten och patienten far hosta. Vid spirg
metri finner man normalt FENforcerad

exspiratorisk volym pa forsta sekunden

Sammanfattat

Fysikalisk »bed-side»-under-
s6kning med auskultation och
perkussion av lungorna utgor
en klinisk konst som ger var-
defull kunskap relaterad till fy-
siologiska och réntgenologis-
ka data.

Normala och patologiska and-
ningsljud beskrivs och relate-
ras till olika sjukdomsférand-
ringar i lungorna.

Nyare teknik och analysmeto-
der av andningsljud Okar
kansligheten for upptackt av
olika  funktionsrubbningar,
sarskilt vid diagnos av tidiga
lungsjukdomar.

Vi rekommenderar for traning
— férutom stetoskop och han-
der — ett datoriserat system,
med autentiska digitala and-
ningsljud, som presenterar 15
typiska lungsjukdomar, som
aven beskrivs med avseende
pa rontgenologiska, bronko-
skopiska och funktionella
data.

men en klar bronkiell hyperreaktivitet vid
metakolintest, sannolikt astma.

Fynden exemplifierar att Kklinisk nar ljud som transmitteras fran luftvag
lungundersokning »bedside» maste rech lunga. Ljuden karakteriseras av sin
lateras till réntgenologiska och fysiolo-intensitet (det vill séga styrka) samt fre-
giska fynd. kvensinnehall (antalet svangningar per

sekund), vilket ger ljudets placering p&

Lungundersdkningen tonskalan. F& svangningar per tidsenhet

| Lakartidningen 24/99 skriver pro-ger djupa ljud, hdégfrekventa svéang-
fessorerna Wranne, Ask och Hok ommingar diskantljud. Orat hér som lagst
auskultation av framfor allt hjartljud. cirka 20 svangningar per sekund (= 20
For de manga lakarna inom allman- ochiz), unga hor upp till 20 000 Hz. Upp-
invartesmedicin, och framfor allt lung-fattningsformagan sjunker med aldern
medicin, ar avlyssnandet av lung—andill cirka 5 000 Hz. Optimal kanslighet
ningsljud av stor diagnostisk betydels:
och fordrar »endast» stetoskop, kur
skap och erfarenhet! .

Vid lungundersokning inspekterar, Forfattare
palperar och perkuterar jag samt (viktigtBO G SIMONSSON
lyssnar 6ver brostkorgens alla ytor. Ja  professor emeritus i medicin,
beskriver darfor forst auskultationen. sarskilt lungmedicin, Universitets-

Auskultation innebéar att man avlyss:  sjukhuset i Lund.
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i larynx. Det skall inte sammanblandas
med ronki som teekn pa perifer luftflo
desobstruktion. Stridor hérs ofta vid
munnen och aranligtvis hogst pa in
spirationen. Ypexempel ar sa kallad
pseudokrupp hos sma barn.

Normalt andningsljud (Figur 1) kan
vara sa kallat esikulart andningsljud
eller bronkiellt andningsljud. &siku
lart andningsljud iftreras fran stora
luftvagar och hors bast pa inspiriet @re
kvens 200-400ykler/sekund), espk
rationen &r krtare &n inspirationen.
Bronkiellt andningsljud &ar flédesljud
fran storre luftégar, har ungedr sam
ma intensitet pa inspiration ockspi
ration och frekensen 200-000 o/k-
ler/sekund.

Forandring & andningsljudets styr
ka kan bero pa:

Andningsljud \

»Abnormala andningsljud»

Normala

/\

»Vesikulart» »Bronkiellt»

1. Férandrad ljudintensitet
— forandrad ljudtransmission

2. Biljud

Diskontinuerliga,
»Rassel»

Kontinuerliga,
»Ronki»

Figur 1. Andningsljud. Fran referens [4].

foreligger mellan D00 och 300 Hz, och turlulens i storre centrala lufiv
andra frekenser fordrar storre amplitudgar.)
for att man skall héra dem bra. (Se Si  Forandringr a ljudtransmissionen
monsson Bo G. Diagnostik och behandsker vid infiltrativ sjukdom, @empelvis » Forstarkt styrka, till gempel vid
ling av lungsjukdomarsid 28-35. Stu lobar pneumoni. Det centrala andningshypenentilation. yp och styrka ar re
dentlitteratur 1995. Andra upplag.) ljudet kommer déarvid att transmitteradaterad till underliggnde struktur i
Andningsljudet, som ofta felaktigtlattare till brostlorgens yta an hos enlungvévnad, bronkr, fett, slelett. For-
kallas »esikulart», uppstar genom atnormal person. Mhor darfor ett hog starkt ljud kan saledewvlgssnas bero
luften satts i turblens vid dess passagdrekvent andningsljud, s& kallad bronki ende pa inftrativa forandringr med
av mun, farynx, larynx och stora luftv  ell andning. Motsatsen skhos enindi  forbattrade ljudledninggenskaper vid
gar. Svangningrna har en frelens vid med emfysem dar luag har s&rt pneumoni, tumér mellan érat och bron
mellan 200 och P00 gkler/sekund. att transmittera ljud, eftersom emfyseken, vilket ger upphwtill ett mera bron
Andningsljudet kandyssnas vid mun met innebar sondexfi av elastiska kiellt andningsljud.
nen med S&il 6ra som stetosip, men strukturer och detirins 6kad mangd
framfor allt dver toraxéggen @er hela luft. Vi far da ett nedsatt andningsljud ¢ Forhallandetinspirationspiration.
lungorna med stetosk. M arvédnder med lagre ljudfrekens. Rtologisk Vid obstruktv lungsjukdom (astma, em
vanligtvis membrandelenvastetosk- ljudintensitet beror saledes pa att vi hdiysem) forlangsespirium. Md hogt hin

» Fors\vagad styrka, till @empel vid
emfysem eller &tska i pleura.

pet. Det @ller att se upp for artakter turbulenta andningsljud mer
gnidnings—musélljud  (muslelspdn mindre &n hos den normale.
ning, frysning). Vid bronkiolit/alveolit finns ytterli
Andningsljudet vid munnen aribf
trerat, s kallat vitt ljud. Gar exempet
vis hoger huvudbronk hariltfering
skett och ljudfrekensen ar 200-Q00
cykler/sekund. Oer lungbasen har

ljud), som kan beskras som ett slutin
spiratoriskt ronkus med freknsotk
ning mot slutet.

Stridor ar en speciell typranusika

annu mer hogfrelent ljud fltrerats liskt biljud beroende pa partiell eb

bort, frekwensen &ar mellan 200 och 40Gtruktion i en central lufég, \anligtvis
cykler/sekund.

Patologiska andningsljud uppstar
genom 1. intensitetsforandring, bland

gare ett biljud, sa kallat squeak (skrik

ellerder i larynx &r vi en forlangning\ain-

spiriet (reducerad—forcerad inspiratorisk
volym, FIV, vid spirometri).

Biljud

Biljud ar patologiska ljud som upp
star pa annat satt an genom luftegere
vibration.

Ronki (wheezing) &r vibrationer
astadlomna a strukturer i luftégen

annat genom forandringvae ljudle
dande éktorerna i torax, och 2. biljud
(Figur 1) [1-4].

Intensitetsforandringar Inspiration Exspiration

Ljudets lokalisering noteras och Ju svérare,
beddms med\eseende pa intensitet, desto \
ljudfrekvens, relation till andningat storre del
(inspiratorisk eller yspiratorisk). In av inspiriet N\
tensiteten @yssnas bast vid munnen tacks \
Vid luftvagsobstruktion i centrala luft o
vagar uppstar hogre flode och mer-tur, Ronki H“%
bulens, darfér hér man mer hdgfre Tidiga rassel: Sena rassel: ~
kventa andningsljud &n normalt. (Ho diffus obstruktion alveolit
patient med rent emfysem &r daremg lungfibros
inspirationsljudet vid munnen nor hjartinkomp
malt, eftersom dar oftast inte forelig pneumont

ger Okat inspiratoriskt flodesmotstanc’

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 30-31 « 2000

Figur 2. Biljud relaterade till andningscykeln. Fran referens [4].
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Bronk- langd utandning (Figur 3). Obs! vidtypen a patologisk férandring i torax:
diameter stark forcering kan man la@ frtefikt 1. Tecken pa lnsoliderad lung ar
A Bronklumen|  |jyd fr&n larynx om man pressar pa fomoderat dampning, ofta krepitationer
hart. och bronkiellt andningsljud.

10 2. Tecken pa lungkllaps ar mojligt
Auskultation vis minskad lungelym med reduktion
och perkussion av andningsljud och moderat dampning

Utandning Schema 6r auskultation: Anvand vid perkussion pa sjuka sidan.
membrandelen. Se upp for agkter 3. Tecken pa pleural utgjutning ar
Avlyssna symmetriskt hoger sida mopafallande dampning vid perkussion
vanster Se till att patienten andas s& athed reduktionaandningsljud. Takea
1 Du hor andningsljudet. afdera and och ap& kan disloleras bort fran dts
Lungvolym ningsljudet p& in- och utandning vidkan.
. , 1. normalandning, 2. lAngsam djupand 4. Tecken pa liten pneumotorax &r
1 10 ning, 3. mattligt forcerad lang utandinga teclen eller mgjligtvis reducerat
Figur 3. Avlyssning skall ske a. vid ning och 4. eentuellt efter hoststét.  andningsljud, fég p&erkan pa perkus
forlangd exspiration, b. eventuellt aven Auskultation bor kmpletteras med sionston. Slatrontgen ar en osékne
e aiomer, perkussion. tod for att bestamma storkek, bast ar
lungvolym. Fran referens [4]. Perkussion: Ett latt slag mot torax datortomograf Tecken pa dertrycks

framkallar s@ngnin@r karakteriserade pneumotorax ar att trak displaceras
av fysikaliska genskaper (tjocklek— fran den dEkterade sidan,\ipersonor
tathet) i brostiiggen samt ett skikiva perkussionston, nedsatt eller fvaran
som underxspiriet haller p& att slutas.lungan. Tonen rgistreras a s&val kan  de andningsljud, mdgjligen tgRné,
Ljudet upplommer som en vibrerandesel som 6ra. Direkt perkussion inneb&eventuellt \venstas.
tunga i ett blasinstrument. »Sonorasslag direkt mot toraxaggen, villet kan 5. Tecken pa pleural fortjockning ar
och »sibilerande» ronki uppstar i storgora ont. W indirekt perkussion laggs reducerad rorlighet pa denfeifterade
respektve sma luftégar som just haller ena handen, med handflatan horisorsidan, mojligen dampning och reduce
pa att slutas och som vibrerar med langellt, mot toraxéggen. Langhgret rat andningsljud,\entuellt gnidnings
sam eller hog frelens. Ofta foreem-  (plessimeteifigern), laggs dikt an,w ljud. Lungréontgen med vridbild eller
mer de i kmbination och brukar da kal riga fingrar berér endast brogtygen. datortomografar avgérande.
las for polyfona ronki (Figur 2). RonkiMed andra handens lamggerspets, i 6. Tecken pa lokal lungbros ar s@
uppstar framfor allt undexepirationen cirka 90 graders viréd as fingrarna, ra att sarskilja fran dem vid sammalaf
pa grund a forandringr i luftflddes slar man nagra distinkta slag i rat vishk len lungg; hjartrontgen och datortomo
motstandet och ar sdledes relaterade tillot ytter och mitthlangen pa plessi graf avgorande.
bronkospasm, 6dem eller slem i luftv meterfngern. Sla aldrig hardare an att 7. Tecken pa difus luftvagsobstruk
gen. Du far fram en tydlig ton, ariera an tion ar anamnes, fysikaliska fynd, lung
Vid kraftig obstruktion blir dock inte slagsstyrkan. Sla fran handleden, inténtgen, datortomogriaf spirometri,
luftflodet tillréckligt stort for att kunna med hela armen! bronkvidgningspre.
astadlomma ronki — »silent chest». Vid jamforande perkussion perkute 8. Tecken pa lyperinflation ar upp
Rasselrales) hors framfor allt pdin ras symmetriskt beléagna partier p& hdhissade skuldrookad anterior—posteri
spiriet. De uppstar sannolikt beroendger och @nster toraxhab. or diameter arvandning & accesso
pa 6ppning aluftvagar som under tidi Topografsk perkussion innebarriska muskler hypersonor perkus
gare espiration lollaberat. Da luft sugs gransbestamningvaorgan. Plessime sionston, forkrtad inspiration, for
in pa grund a perifert undertryck under terfingern laggs langs foantad grans, langd espiration, oftast ronki (vid v
inspiriet och plotsligt dppnar lufigen exempelvis diafragma, pleuratska ra fall pa s&al inspirium som xspiri-
uppstar ett inspiratoriskt rassel. Dett§amfor med rontgenbild!). Perkus um) och &en rassel pa tidigt inspirium.
upprepas ofta vid samma trycklym- sionstonen arierar med brostkgens Maximalt forcerad espiration fran te
relation i lungn. Rassel foreknmer tjocklek; man masteariera slagstyrkan tal lungkapacitet kan normalt utféras pa
typiskt vid lungfbros utan mycét sek beroende pa& denna: tjockigg — storre fem sekundedangre tid indilerar luft
retion. Hosta andrar darfor inte férekraft. vagsobstruktion. yssna ger traleal
komst & rassel vid sadant tillstdnd. Normal ton: Sonor—klar krt ton.
Rassel ar anliga vid abnormal lung Patologisk ton: 1. Hypersonagrdet Ny teknik
tdmning och vid tillstand med minskadvill saga krafticare, djupare och langre Numera fnns tekniskt sd$tikerad
lungwlym, »deflation», som vid hjart ton — o6kad lufthalt (eempelvis vid avlyssningsapparatur som kanvjsa
inkompensation, vid lgg/nnande lung pneumotorax, emfysem). Kraftigyh skillnader i frekensinnehallet hos nor
6dem, vid pneumoni ochbfoserande personor ton ar lika med tympanism mala andningsljud mellan barn och
alveolit. halrum. 2. Dampad, det vill sdgorta vuxna. Med »computer digitized air
Slemansamling i storre lufigar kan re, hdgre tonhojd, sware att framkalla, way phonopneumonograph (CDAP)
ge upphuw till sdval inspiratoriska som starkare anslag erfordras. Hors vittan man & statistisk skillnad mellan4n
exspiratoriska »fuktig» rassel; hoststotminskad lufthalt (eempelvis vid itska tensitetsmatt for normala andningsljud

andrar da forekmst och karaktar i pleura baktill). Tana skillnad i per hos friska barn och pipande ljud p&ast
Obserera att auskultation vid fér kussionston vid maximal in- och utandmatiska barn i samma aldersgrupp [5].

langd utandning och vid mattligt force ning = diafragmardrlighet! Man kan kantifiera luftvégsobstruk

rad espiration ofta asl6jar patologis tionen med hjalp\aandningsljudet hos

ka biljud som inte hors vid normaland  Kombination av sma barn som inte kan utfora lungfunk

ning; biljud hors oftainnan man kan-pa  fysikaliska fynd och réntgen tionstest [6].

visa nagon forandringvdungfunktion. Kombination a fysikaliska fynd och Man kan &en uppmata skillnader i

Ronki hors ofta &l dver jugulum och lungréntgen samt lungfunktionsstudiefrekvensinnehall i andningsljud hos-pa
framfor den 6ppna munnen vid f6r ger mojlighet till »educated guess» ontienter med astma jamfort med kronist
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obstruktv lungsjukdom, och spektral
analys & andningsljud kan ara en
icke-invasv metod for diferentialdia
gnos & olika typer & obstruktv lung-
sjukdom. Swijarvi och medarbetare
har i ett antal artiklar om en PC-baserad
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Lakarundervisning i lungundersék
ning sker sedan lange pa kurser i fysi
kalisk diagnostik, som ofta anfortrotts
lunglékare. | Lund har jag forelast
1970-1995 och demonstreratlfmed
olika typer & andningsljud. Under
1990-talet har jag haft stowytta och
gladje & samarbete med Astra Draco,
som tagit fram ett& fungerande aus
kultationssystem. Detta oattade initi
alt »Laénnec-dockan», en fransk upp
finning som utecklats & Draco, ars
Bertil Englund \ar en & de forsta som
arvande dockan.

Systemet ar numera helt datoriserat
och innehaller autentiskt digitalt and
ningsljud fran atminstone 15 tyadf,
som lompletterats med lungréntgenbil
der, resultat & bronkoskopi, lungfunk
tion etc. Har ihns gvetvis astma, kro
niskt obstrukty lungsjukdom, lung
fibros, tuberkulos med fleralfbeskri/-
ningar.

Man kan &en lyssna och jamféra
olika lungljud utan att & igenom pati
entfallet. Laénnec asnds idag i lung
utbildningen i hela Sarige och kan re
kommenderas.
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Sartryck

Kunskaperna om lungcancerns
biologi har oOkat vidsentligt pa
senare ar, vilket innebar nya moj-
ligheter for bade prevention och
behandling. Kombinationen av
flera terapeutiska principer innebar
bot, eller lindring, for fler patienter.

Sex artiklar ger Overblick over
mojligheter och begrdnsningar
med dagens terapimetoder. De har
nu samlats i ett 36-sidigt hafte
som kan bestéllas med kupongen
nedan.

Priset &r 60 kronor.

Lungcancer
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