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Pleurabestar avtva tunnamembran. Det inre membranet tick-
erlungansyta (pleuraviscerale), medan detyttre tickerinsidan
av brostkorgsviaggen (pleura parietale). Pleurahalan utgérs av
omradet mellan dessa biagge blad. Pleuraytan har stor férméaga
att omsitta vatten och elektrolyter. Den viatska som normalt
ultrafiltreras innehaller en liten méngd protein som resorberas
genom det lymfatiska systemet i pleura parietale, varvid det
kolloidosmotiska trycket blir s& l14gt att det normalt endast
finns mindre &n 10 ml vétska [1]. Vitskan fungerar som
»smorjning« av pleurabladen. Da produktionen och/eller ldck-
aget av vitska 6verstiger pleuras absorptionsforméga ackumu-
leras emellertid véitskan i pleurahélan som pleuravitska.

ORSAKER

Pleuravitska (hydrotorax) dren vanlig manifestation vid en rad
olika sjukdomar. Orsakerna kan vara flera och strécker sig fran
benigna, behandlingsbara tillstand till allvarliga, maligna sjuk-
domar. Nedan diskuteras nagra av de viktigaste orsakerna till
pleuravitska.

Pleurit vid vansterkammarsvikt. Den vanligaste men minst do-
kumenterade orsaken till pleuravitska dr vinsterkammarsvikt
[1]. Dessa pleuriter ar smaé till medelstora och oftast bilaterala.
Mingden vitska dr vanligtvis storre pa hoger dn pavénster sida,
ochvidunilaterala pleuriter dominerar hoger sida. Hjartsvikts-
diagnosen arivanliga fall uppenbar, och pleuravitskan forsvin-
ner da med sviktbehandling, varfor vidare utredning oftast inte
arindicerad.

Parapneumonisk pleurit. Pleuravitska forekommer hos drygt
hélften avallapatienter somvardas inneliggande med pneumo-
ni[2].Itidigt skede ir pleuravitskan steril och resorberas spon-
tantefter antibiotikabehandling. Sekundéar bakteriell infektion
forekommer hos ett fatal patienter och leder till ackumulering
av bakterier i pleuravitskan. Om en sadan infekterad pleurit
blir stdende under en lingre period samlas pus i pleurahélan
(empyem). Detta kan dven utvecklas som en komplikation till
kirurgi, trauma eller vid andra invasiva ingrepp. Empyem kan
ocksa vara en primirinfektion i pleura utan tecken till engage-
mang av lungparenkymet [2].

Tuberkulospleurit kan forekomma nagra manader efter primér-
infektion, och bland obehandlade patienter ses tuberku-
lospleuriter i upp till 30 procent av fallen. Den kan ocksa vara
tecken pareaktivering avtidigare sjukdom, framfor allt hos 4ld-
re patienter. Stor PPD-reaktion stirker misstanken omtbc. For
definitiv diagnos krévs positiv odling av Mycobacterium tuber-
culosis fran pleuravitska eller pleurabiopsier [3].

Malign pleurit. Maligna sjukdomar dér pleuravétska ar vanligt

forekommande innefattar lungcancer, bréstcancer, underlivs-
ochurinvigscancer, lymfom och mesoteliom. Hos 7-15 procent
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Typiskt vid pleuravdtska &@r att man i den kliniska undersdkningen
finner ddmpad perkussionston och nedsatt andningsljud 6ver den
engagerade lungan.

Pleura viscerale

Pleura parietale

Figur 1. Pleurabladen &r tvd membran som omsluter lungan.

B ORSAKER TILL PLEURAVATSKA

Pleurit vid
vansterkammarsvikt
Hjartsviktsdiagnosen ari
regel uppenbar. Med sviktbe-
handling férsvinner pleura-
vdtskan.

Parapneumonisk pleurit
Drygt halften av alla patienter
som vardas pa sjukhus for
pneumoni har pleuravatska.
Risken fér empyem maste ob-
serveras.

Tuberkulospleurit

Kan férekomma viss tid efter
primédrinfektion, hos obe-

handlade patienter eller vara
en reaktivering av tidigare
sjukdom. Provtagning

(helst biopsi fran pleura) for
odling kan sdkerstilla dia-
gnosen.

Malign pleurit
Forekommer vid flera cancer-
former. Diagnosen innebdr
spridd cancer. Behandling rik-
tas mot grundsjukdomen.
Andra orsaker
Inflammatoriska systemsjuk-
domar, lungemboli, ldkeme-
del, asbestexponering.
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av patienterna dr primartumoren okénd [4]. Diagnosen malign
pleurit eller pleurakarcinos ar férenlig med spridd cancer, och
prognosen beror pa primirtumorens ursprung och stadium.
Behandling av pleuravitskan ar sekundar till behandling av pa-
tientens cancersjukdom och kan innefatta cytostatika eller
hormonbehandling. Sa kallad pleurodes (se nedan) kan ocksa
erbjudas patienter med recidiverande pleuravitska.

Andra orsaker. Pleuravitska forekommer ibland sekundért till
inflammatoriska systemsjukdomar. Oftast ar vitskeméngden
liten och saledes utan klinisk relevans, men hos ett fital patien-
ter ackumuleras storre méingder. Pleuravitska forekommer
hos 5 procent av alla patienter med reumatoid artrit och hos
upp till 50 procent av alla patienter med SLE [5]. Pleuravitska
vid reumatoid artrit forekommer framf6r allt hos mén och ar
oftast unilateral. Utseendet varierar fran gulgront eller mjolk-
aktigttillblodblandat. SLE-pleuriter, ddremot, drbilateralai50
procent av fallen och forekommer framfor allt hos kvinnor.

Vid lungembolier uppstar pleuravitska sekundart till 6kad
pleural permeabilitet 6ver ischemisk lungvivnad. Detta fore-
kommer hos ca 30-50 procent av alla patienter, och avdessa ar
ungefir 80 procent exsudat (se nedan) [6].

Flera likemedel kan ge upphov till pleuravitska med eller
utan lungengagemang. Likemedelsinducerad pleuravitska ar
ovanligt men bor has i atanke vid oklara pleuriter. Exempelvis
kan nitrofurantoin orsaka pleuravitska med feber, dyspné och
lunginfiltrat, medan amiodaron, metotrexat och bleomycin i
séllsynta fall kan ge interstitiella parenkyminfiltrat med pleu-
ravitska [5]. Vid ldkemedelsinducerad pleurit skall férstas 14-
kemedlet seponeras. Kortikosteroider kan ocksa provas.

Det finns ett samband mellan asbestexponering och benigna
pleuraexsudat. Dessa exsudat kan vara blodiga eller halmgula.
Mesoteliom, en primir lungsickstumor, dr ocksa associerad
med asbestexponering. Denna maligna tumor kan uppsta flera
decennier efter forsta exponeringstillfillet och kan ge upphov
till stora méingder pleuravitska [7]. Ovriga asbestrelaterade
rontgenfynd som pleurala plack eller pleural fértjockning ar
dock vanligare dn pleuravitska hos exponerade individer.

DIAGNOSTIK

En viktig del i utredningen dr anamnesen och den kliniska un-
ders6kningen. Férutom genomgang av patientens tidigare och
nuvarande sjukdomar bor sjukhistorien innehalla en detalje-
rad likemedelsanamnes och information om tidigare yrkes-
och/ellertbc-exponering. Symtomen vid pleuravitskakanbero
pa viitskan i sig eller pa den bakomliggande sjukdomen. And-
faddhet och hosta &r vanliga symtom. Bréstsmirtor, vanligen
andningskorrelerade, kan forekomma.

Pleuravitska ger typiskt nedsatt roérlighet, dimpad perkus-
sionston ochnedsattandningsljud 6ver den engagerade lungan.
I tidiga stadier kan man ibland hora ett pleuralt gnidningsljud,
som forsvinner allteftersom pleuravitskan ackumuleras. Den
fysikaliska understkningen kan hjilpa till att spara genesen till
pleuravitskan. Man bor darfor systematiskt undersoka patien-
ten avseende tecken pa lung-, hjirt-, lever- eller njursjukdom
samt ledsjukdom, infektion eller malignitet.

Lungrontgen ir ett enkelt och billigt sitt att identifiera en pleu-
rit. I tidigt skede kan man se en utfyllnad av pleurasinus; detta
forekommer nir pleuravitskan 6verstiger ca 200 ml [3]. Mind-
re mangder vitska forblir darfor ofta oupptickta pa frontalbil-
der.

Vid storre méngder pleuravitska ses ibland mediastinal
overskjutning till motsatt sida. En bild i sidoldge med den miss-
tankt sjuka sidan ned (»flankbild«) visar fritt utflytande vitska
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Frontal rontgenbild som visar hogersidig pleuravatska upp till hilus-

hojd.

Rontgenbild med sjuka sidan ned, flankbild. Pleuravdtskan flyter ut i
sidoldge.

BUTREDNINGSGANG

Anamnes — detaljerat om la-
kemedel, thc, yrkesexpone-
ring, andfaddhet, hosta.

Klinisk undersokning — ned-

satt rorlighet i brostkorgen,

nedsatta andningsljud, dam-
pad perkussionston, eventu-

ellt gnidningsljud.
Lungrontgen med bild i lig-
gande sidoldge (flankbild) —
billig och bra metod. Mindre

méangder vdtska kan dock mis-

sas pa frontalbilder.
Datortomografi — i forsta
hand f6r kartlaggning av ba-
komliggande patologi.

Torakocentes — diagnostiskt
vid oklar diagnos och
terapeutiskt for symtomlind-
ring.

Torakoskopi — gors endosko-
piskt i lokalanestesi med
sedering for att inspektera
pleuraytorna och ta biopsier.
Abrams biopsi — blind biopsi,
som gors ndr torakoskopi ar
tekniskt omagijlig.

Analys av pleuravitskan
odling, celler, cytologi och to-
talprotein.
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och kan saledes skilja pleuraviitska fran en expansivitet eller en
pleural fortjockning [7].

Datortomografisk undersokning utfors i forsta hand for att
identifiera bakomliggande patologi, sdsom lungtumor eller
lungemboli. I mer komplicerade fall kan datortomografiunder-
sokningen anvindas som ett hjilpmedel vid invasiv diagnostik
eller behandling.

Torakocentes (pleuratappning) utfors i saval diagnostiskt som
terapeutiskt syfte. Diagnostisk centes utgér en del avden rutin-
maissiga utredningen vid pleuravitska och ger diagnos i upp till
80 procent av alla exsudat [1]. Terapeutisk centes gors vid stora
méingder symtomgivande pleuravitska, som dé oftast dr sekun-
dar till malignitet. Ingreppet ir enkelt, billigt och tryggt och to-
lereras vanligen val.

Vid tappning av stora volymer pleuravitska som funnits en
ldngre tid ar detinte ovanligt att den komprimerade lungan inte
formér expandera. Det undertryck som da bildas i pleura kan
gora att sma perifera emfysemblasor spricker och ger pneumo-
torax. I vissa fall kan luftldckage via sprutan orsaka pneumo-
torax. Ovriga, relativt sillsynta komplikationer till torakocen-
tes dr infektion med empyemutveckling och, vid malignitet
(framfor allt vid mesoteliom), 6kad risk for implantationsme-
tastaseristickkanalen. Manbor darférundvikaatt sprutalokal-
anestesi kontaminerad med pleuravitska och rutinméssigt an-
vianda tryckférband och hostddmpande for att féorhindra att
storaméingder pleuravitska trycks ut i stickkanalen.

Torakocentes gors oftast med patienten sittande latt framat-
lutad pa en stol eller palll. Armarna kan vila pa ryggstodet eller
paettbord placerat framfor. Premedicinering behdvs inte, men
eventuell blodningsanamnes bor efterhoras. Med hjélp av per-
kussion identifieras det mest passande ingangsstéllet. Hos
overviktiga patienter eller patienter med skrumpnande lung-
processer kan det ibland vara svart att identifiera lunggrinsen,
och det kan déa vara lampligt att ga in ett eller tva revbensinter-
vall nedom skapulaspetsen. Ultraljud kan ockséa anvéindas for
att lokalisera pleuravétskan och for att identifiera eventuell
fackbildning pa grund av sammanviixningar (adherenser).

Efter detatt manhar markeratingangspunkten tvittas omra-
det och dérefter anvénds sterila handskar. Lokalanestesi (xylo-
kain) ges subkutant och intrapleuralt. Anestesin ges vid ovansi-
dan av revbenet for att undvika blédning fran interkostalarta-
rer. Eftersom parietala pleura ir mycket smértkénsligt ar det
viktigt med noggrann anestesi. Direfter aspireras sma mangder
pleuravitska genom anestesinalen for ligeskontroll. Ett litet
snitt, ca 0,5 cm, kan ldggas i huden, och centesnalen fors daref-
ter in i pleurahélan. Nalen fors in vinkelritt eller nedatriktad.
Stoppskruv eller peang kan anvindas for att halla centesnélen i
ratt lage. Pleuravitskan aspireras sedan i lugnt tempo. For en-
bart diagnostik kan det racka med 50-100 ml vitska.

Vid terapeutisk centes tappas maximalt cirka en liter pleura-
vitskavid ett och samma tillfille, mindre om patienten ar hjart-
sjuk. Tappning av stérre miangder viatska anses kunna férorsaka
lung6dem och rekommenderas inte. Dock 4r den vetenskapliga
dokumentationen for detta sparsam. Om patienten far hosta,
andfaddhet eller toraxsmairtor skall ingreppet avbrytas. For att
undvika upprepade torakocenteser kan man vid stora miangder
pleuravitska ldgga in ett tunt drén (s k pigtail eller liknande).
Ett sddant drédn bor ligga kvar endast under begrénsad tid, och
tappning av pleuravitska genom drinet skall ske kontrollerat.
Man bor ocksa vara observant pa infektionsrisken.

Torakoskopiinnebér undersékning genom ett endoskopiskt in-
strumentsom férs mellan revbenen och inilungséicken. »Medi-
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Pleuravitskans lokalisation och principen for torakocentes.

Lunga

Pleuravdtska

Patientens ldge vid torakocentes.

- _______________________|
ETORAKOCENTES — FORBEREDELSER

Torakocentes gors oftast med patienten sittande
l4tt framatlutad pa en stol eller pall.

Med hjélp av perkussion identifieras det

mest passande ingangsstallet.

Ultraljud kan ocksa anvandas for att lokalisera
pleuravatskan.

Efter det att man har markerat ingangspunkten
tvdttas omradet, och darefter anvdandas

sterila handskar.
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cinsk torakoskopi« gors under lokalanestesi med sedering. Un-
dersokningen foregas normalt av torakocentes kombinerad
med luftinlagg, vilket syftar till att anlédgga eniatrogen pneumo-
torax s att instrumentet sedan kan foras in i pleurahalan. Un-
ders6kningen gor det mojligt att inspektera pleuraytorna och
att tavivnadsprov fran pleura parietale for histopatologisk och
bakteriologisk diagnostik. Videoassisterad torakoskopisk tek-
nik (VATS) gors i full narkos och erbjuder biopsitagning av sjal-
valungan, vilketkan varaavvérdebl avid utredning avlungvav-
nadssjukdomar (interstitiella lungsjukdomar).

Abrams biopsi. I vissafall, dar det av tekniska skal &r omojligt att
genomfora en torakoskopisk undersékning av pleura, kan man
gora en blind biopsi, s k Abrams biopsi. Instrumentet fors dé in
i pleurarummet, och genom rotation av kniven hakas smé vév-
nadstycken fran parietala pleura fast i nélen.

Analys av pleuravatska

Vid torakocentes dr det virdefullt att notera vétskans fiarg, kon-
sistens och lukt [1]. De flesta transsudat och méanga exsudat ar
halmgula, lattflytande och luktfria. Blodblandad pleuravitska
kan tyda pa trauma eller malignitet. Grumlig vétska talar for
empyem; om den &r illakuktande bor man misstinka anaero-
ber. Mjolkaktig pleuravitska ger misstanke om kylotorax.

Transsudat eller exsudat ér en vanlig och generellt accepterad
Kklassifikation av pleuravitska. Transsudat ar ett ultrafiltrat
franblodbanan och uppstérvid obalansiosmotiskaeller hydro-
statiska tryck [8]. Forekomst av transsudat antyder saledes en
icke-inflammatorisk process, primért orsakad av extrapleural
patologi. Ett exsudat, diremot, uppkommer vid aktiv vitske-
produktion eller 6kat lickage av vitska pa grund av dndrad vas-
kuldr permeabilitet och indikerar intrapleural sjukdom.

Ett flertal biokemiska kriterier och olika referensvirden har
foreslagits for indelning av pleuravitska som transsudat eller
exsudat [1, 8]. Den indelningsgrund som frimst anvénds idag
definierar exsudat som pleuravétska innehallande mer &n 30 g
protein per liter, och transsudat som vitska innehéllande
mindre én 30 g protein per liter.

Odling. Vid misstanke om infektion bor pleuravétskan skickas
for aerob, anaerob, tbc- och svampodling. Odling pa pleuravéts-
kan dr positivica 60 procent av alla infekterade pleuriter; dock
arsensitiviteten mycketldgre for anaeroba organismer och tbe-
pleuriter [2]. Vid tbe-pleuriter 6kar den diagnostiska sikerhe-
ten till 6ver 90 procent om odling av pleurabiopsier gors. Tora-
koskopi med pleurabiopsier kan darfor genomféras om miss-
tanke om tbc-pleurit foreligger.

Celler, cytologi och cancermarkdrer. Analys av leukocyter i
pleuraviitskan kan vara avvirde differentialdiagnostiskt. Over-
viagande polymorfkérniga celler (granulocyter) tyder pa en
akut process som pleuropneumoni eller lungemboli, medan
mononukleéra celler (monocyter och lymfocyter) tyder pa en
mer kronisk process. Eosinofila granulocyter kan forekomma
vid asbest- eller likemedelsutldst pleurit. Rodablodkropparin-
dikerar trauma eller malignitet [7]. Cytologisk unders6kning av
pleuravitska med avseende pa malignitet har rapporterats ha
en maximal diagnostisk sensitivitet pa 40-87 procent [1]. Olika
tumormarkorer har foreslagits forbattra antalet cancerdiagno-
ser,men debor endast tas med specifik fragestillning. Hormon-
receptorer kan analyseras dir det foreligger misstanke om
brostcancermetastasering och kan ibland styrka diagnosen.

Ovriga analyser. Liga glukoskoncentrationer kan férekomma
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Anestesin vid torakocentes ges vid ovansidan av revbenet for att
undvika blédningar fran interkostalartérer.

BTORAKOCENTES — TEKNIK

Noggrann anestesi dr viktig.
Denna ges subkutant och in-
trapleuralt.

Man aspirerar sma méangder
pleuravdtska genom anestesi-
nalen for lageskontroll.

Ett litet snitt, ca 0,5 cm, kan
laggas i huden, och centesna-
len fors darefterin i pleuraha-
lan.

Centesnalen fors in vinkelratt
eller nedatriktad vid ovansi-
dan av revbenet.

Stoppskruv eller peang kan
anvdndas.

Pleuravitskan aspireras se-
dan i lugnt tempo. Fér enbart
diagnostik kan det racka med
50—100 mlvdtska.

BVANLIGA ORSAKER till transsudat och exsudat

Transsudat
o (Okatvendst tryck: vdnster-
kammarsvikt lakemedelsinducerad, lung-
e Hypoalbuminemi: levercir- emboli
ros, nefrotiskt syndrom e Neoplastiska: primar lung-
e (vriga orsaker: lungemboli, cancer, metastatisk cancer,
dialys, hypotyreos lymfom/leukemi

¢ |Inflammatoriska: system-
sjukdomar, asbestpleurit,

Exsudat e Qvriga orsaker: trauma, he-
o Infektiosa: bakteriell pneu- motorax
moni, thc

]
VAGLEDANDE TEST av pleuravitska.

Analys Fragestillning
Totalprotein Exsudat eller transsudat
Erytrocyter Trauma, malignitet

Granulocyter (»poly«)
Lymfocyter (»mono«)

Infektion, lungemboli
Tbc, lymfom, malignitet

Eosinofiler Asbest, ldkemedel

Odling Pleuropneumoni, empyem
Cytologi Malignitet

pH Pleuropneumoni
Triglycerider Kylotorax
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vid exsudat fororsakade av bakteriella infektioner, tbc-pleuri-
ter och malignitet. Patienter med reumatoid artrit har oftast
pleuravitska med lag glukoskoncentration. Vid SLE-pleuriter
ar glukoskoncentrationen daremot oftast normal [5]. Vardet av
attanalysera pleuravitskans glukoskoncentration ar tveksamt,
ochdetgors oftastinte rutinmissigt. Lagt pH i pleuravitska for-
knippas med en inflammatorisk eller malign process [1,2]. Mat-
ning avpH-virdet kan framfor allt ha en roll vid utredningen av
parapneumoniska pleuriter, dér ett pH-virde under 7,2 indike-
rar en infektios pleurit, dar drinering bor 6vervégas. [9].

Lickage av lymfa fran ductus thoracicus kallas kylotorax.
Pleuravitskan vid kylotorax ar ofta vit och mjolkaktig. Vid
misstanke om kylotorax skall vitskan analyseras med avseende
pa triglycerider. Lipoproteinelektrofores kan ocksa genomfo-
ras, da detta bekréftar forekomst av kylomikroner [7].

BEHANDLING
Patienter med recidiverande, symtomgivande pleuravitskabor
erbjudas pleurodesbehandling.

Pleurodes ir en palliativ behandling och innebér »limning« av
de béagge lungsicksbladen, varvid pleurahalan avldgsnas. Detta
uppnés genom att man instillerar ett 4mne i lungséicken som
skapar en inflammatorisk reaktion och dérefter likning av
pleurabladen med sammanvéaxningar. Vanligtvis gors forst to-
rakoskopi, och i samband med detta ingrepp inlaggs ett torax-
dran som kopplas till undertryck, »sug«. I de fall dar diagnosen
redan ar faststélld kan man avsta fran torakoskopi och ligga
drén direkt. Fordelen med att gora torakoskopisk undersok-
ning i samband med pleurodes ir att total eliminering av kvar-
varande pleuravitska ldttare kan uppnas da bortsugning av
vétskan gors visuellt. Man kan ocksa identifieraadherenser och
béttre bestimma passande dranriktning. Efter det att dridnet &r
paplats och undertrycket kopplas pa evalueras lungans expan-
sionsgrad med hjélp avlungrontgen. Nar lungan har expande-
rat fullt ut instilleras pleurodesdmnet via toraxdrénet.

En rad olika &mnen har anvints fér pleurodesbehandling,
bl amepakrin och talk. Steril talklosning i dosen 4-5 g verkar ge
minst risk for recidiv [10]. Vanliga biverkningar vid pleurodes
ar feber och torakala smértor. Lokalanestesi kan med férdel ges
samtidigt med pleurodesdmnet for att lindra smértan. Behand-
lingen innebér 5-10 dagars sjukhusvard och behandlingssuccé,
dvs upphord véatskeproduktion, uppnas i upp till 90 procent av

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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B KONSENSUS

De flesta dr ense om att

e kvarstdende vétska i pleura
b&ranalyseras for diagnos,

e odling, celler, cytologi och
totalprotein kan inga i fors-
tagangsanalysen.

Asikterna gar isir vad giller

e rutinmdssig utredning med
torakoskopi vid recidiveran-
de pleurit,

e risken for lungédem vid
tappning av stérre mangd
pleuravatska,

e detvetenskapliga underla-
get gdllande risken for lung-
0dem vid tappning av storre
méangd pleuravatska.

fallen. Antalet sjunker dock kraftigt om pleurodesbehandling-
en ges till patienter dar lungan inte ar fullt expanderad.

Vid infekterade, parapneumoniska pleuriter ar det viktigt att
pleuravitskan evakueras fran pleurahalan [2, 9]. Aspireras pus,
eller foreligger det bakteriell véixt vid odling av pleuravitskan,
bor drénagebehandling 6vervigas. Vid behandlingen av empy-
em ir mindre s k pigtail-drin oftast otillrdackliga, och man bor
om mojligt anvénda ett eller flera grova drin (t ex storlek 20)
som mojliggor effektiv spolning och drénering av pleurahalan.
Drinetkopplas tillundertryck (»sug«), och viadranet gors spol-
ning av pleurahalan upp till sex ganger dagligen med steril kok-
saltlésning. Alternativt kan dagliga spolningar via torakocentes
goras.

Systemisk antibiotikabehandling ges parallellt och baseras pa
odlingssvar eller pa mest troliga infektiosa agens. Antibiotika-
tackning for eventuella anaerober bor 6vervigas, da dessa ofta
samexisterar med aerobabakterier men ér svara attisolera fran
pleuravitskan. I vissa fall bildas multipla adherenser mellan
pleura viscerale och pleura parietale, och pleuravitskan av-
kapslas i ett flertal fack, vilket gor att dranbehandlingen inte
kan genomf6ras. Denna patientgrupp, liksom de patienter som
inte forbattras med drdnbehandling, kan kréva kirurgisk inter-
vention. Torakotomi med dekortikation eller VATS ar darvid
tankbara metoder. [9]
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EMEDICINENS ABC

Medicinens ABC dr en artikel-
serie ddr ldkare under utbild-
ning tillsammans med handle-
dare beskrivervanliga sjuk-
domstillstand, procedurer el-

ler behandlingar som en nybli-

ven specialist ska kunna
handldgga sjdlvstandigt. Ar-
tiklarna ska ge praktisk hand-
ledning inom ett avgransat
omrade.

Tag kontakt med L&kartid-
ningens redaktion eller ABC-
ansvarig redaktor for diskus-
sion av valt @mne och upplagg
innan skrivarbetet borjar.
Hittills publicerade &r:

ABC om pleuradran vid trau-
ma

ABC om konfusion pa
somatisk vardavdelning

ABC om multipel skleros

ABC om akuta artriter

ABC om perforerat ulkus

ABC om tyreotoxikos

ABC om basal infertilitets-
utredning

ABC om anestesi vid arftlig
perifer muskelsjukdom

ABC om temporalisarterit
ABC om mola hydatidosa och
andra trofoblastsjukdomar
ABC om misstdnkt akut
koronart syndrom

ABC om nervskador i handen
ABC om senskadori handen
ABC om djup ventrombos
ABC om ndstdppa

ABC om framre bukvaggs-
brack

ABC om aldersrelaterad
katarakt

ABC om synkope

ABC om narkos vid 6kad
aspirationsrisk

ABC om akut dyspné

ABC om akut lungemboli
ABC om pleruavatska
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