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En icke ovisentlig del av lungldkares och 6ronlidkares arbete
bestar i att bedoma och utreda hemoptysfall. Bronkoskopi blir
ofta aktuell men behdver inte tillgripas vid enstaka hemoptys
hos patienter under 40 ar som saknar riskfaktorer som rékning
eller hereditet for lungsjukdom. Tumorer (oftast maligna), in-
fektioner, lungembolisering, kirlanomalier och allergiska re-
aktioner dr exempel pa bakomliggande orsaker.

Vi presenterar har ett fall som illustrerar tillkomsten av en
helt ny hemoptysorsak.

FALLBESKRIVNING

Patienten, en 57-arig man, exrokare med cirka 27 paketéar, hade
haft formaksflimmer sedan 2003. Han genomgick radiofre-
kvensablation i december 2004. Ytterligare en radiofrekvens-
ablation gjordes i april 2005. P4 grund av kvarstaende formaks-
flimmer insattes i maj 2005 amiodaron. Sedan han bérjat fa
6kad andfaddhet vid anstrangning gjordes i september 2005 en
hogupplosande datortomografi (DT) av torax, vilken visade
fordandringar i lungparenkymet vil forenliga med hypersensi-
tivitetspneumonit. Samband mellan andfiddheten och amioda-
ronmedicineringen bedémdes som klart, och amiodaron utsat-
tes. Peroral steroidbehandling insattes i december 2005 och ut-
sattes i mars 2006 sedan de interstitiella fordndringarna gatt i
regress.

Vid planerad lungmedicinsk slutkontroll i december 2006
noterades att patienten fortsatt hade betydande anstriang-
ningsdyspné och att lungrontgen visade nytillkomna, diffust
avgrinsade parenkymfortitningar lokaliserade till vinster
ovanlob. Det visade sig d4 att han haft upphostningar av blod i
klumpar eller strimmor 1-3 ganger dagligen i 6ver 9 veckor!
Inga kliniska tecken fanns i 6vrigt pa infektion. Tumormiss-
tanke var ofrankomlig.

En amoxicillinkur gavs i vintan pa bronkoskopi. DT-torax be-
kréftade forandringarnailungparenkymet (Figur 1) men visade
iovrigtinget anmirkningsvirt. Vid fiberbronkoskopi sags en in-
tensiv rodnad och mattlig svullnad i slemhinnan i distala vinst-
rahuvudbronken och salangt ut man kunde se i ovanlobsgebitet
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samt nagot litet koagel,
men ingen pagaende
blédning. I 6vrigt var tra-
keobronkialtridet nor-
malt. Borstprov visade
normala cilierade epitel-
celler och sparsamt med
leukocyter, och PAD vi-
sade litt kronisk inflam- B 5

mation. Odlingar var ne- L :
gativa.

" Figur 1. DT-torax med hdgupplosande al-

En fornyad D'Ij—t(zrax goritm. Forandringar i vdnster ovanlob
med  lungembolifrdge- fsrenliga med lungparenkymbladning.
stillning visade inga

lungartarembolier. For-
dndringarnailungparen-
kymet kvarstod, och [

dessutom séags en tét ste-
nos alternativt totaloc- |
klusion av den vinstra |
superiora lungvenen (Fi- |
gur 2 och 3).

Efter kontakt med kar- |
diolog och toraxradiolog
och genomgang av litte-
raturen erfor vi att lung-
vensstenos drabbande en
eller flera lungvener &r Figur 2. DT axial rekonstruktion. Vinst-
en kind komplikation till ra superiora lungvenen ockluderad.
radiofrekvensablation,
med andfaddhet, hosta,
hemoptyser och brost-
smartor som potentiella
symtom (Fakta). -

Vi insag da att forkla-
ringen till var patients
andfaddhet kunde vara
inte bara amiodaronre-
aktionen i lungan utan
dven stenosen i lungve-
nen med pulmonell

Figur 3. DT sned koronar rekonstruk-

. ..., tion.Vanstra superiora lungvenen oc-
hypertension som f6ljd kluderad. P §

och att orsaken till

hemoptyserna  kunde
vara blodning ut i luftviigarna, eventuellt ute pa alveolniva, or-
sakad av avflodeshindret i lungvenen, vilket dven forklarade
rodnaden och svullnaden i slemhinnan i vinster ovanlob. Aven
den datortomografiska bilden med fokala forandringar av
ground glass-typ (Figur 1) kunde vara ett uttryck fér paren-
kymblédningar [1].

Den anatomiska Overensstimmelsen mellan fynden vid
bronkoskopi, lungréontgen och DT-torax var fullsténdig.

Efter korrekt diagnos remitterades patienten omgéaende till

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Radiofrekvensablation riktad
mot lungvensostierna vid for-
maksflimmer kan férorsaka

lungvensstenoser. Dessa kan
ge bl a langdragna hemopty-

ser, hosta och 6kad anstrang-

ningsdyspné.
Vid féormaksflimmer kommer

radiofrekvensablation sanno-
likt att bli vanligare i framti-
den, vilket kan forvantas ge
Okat antal patienter med des-
sa komplikationer.

Vid utredning av hemoptys
maste detta beaktas.

Ett fall presenteras.
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B FAKTA. Symtom

Symtom pa lungvensstenos

efter radiofrekvensablation av formaksflimmer
Andfaddhet — anstrangningsutlost, men dven ortopné
Hosta

Hemoptyser

Brostsmartor

Mekanismen bakom symtomen &r pulmonell hypertension

den klinik som utfort radiofrekvensablationen. En perkutan
angioplastik, ballongdilatation, utférdes med endast kortvarig
effekt pa dyspnén. Samtidigt paboérjades warfarinbehandling.
Ytterligare en dilatation har senare gjorts, &ven den med kort-
varig effekt p& dyspnén. Hemoptyserna har diremot minskat
markant.

DISKUSSION

Lungvensstenos ledande till allvarlig pulmonell hypertension
efter radiofrekvensablation av formaksflimmer beskrevs redan
1998 av Robbins och medarbetare [2]. Detta ir en jamforelsevis
ny kunskap och ett exempel pa hur nya behandlingsmetoder
kan ge odnskade och allvarliga sidoeffekter. Saad och medarbe-
tare anger en incidens av allvarlig lungvensstenos (>70 procent
stenos enligt DT) efter radiofrekvensablation vid férmaksflim-
mer pa 5 procent i ett eget material (18/335 patienter) [3] och
3,4 procent i ett material fran fem centra (21/608 patienter) [4].
Cappato och medarbetare fann 1,3 procent i en genomgang av
data fran 181 centra (94/7 154 patienter) [5].

Skillnader i incidens kan bero pé val av ablationsmetod, kate-
teriseringsvana och metod och noggrannhet att kartldgga pa-
verkan pa lungkirlen (DT- alternativt MR-torax, ventilations-
perfusionsskintigrafi m m) [4]. I Saads material [3] hade 44 pro-
cent av patienterna andfaddhet, 39 procent hosta, 28 procent
hemoptyser; 44 procent var symtomfria, vilket dr att notera.

Behandlingskravande lungvensstenos orsakad av radiofre-
kvensablation kan &tgirdas med perkutan angiografisk bal-
longdilatation, efter vilken aterfallsfrekvensen dock ir hog, el-
ler stentning med metallstent [6]. Aven efter stentning fore-
kommer restenosering i form av bdde lumenminskning inom
stenten, mojligen pa grund av neointimal hyperplasi och fibros
eller trombotisering, och stenosering distalt om stenten [7].

Fall finns dven dir lobektomi fatt utféras pa grund av persi-
sterande hemoptyser trots stentning och diar PAD pa resektat
visat irreversibla intrapulmonella kéarlférandringar i savél pul-
monalvener som pulmonalartérer [8]. En etablerad, mera utta-
lad lungvensstenos efter radiofrekvensablation ar saledes en
allvarlig komplikation.

I Sverige gjordes 2006 sammanlagt 362 radiofrekvensabla-
tioner, men det finns cirka 3 800 patienter som i dag skulle be-
ho6va detta ingrepp [9]. En 6kning av radiofrekvensablationer
jamsides med andra metoder sasom kryoablation och mini-
maze-operation dr sannolik de ndrmaste aren.

Mot bakgrund av ovanstaende kan man forvinta en 6kning
av incidensen lungvensstenos associerad med radiofrekvens-
ablation, och dirmed hemoptysfall med dennabakgrund. Sam-
tidigt maste papekas att tillstandet ar otillrackligt kint av klini-
ker i vart land, atminstone bronkoskopiskt verksamma lung-
medicinare.

Att situationen varit likartad utomlands exemplifieras av
Qureshi och medarbetare [10], som papekar att 17 av 19 patien-
ter med lungvensstenos orsakad av radiofrekvensablation som
de behandlat med perkutan angioplastik var feldiagnostise-
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rade fran bérjan med en fordréjning varierande mellan 2 och
59 veckor mellan symtomdebut och korrekt diagnos. Anled-
ningen till denna relativa okunskap, som ju leder till en under-
skattning av tillstandets incidens, ar oklar.

I den muntliga och skriftliga information som ges till patien-
ter som ska genomga radiofrekvensablation bor risken for
lungvensstenos ingé och dess symtom beskrivas sa att patien-
terna tidigt kan soka for dessa.

Uppmiirksamheten bor siledes hijas mot mojligheten av
lungvensstenos hos patienter som behandlats med radiofre-
kvensablation for formaksflimmer och som utvecklat ovan
ndmnda symtom.

Anatomisk kartlaggning av lungvensstenos ska goras med
DT-torax eller MR-torax. Vardering av flodesférdndringar i
drabbade lungavsnitt ska goras med ventilations—perfusions-
skintigrafi och av pulmonalistryck med ekokardiografi. Fynd
avlatt till mattlig lungvensstenos ska foljas noga, eftersom pro-
gression till allvarlig stenos forekommer [4]. Bronkoskopi bor
goras vid hemoptyser om patienten har riskfaktorer for luft-
viagsmalignitet. Information om genomgangen radiofrekvens-
ablation &r mycket viktig vid remisser till bilddiagnostikerna.
Alla sikra eller missténkta fall ska biverkningsrapporteras.

Vivill slutligen papeka att utgangspunkten for var framstall-
ning varit hemoptysen, vars tolkning varit en utmaning for oss
som endoskopist respektive bilddiagnostiker. Att slutresulta-
tet skulle bli en sentida variant av pulmonell veno-ocklusiv
sjukdom férutsag vi inte. Redogorelse for ablationstekniker
och detaljer angédende behandling av lungvensstenos har vi av-
statt ifran, eftersom det ligger utanfor vart kompetensomrade.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se

REFERENSER

1. Engelke C, Schaefer-Prokop C,
Schirg E, Freihorst J, Grubnic S,
Prokop M. High-resolution CT and
CT angiography of peripheral pul-
monary vascular disorders. Radio-
graphics. 2002;22:739-64.

2. Robbins IM, Colvin EV, Doyle TP,
Kemp WE, Loyd JE, McMahon WS,
et al. Pulmonary vein stenosis after
catheter ablation of atrial fibrilla-
tion. Circulation. 1998;98:1769-75.

3. Saad EB, Marrouche NF, Saad CP,
HaE, Bash D, White R, et al. Pul-
monary vein stenosis after catheter
ablation of atrial fibrillation: Emer-
gence of a new clinical syndrome.
Ann Intern Med. 2003;138:634-8.

4. Saad EB, Rossillo A, Saad CP, Mar-

tin DO, Bhargava M, Erciyes D, et
al. Pulmonary vein stenosis after
radiofrequency ablation of atrial fi-
brillation: Functional characteriza-
tion, evolution, and influence of
the ablation strategy. Circulation.
2003;108:3102-7.

5. Cappato R, Calkins H, Chen SA,
Davies W, Iesaka Y, Kalman J, et al.
Worldwide survey on the methods,
efficacy, and safety of catheter abla-
tion for human atrial fibrillation.
Circulation. 2005;111:1100-5.

. Neumann T, Sperzel J, Dill T, Kluge

A, Erdogan A, Greis H, et al. Percu-
taneous pulmonary vein stenting
for the treatment of severe stenosis
after pulmonary vein isolation. J
Cardiovasc Electrophysiol. 2005;
16:1180-8.

. Packer DL, Keelan P, Munger TM,

Breen J, Asirvatham S, Peterson L,
etal. Clinical presentation, investi-
gation, and management of pulmo-
nary vein stenosis complicating
ablation for atrial fibrillation. Cir-
culation. 2005;111:546-54.

. Yang HM, Lai CK, Patel J, Moore J,

Chen PS, Shivkumar K, et al. Irre-
versible intrapulmonary vascular
changes after pulmonary vein ste-
nosis complicating catheter abla-

tion for atrial fibrillation. Cardio-
vasc Pathol. 2007;16:51-5.

. Bark C. Bara en brakdel far tillgang

till nya behandlingsmetoder mot
formaksflimmer. Sjukhuslékaren.
2007;4:6-10.

. Qureshi AM, Prieto LR, Latson LA,

Lane GK, Mesia CI, Radvansky P, et
al. Transcatheter angioplasty for
acquired pulmonary vein stenos af-
ter radiofrequency ablation. Circu-
lation. 2003;108: 1336-42.

999



