Rontgenkontroll efter pneumoni

"FRISK UTGANGSBILD”
HJALP VID NY DIAGNOS

Vardet av rontgenkontroll ef-
ter pneumoni har diskuterats.
Forutom att upptacka lungtu-
morer finnsandra viktiga skal
att kontrollrdntga efter pneu-
moni. Det viktigaste &r kanske
det ovarderligaunderlag som en
»frisk utgangsbild» utgor for
beddmningen av ny lungrdntgen
vid misstanke om recidiv av
pneumoni.

Bengt Jarhult och Hans Holmberg
har i Lakartidningen 23/96 respektive
34/96 ifragasatt vardet av rutinméssig
rontgen efter pneumoni. Huvudfrgan
har varit om lungrontgen & en brame-
tod for att upptacka lungcancer. Vi hal-
ler med om att rutinméssiga undersok-
ningar generellt &r av 1&gt varde. Dock
tycker vi att det finnsandraviktigaindi-
kationer for att géra lungrontgenkon-
troll &n risken for cancer. Indikationer
som & applicerbara pa en relativt stor
andel patienter med pneumoni, framfér
allt om sjukhusvérd varit nodvandig.

Vanlig och langdragen

sjukdom hos aldre

Pneumoni & en vanlig sjukdom med
en betydande morbiditet. Den totalain-
cidensen av pneumoni & ca 1 fall/100
invanare och &r [1]. Incidensen & dock
betydligt hdgre under forsta levnads-
aret och hos dldre. Bland personer 60 &r
eller aldre &r incidensen ca 2,5/100 per-
soner och & [1]. Mediandldern bland
patienter som sjukhusvérdades for
pneumoni pa 14 infektionskliniker i
Sverige under 1995 var ca 70,5 &r [2].

Pneumoni hos @ldre gar e obemarkt
forbi. Den akuta mortaliteten &r relativt
I8g (<5 procent), men nedsittningen av
den fysiska, och ibland psykiska, kapa-
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citeten tar 1ang tid att rada bot pa [3].
Bara ca 80 procent av personer med
pneumoni kanner sig subjektivt ter-
stélldaéttaveckor efter utskrivning frén
sukhus. Ungeféar lika stor andel av pa
tienterna & rontgenologiskt aterstéllda
vid sammatidpunkt. Vid enklinisk kon-
troll fyra—sex veckor efter utskrivning
kommer en relativt stor andel adre per-
soner sdlunda att ha kvarstdende sym-
tom, som t ex trétthet och nedsatt kon-
dition.

Var dra grénsen for vilka som skall
rontgas?

Ofta kronisk

underliggande sjukdom

Patienter som sjukhusvardas for
pneumoni har i relativt stor utstréckning
(>50 procent) kroniska, underliggande
siukdomar, framfér allt kroniska hjért—
lungsjukdomar [3]. Eftersom hosta &r
ett vanligt symtom vid kronisk lung-
gukdom, och &ven férekommer vid
hjartsvikt, kan det varasvart att vardera
eventuellt kvarstdende hosta efter en
pneumoni i dessa patientgrupper.

Rontgaeller g?

En pneumoni medfor

stor risk for ny pneumoni

Patienter som har haft pneumoni [6-
per stor risk att drabbas av en ny pneu-
moni inom nagra &. Vi visade i en ret-
rospektiv studie att en patient som sjuk-
husvérdatsfor pneumoni hade >5 gang-
er hogre risk for att fa en ny pneumoni
inom de narmaste dren efter utskriv-
ningen én likstélldakontroller avseende
alder och kén som sjukhusvérdats for
andrainfektioner [4].

I en nyligen avslutad prospektiv
multicenterstudie av skyddseffekten av
pneumokockvaccin mot pneumoni har
vi kunnat konfirmera denna 6verrisk
[5]. I denna studie inkluderades patien-
ter 50-85 & gamla som nyligen sjuk-
husvérdats for pneumoni.

Patienter med kénd immunsuppres-
sion eller med aktiv malign sjukdomin-
kluderadesintei studien och totalt hade
ca40 procent av patienternaingen kand
underliggande sjukdom.

Trots dettadrabbades 120 av 691 pa-
tienter (17 procent) av en ny pneumoni
under en medianuppfdljningstid pa ca

Omprdvningen

Tidigare artiklar i serien »Omprévningen»
har publicerats i Lakartidningen 16/96,
23/96, 26-27/96, 48/96, 3/97, 6/97 och
7/97.

2 1/2 &. Dentotalaincidensen av pneu-
moni under observationstiden var 7/100
personer och &r, varierande fran ca
4-5/100 personer och &r i dldersgrup-
pen 50-65 &r till drygt 10/100 personer
och ari aldersgruppen 76-85 &r, dvsvéa
sentligt hogre siffror &n i oselekterade
material med likartad &derssamman-
séttning [1].

Hosen patient med recidiv av pneu-
moni &r det ovarderligt att ha tillgang
till resultatet av en kontrollrontgen
fran foregaende episod som jamforel-
se. Om infiltratet & lokaliserat till
samma segment/lob ar det viktigt att
veta om det har varit helt borta under
mellantiden.

Kronisk process eller locus minoris
resistentiag?

Konklusion

Det &r ofta vardefullt med lungront-
genkontroll efter pneumoni, men inte
enbart med mal sittningen att upptacka
lungtumarer. Ett annat skal att kontroll-
réntgadr att det hosen aldre person med
kronisk underliggande sjukdom kan
varasvart att vetaom symtom och fynd
som patienten uppvisar vid en klinisk
kontroll beror pa att lunginflammatio-
nen inte &ar l1&kt eller orsakas av grund-
sukdomen.

Dessutom har patienter som en gang
haft en pneumoni stor risk att fany s&
dan infektion. Darfor & kanske det vik-
tigaste skalet for att gora réntgenkon-
troll det ovérderligaunderlag som en »-
frisk utgangsbild» utgor for bedémn-
ingen av ny lungréntgen vid misstanke
om recidiv av pneumoni.

KontrolInivan efter pneumoni maste
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séttas individuellt, men foljande tum-
regler kan varatillampliga:

Kontroll per telefon efter 4—6 veckor
av icke-rokare under 40 ar som vardats
i Gppen vard.

Klinisk kontroll inklusive laborato-
rieprov vid behov efter 6-8 veckor, mi-
nimikrav for alladvrigapatienter. Ente-
lefonkontakt under mellantiden kan
varaav vérde.

Klinisk kontroll + réntgen. Réntgen
bor inkluderasi kontrollen hos patienter
med recidiverande pneumoni oavsett
alder, hos rokare som &r 40 & eller dd-
re, hos patienter med underliggande
hjartdunggukdom eller immunsup-
pressiv sjukdom samt hos patienter med
ett komplicerat forlopp under vardti-
den.
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Fallbeskrivning

BRONKIALKARCINOID
MED ACTH-PRODUKTION

Tvafall av bronkialkarcinoid
med ACTH-produktion presen-
teras. | det forstafallet gjordes
den initialaresektionen, som be-
domdesvararadikal, utan att
hormonproduktion hade dia-

nostiserats. Forst nar patienten
ateringuknadei en typisk Cush-
ing-bild diagnostiserades den
ektopiska ACTH-produktionen.
Preoperativt kunde en lymfkor -
telmetastasidentifieras med
oktreotidscintigrafi och avlags-
nas efter peroperativ detekte-
ring av metastasen invid en
bronk i lungvavnaden. Fall 2 av-
led innan primarkirurgi kunde
genomforas.

Bronkialkarcinoider med ACTH-
produktion (adrenokortikotropt hor-
mon) & sdllsynta: farrean 80fall &r rap-
porterade [1]. Dessa tumérer & oftast
bel&gna i thorax (bronker och tymus),
men enstaka priméara tumorer har ter-
funnitsi pankreas. Svarigheter att tidigt
lokaliserapriméartumoren har lett till att
metastasering till lokoregionala lymf-
kortlar i thorax inte & ovanlig. Dessa
patienter har ocksdi hog frekvensblivit
foremal for hypofys- och adrenal ekto-
mier utan att den priméraorsaken elimi-
nerats.

FALL 1

Patienten & en idag 55-arig kvinna
som tidigare opererats transsternalt for
en formaksseptumdefekt. Hon inguk-
nade hosten 1988 med diabetes och hy-
pertoni samt trétthet. Vid utredning
kunde en tumor i héger lunga pévisas.
Viaen transsternal incision exstirpera-
des foréndringen, som visade sig vara
en |[&gmalign karcinoid. Den bedomdes
varaprimér, utan tecken till lymfkortel -
metastasering. |mmunhistokemisk un-
dersokning av tumdren visade ACTH-
producerande celler. Efter operatio-
nen férsvann patientens Cushing-bild
helt.

Fyraar senare, hosten 1992, utveck-
lade patienten dnyo symtom av diffus

karaktér; hon kdnde sig tung i huvudet,
dimmigi 6gonen, svulleni kroppen och
beddmdes ndrmast som »polysymto-
matisk». Hypertoni diagnostiserades
och behandlades. Efter ytterligare nio
manader hade patienten utvecklat miss-
tankt cushingoida drag och nedsatt glu-
kostolerans. Forhdjda koncentrationer
av kortisol och ACTH i serum samt
stegrad kortisolutsondring i urinen pé&-
visades. Datortomografi visade normal
hypofys, men pa misstanke om Cush-
ing-syndrom pa basis av ektopisk
ACTH-produktion remitterades patien-
ten for fortsatt utredning.

Dexametasonhamningstest (1&g- re-
spektive htgdos) gav ingen hdmning av
kortisol, vilket stédde misstanken om
ektopisk ACTH-produktion. Datorto-
mografi av thorax avsl6jade nytillkom-
na lymfkortlar invid héger lunghilus.
Oktreotidscintigrafi (*''In-Octreoscan)
visade upptag i en kortel medialti hoger
lunga (Figur 1).

Preoperativt behandlades patienten
med ketaconazol. Insulinbehovet och
blodtrycksmedicineringen kunde redu-
ceras.

Peroperativ identifiering

av tumdrvavnad

Tvadygn preoperativt erhdll patien-
ten 164 MBq **In-Octreoscan. Thorax
Oppnades denna gang vid sétte hogra
revbensinterstitiet och dissektionsarbe-
tet koncentrerades mot det pa datorbil-
den misstankta omradet. Detektorn gav
ingen riktningsorientering palangre av-
stand &n 5 cm fran tumoren. D& adhe-
renser efter tidigare kirurgi |6sts kunde
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