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Lita inte enbart pa datortomografi
vid akut lungembolism

En positivradiologisk diagnos pa lungem-
bolism bor ifragasittas nir den kliniska
sannolikheten ir 1ag, annars riskerar vi att
hamna i en situation dir 6verdiagnostik ir
ett storre problem dn underdiagnostik.

issad akut lung-

embolism (LE)

anses som en av

sju doédssynder
inom internmedicin, dods-
synder som féranleder anma-
lan till Halso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd (HSAN)
och Socialstyrelsen i form av
Lex Maria [1]. Det ar sanno-
likt ovanligare med anmaélan
som ror en falskt positiv dia-
gnos, vilket kan ha nog sa de-
letdra konsekvenser for pati-
enten. Ett nyligen avslutat
HSAN-irende (2006/3878:
Al), dir LE 6verdiagnostise-
rades, far tjina som exempel
for att diskutera detta pro-
blem.

En 33-arig kvinna under hor-
monbehandling med klomi-
fen for att bli gravid s6kte
akutmottagningen for fem
veckors torrhosta och nu has-
tigt paAkommande tryckkinsla
over brostet, brostsméartor
utan andningsvariation och
blodhosta. Den kliniska san-
nolikheten bedémdes enligt
»PM/Wicki 2001« [2] som 1ag
och D-dimer var normal. En
datortomografiunders6kning
(DT) bestilldes och resultera-
deif6ljande utlatande: »Tek-
niskt inte optimal undersok-
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ning. Dock ses pa hoger sida
kontrastursparningar i arti-
rerna dorsalt nagot nedom hi-
lus sasom vid lungembolier.«
RoOntgenremissen saknade
uppgifter om klinisk sanno-
likhet och D-dimer. Patienten
fick lagmolekylart heparin
och warfarin, uppenbart utan
foregdende diskussion med
anledning av diskrepansen
mellan DT-fyndet och kli-
nik/D-dimer.

Hormonbehandlingen med
klomifen inf6r insemina-
tionsforsok pa grund av
ofrivillig barnloshet avbrots.
Tva ar senare tas fragan upp
igen om hormonbehandling
och forsoket att bli gravid.
DTn eftergranskas och nu be-
doms de beskrivna kontrastur-
sparningarna som sannolikt
betingade av artefakter.
HSANs sakkunnige i réntgen-
diagnostik gor samma bedom-
ning. HSAN friar samtliga an-
mélda och anser bland annat
att remittentens handlande
var adekvat trots diskrepan-
sen mellan klinik/laborato-
riefynd och DT.

Enligt Socialstyrelsens rikt-
linjer for vard av blodpropp/
venos trombembolism (VTE)
2004 [3] utesluter kombina-
tionen lag klinisk sannolikhet
och negativt D-dimertest be-
handlingskrivande VTE. Det
ar darfor tveksamt om DT
6verhuvudtaget var indicerad i
detta fall, men kan kanske for-
stasiljuset av att patienten var
under hormonbehandling
(dock tromboemboliska kom-
plikationer <1/1000 enligt

Fass) for planerad graviditet.
Det dr ddremot svarare att i
denna mycket speciella situa-
tion forsta varfér DT-fyndet
accepterades okritiskt nir tva
andra undersokningar (kli-
nik/D-dimer) talar i diame-
tralt motsatt riktning.

Det dr fundamentalt i all di-
agnostik att remittenten ifra-
gasitter rontgensvaret nir re-

tionsvirde fér LE pa 65 pro-
cent.

Detta innebir att vid 1ag kli-
nisk sannolikhet 6verdiagnos-
tiserar DT LE i 35 procent av
fallen. Prevalensen LE vid
kombinationen 1ag klinisk san-
nolikhet och negativ D-dimer
torde vara betydligt lagre, kan-
ske bara 2 procent, vilket skul-
le resulterai 74 procent 6ver-

mittentens uppgif- diagnostik. Detta
ter inte stimmer o resonemang mar-
medradiologens ~ »Det dr ddremot  keraren princip
fynd. Detérremit- gy3rare att ... som géller all form
tenten som har v 4o . av diagnostik.
kontroll 6ver den forsta varfor DT-

fullstindigabil- ~ fyndet accepte-  Alltsa bér remit-

den, inte radiolo-

rades okritiskt

tenten ifraga-

gen. Dettabelyser o ° séitta en radiolo-
ocksdviktenavatt Nar tva andra gisk LE-diagnos
uppgiftersdsom  undersdkningar nirdenkliniska
Kklinisk sannolik- ... talar i diame- s?nl}olikhe;ten ar
het ochresultat av lag, inte minst nér
D-dimertest finns LI [t motsatt D-dimertestet
paremissenvidut- riktnin g.« samtidigt ar nega-
redning av VTE. tivt, och begéra ef-
Annars har radio- tergranskning av
logen inte en mdjlighet att vir- rontgenfyndet. Annars riske-
dera sina fynd adekvat och rar vi att hamnai en situation

aterkomma for en diskussion
om det inte stimmer med »kli-
niken.

Diskrepansen mellan klinik
och réntgenfynd kan ocksa be-
lysas med Bayes’ (1702-1761)
teorem [4], som séger att inte
bara sensitivitet/specificitet
bestdammer sannolikheten f6r
sjukdom utan ocksa i hogsta
grad den kliniska sannolikhe-
ten fore testet. Enligt Wickis
poingbaserade diagnosstéd
for sannolikhetsbedé6mning av
LE innebér lag sannolikhet 10
procents risk fér LE [5]. Vid di-
agnostik av LE med DT varie-
rar rapporterad specificitet
(89-100 procent) men framfor
allt sensitivitet (64-100 pro-
cent) kraftigt [6]. I en meta-
analys [7] och en multicenter-
studie [8] berdknades sensiti-
vitet/specificitet till omkring
85/95 procent. Dessa siffror
resulterari ett positivt predik-

dir 6verdiagnostik ar ett stor-
re problem &n underdiagnos-
tik. Visserligen missar kanske
DT 15 procent av alla lungem-
bolier men uppf6ljning av pa-
tienter utan behandling med
antikoagulantia efter negativ
DT visar samma laga risk for
episoder av VTE som efter en
negativ lungangiografi eller
lungskintigrafi [9-11].

Det finns ocksa anledning
att diskutera kvalitet och tek-
nik vid den aktuella DTn. En-
ligt min mening var kontrast-
uppladdningen tamligen bra
med en tithet pd 253 HU +17
HUiunderlobsartirerna vil-
ket resulterarien adekvat
kontrast-bruskvot pa 11
[(253-70)/17] forutsatt fore-
komsten av en emboli som
mater 70 HU, ett maximalt
virde. Inga andningsartefak-
ter forelag. Daremot kan det
diskuteras om man som rutin i
bildbedé6mningen ska anvén-
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danira millimetertjocka snitt.
Alltfor tunna snitt medfor
okad risk for brusartefakter,
som sannolikt var orsaken till
misstolkningen i detta fall.

Med 3 mm tjocka snitt
minskar denna risk. Studier
dir man foljt upp patienter tre
manader efter negativ DT, och
dir man rutinméissigt anvint
sig av enkelradsdetektor-DT
och 3-5 mm tjocka snitt, upp-
visar samma laga frekvens av
VTE [12] som efter negativ
flerradssdetektor-DT [11]; det
vill sdga cirka 1,5 procent. De
tunna snitten bor daremot
anvindas for rekonstruktio-
ner av tjockare snittiolika
plan, speciellt nir férekomst
av LE ar tvetydig.

Sammanfattningsvis forelig-
ger det starkt vetenskapligt
stod for att kombinationen lag
klinisk sannolikhet och nega-
tivt D-dimertest utesluter be-
handlingskravande LE [11,13].
Inférandet av dessa testiden
diagnostiska rutinen for LE ar
av storsta vikt for att reducera
antalet DT eller andra bildgi-
vande metoder for att kunna
reducera kostnader, forhindra
kontrastmedelsinducerad
nefropati, stralinducerad can-
cer och inte minst for att redu-
cerarisken for falskt positiv
bilddiagnostik vilket axioma-
tiskt foljer patienter med kli-
nisk lag sannolikhet.

Det dr intressant att notera att
HSAN friar remittenten fran
misstaget att stilla en falskt
positiv LE-diagnos trots up-
penbar diskrepans mellan kli-
nik/D-dimer och rontgenut-
latandet, med uppenbara ne-
gativa konsekvenser for pati-
enten inklusive 6verbehand-
ling med dess inneboende ris-
ker.

Men man kan bara spekule-
raihur utfallet hade blivit om
radiologen hade missat en
otvetydig LE pa en patient
med hog klinisk sannolikhet,
positivt D-dimertest och pati-
enten dirigenom undanhal-
lits behandling, trots veten-
skaplig evidens for att en ra-
diolog aldrig nar 100 procent i
diagnostisk sikerhet. For pa-
tientens vilbefinnande torde

det diremot vara fundamen-
talt att hélso- och sjukvards-
systemet erkdnner och bekla-
gar misstag, vilket inte gjorts i
detta fall trots vetenskaplig
evidens.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Procedurrelaterad smarta
under intensivvard maste
uppmarksammas

Potentiellt smartsamma invasiva och om-
vardnadsprocedurer under intensivvard
ar vanliga men daligt belysta. Enligt litte-
raturen underbehandlas ett storre antal
patienter, och skriftliga riktlinjer f6r »pro-
tektiv analgesi« saknas ofta.

ran 1994 till 2007 finns

i PubMed 57 publika-

tioner under s6korden

»intensivvard« och
»procedursméirta«. Merpar-
ten diskuterar analgesi till ny-
fodda. Fa studier av vuxna in-
tensivvardspatienter har pub-
licerats. Enkidtundersékning-
ar i Europa och USA har visat
att mindre &dn 30 procent av
avdelningarna hade protokoll
for proceduranalgesi, och en-
dast 25 procent av patienter-
na fick specifik protektiv
analgesi [1-3].

I en nyligen publicerad svensk
studie papekas riskerna for
utveckling av »posttrauma-
tiskt stresssyndrome« efter in-
tensivvard. Huruvida smértor
kan vara en medverkande or-
sak belystes dock inte [4].
Vanliga, ofta upprepade pro-
cedurer som trakealsugning,
sdromlidggning, vindning,
centralvenkateterinldggning,
drénborttagning och bronko-
skopier har framhévts som
potentiellt smartsamma. Ett
flertal procedurer har utvar-
derats, och matinstrument
for sméartskattning av den se-
derade respiratorpatienten
finns validerade [5].

Analgesi under intensivvard
ir ofta baserad pa monoterapi
med opioider. Potentiella pro-
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blem med toleransutveckling
och opioidinducerad hyper-
algesi diskuteras inte i den
publicerade intensivvardslit-
teraturen [6]. Flertalet studi-
er fokuserar pa kombination
med sedativa (»sedoanalge-
si«). En dansk studie papekar
en tendens till reduktion i an-
vindningen av analgesi under
samtidig 6kning av sedering
med kortverkande propofol
[7]. Sederingsskalor anvinds
allt oftare eftersom djup sede-
ring har visats 6ka intensiv-
vardstiden. Anvindning av
och kunskap om smértskatt-
ningsinstrument for sederade
patienter dr dock langt mera
sallsynt.

Av non-opioida analgetika an-
viands inom intensivvard pri-
mart paracetamol, dock ofta-
re pa indikationen hyperpy-
rexi [2]. Lokalanestetika och
regionala blockadtekniker an-
vands vid enbart ett fatal pro-
cedurer och har férmodligen
en ouppmairksammad poten-
tial [8].

Intensivvardspatienten har
ofta en smértsam grundsjuk-
dom (t ex postoperativ smar-
ta), och langvarigt singliage
kan i sig medféra smirta.
Dessutom asamkas patienter-
na ofta upprepade smértor
genom transporter, mobilise-
ring och omvardnadsproce-
durer. Dessa sméartor kan val
forutsittas innehélla bade
nociceptiva/inflammatoriska
och neurogena komponenter.
Det finns ett flertal farmako-
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