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Om du finner detta kompendie hjalpsamt sa swisha garna det som du tycker att
detta dokument ar vart for dig.

Swishnummer: 0707471782
Skicka garna en liten halsning eller skriv kort och gott ”K6 kompendium”

Hallihalla alla monsterdiggare och K6or. Preklin ar éver, men annu hanger vi i med

kompendier. Mycket ar copy-paste fran K3 med lite omskrivningar och tillagg kring

behandling och diagnostik. Som alltid kan vi inte garantera att det ar heltackande
eller korrekt, men for oss har det rackt.

Vi véljer att halla det 6ppet for alla och heller inte krav pa att projsa da vi hoppas att
det jobbet vi la ned kan gynna andra ocksa.

Har ni nagra tankar, fragor eller justeringar som ni tycks bor goras far ni hemskt garna
maila oss:

Siri.holtmann@gmail.com eller gusmal71@student.liu.se

OBS! Ifall dessa kompendium nar T6 en dag vill vi bara papeka att ni gar efter ett nytt
curriculum och att vi darmed inte kan forsakra att innehallet stammer dverens med
er kursplan.

LYCKA TILL!!

// Siri och Gustav
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GAMMAL, ALDRE, ALDST

| vara yrkesverksamma liv kommer vi tréffa manga patienter som ar dldre. Medellivslangden i dagslaget ar for
man 80,4 ar och for kvinnor 84,1 ar. Med 6kande alder féljer naturligt dven ett 6kat behov av hélso- och
sjukvard, och personer detta sarskilt galler ar:

e Aldre med funktionsvariation

e Aldre med multisjukdom

e Aldre med ett litet socialt natverk

OBS! Personer 80 ar eller aldre skrivs in i slutenvarden i hogre utstrackning jamfor med yngre personer.

UNG VS. GAMMAL

Alla kan drabbas av sjukdom, men samma sjukdom kan komma att uttrycka Olika symptom =t.ex. pneumoni
sig pa olika vis beroende pa aldern pa patienten. Exempelvis kan en 25 arig -
kvinna med pneumoni uppvisa karakteristiska symtom sasom hosta och feber, ﬂhw - |
medan en 87 arig kvinna istallet kan uppvisa normal temp och istéllet vara ) '
psykiskt samt motoriskt orolig, férvirrad, ha takypné, kissat pa sig eller inte et s

Psykiskt och moforiskt orolig
For d

vilja ata. OBS! Hos 30% av dldre med infektion saknas feber som ett symtom

Ett annat exempel dar unga och aldre skiljer sig patagligt at, och dar vi Likemedelshehandling ofta mer komplicerad ~ f.ex. analgefika
lakare kommer behova tdnka ett steg langre ar vad galler -
lakemedelsbehandling, d& denna ofta ar mer komplicerad hos den &ldre R
patienten. | detta exempel kollar vi pa tva mén i olika aldrar som bada

Anders, 55 ar
Inga andra sjvkdomar

drabbats av prostatacancer. Medicinering till Anders 55 ar gors enligt rutin,
da han saknar andra sjukdomar, medan det till Otto 85 ar ar mer
problematiskt da han dven har hjartsvikt och diabetes mellitus. R
® NSAID - kan hos aldre ge 6kad risk for Gl-blédning, nedsatt
njurfunktion och hjartinkompensation (synonymt med hjartsvikt)
® Opioider - kan utl6sa forvirring och 6kad fallrisk. En del opioider utséndras dven via njurarna, dar bade
alder och diabetes (i Ottos fall) kan férsamra njurfunktionen.
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NORMALT ALDRANDE

Vi kan med hjélp av motion och hilsosamma kostvanor kvalitetsférlanga vara liv, men att forhindra att vara
organ i kroppen naturligt aldras &r ingenting vi kan paverka.

CIRKULATION OCH HJARTA

Med stigande alder kommer det i hjartat ske bland annat morfologiska
forandringar (se bild till hoger)...

® Funktionen i retledningssystemet att minska

Nekrotiska
e Nekrotiska celler, fibros och ischemisk viavnad att ansamlas :;'ZS
e Hypertrofi (framst i vanster kammare)

Hypertrofi

...samt aven fysiologiska forandringar, till f6ljd av de morfologiska:

e Forsamrad formaga till 6kad hjartfrekvens (kronotropi) J funktion i Ischemisk

e Stelare och hypertrofisk vinster kammare — forsamrad diastolisk ~ "ednnessystem - vavnad
funktion

e Minskad kardiell reserv (differensen av pumpférmaga mellan vila och anstrangning) — kénsla av

samre kondition/ork

ARTERIELLA SYSTEMET

| kdrlvaggen tenderar det hos en aldre individ att ses forandringar i samtligatre |,
lagar: - Exdonei
® Tunica intima - fértjockning med endoteldysfunktion och
kollagendeposition
e Tunica media - elastin ersatts mot kollagen — styvare elastiska karl

ncreased collagen
deposition

* Inc

e Tunica adventitia - deposition av kollagen

Vid varje hjartslag bildas en utatgaende och en reflekterande pulsvag, vars hastighet dr beroende av
distentionstrycket samt styvheten i karlsystemet. Summa summarum av ovanstaende punkter ar att kirlen i
kroppen generellt blir stelare med aldern, vilket resulterar i att pulsvagorna fardas snabbare och snabbare
under livets gang.

e Hos en ung individ moéter den reflekterande Arteriell styvhet
pulsvagen den utitgaende i diastole — lagre R g%
pulstryck (SBP-DBP) -’/W/’W‘-K = mous E8

e Hos en dldre individ, med stelare karl, mots nu

sep — Pulsvag 70 &r

~~~~~~ Pulsvag 20 r

— Pulsvag 20 &

istdllet de tva pulsvagorna under systole, vilket
forandrar den summerade pulsvagens utseende

DBP

— hégre pulstryck, som ofta &r till féljd av en i i ..

Forward wave Backward wave Forward wave Backward wave

isolerad stegring av SBP.
SBP

(I)I apP

PULSVAGENS BETYDELSE
1. Okat centralt pulstryck (1 i bilden) — dkad risk for stroke och
njursvikt
2. Okad viansterkammarbelastning, till féljd av dkat afterload 2 i DBP
bilden) — 6kad risk for VK-hypertrofi samt hjartsvikt

= Pulsvag 70 ar
we Pulsvig 20 ar

Pulstryck

@
|

Systole Diastole

Forward wave

3. Forsamrad koronarkarlsperfusion (3 i bilden) — 6kad risk for Backward wave
hjartinfarkt
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VENOSA SYSTEMET
Det vendsa systemet ar inte lika studerat som det arteriella, men man
o 'RT ° —— . Compliance Kapacitans
tror att dessa karl ocksa blir stelare med aldern — férsamrad compliance C = AV/AP « 'V vid ett specifikt P

(AV/AP). Eftersom vener ar kapacitanskarl (fraktar stora mangder blod)
minskar deras kapacitans i takt med sjunkande compliance. Riktigt vad
detta har for betydelse dr idag inte helt sdkert, men det skulle kunna 6ka
risken for hypertension och hjartsvikt.

KLINISK BETYDELSE

I och med ovan namnt ser vi i klinken ofta foljande hos &ldre patienter:

Minskar med aldern ¢  Minskar med aldern

o

g._ " -Vv\grP 5

. S i
]I 4]

oy
Aldre s,

e Hogre systoliskt blodtryck - bér behandlas, men ska géras forsiktigt dd manga aldre dven tenderar att
utveckla ortostatism (blodtrycksfall i staende) till foljd av forsamrad autonom blodtrycksreglering. Det
ar darfor viktigt att ALLTID se over blodtrycksmediciner och dess doseringar, samt ta blodtryck i bade
liggande, sittande och staende. Ibland kan det vara okej att acceptera nagot hogre blodtrycksgranser
hos de aldre, for att slippa halla pa och harva med massa lakemedel.

LUNGOR

Med aldern tappar vi stodjevavnad i lungorna, vilket medfor en for tidig stangning av de sma luftvagarna vid
utandning. Detta 6kar benagenhet for air-trapping (sarskilt i horisontalldge) och hyperinflation, som hos aldre

kallas for senilt emfysem. Vid senilt emfysem forblir dock den

totala lungkapaciteten densamma, vilket ar en viktig skillnad Lungor
fran dkta emfysem vid sjukdom. | och med den minskade Minskad: Okat:
o . . . . Lungelasticitet Residualvolym
stodjevavnaden 6kar dven risken for atelektaser (en lungdel Andningsmusklernas styrka Andningsfr vid anstringning
. .y . v . . . Brostkorgens rorlighet Déda rummet andningen
som inte luftfylls vid inandning). Andra forandringar vi ser i de Vitalkapacitet

aldrande lungorna redovisas i bilden till hoger, men trots dessa ™"

Andningskapacitet

forandringar har lungorna ofta inga problem i att uppratthalla Diffusionskapacitet )
Ventilatoriskt sv pa hypoxi och hyperkapni

adekvat ventilation och syresattning genom hela livet.

OBS! Andningsreserven blir mer begransad med aldern, vilket 6kar risken for andningsinsufficiens vid hog

belastning. Exempelvis vid hjartsvikt eller pneumoni.

KLINISK BETYDELSE

e Sidngldge bor undvikas i storsta mojligaste man, da det forebygger atelektaser samt att syresattningen

patagligt forbattras i sittande.

e Andningstraning mot motstand - tvingar patienten att ta djupare andetag, vilket pa sa vis dven vadrar
de nedre delarna av lungorna. Detta dr ofta en del av behandlingen vid luftvagsinfektioner, men kan

dven goras preventivt vid immobilisering.

NJURE OCH URINBLASA

Med 6kande alder 6kar risken for ateroskleros, vilket bland annat kan komma att drabba njurartarerna —
renovaskular hypertoni. Normalt aldrande paverkar aven njurfunktionen direkt, dar vi nastan férvantar oss en
50% reducering av GFR hos dldre i jamforelse med yngre. Njurfunktionen och dess reservkapacitet ar dock stor
och ska vid normalt aldrande varken paverka hélsotillstandet eller orsaka fortida dod.
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Aven urinbl3san paverkas med 3ldern, dér bland annat tinjbarheten minskar — maste kissa oftare. Njurarna
far dven svarare att koncentrera urinen under natten, vilket ocksa kan vara en anledning till varfér antalet
nattliga toabesok dkar nar vi blir dldre.

KLINISK BETYDELSE

NJURE
e Minskad GFR - normalt 50% vid 80 ars alder
e Kénslighet for elektrolytforlust och uttorkning - dldre individer har svarare att kdnna torst, vilket
medfor att de spontant dricker samre. Vid tillstand som bland annat diarrésjukdomar, varmebdljor
eller vatskande sar bor elektrolytstatus och kollandet av hudturgor goras pa rutin.

URINBLASA
e Minskad blaskapacitet och prostatahyperplasi - medfér titare toalettbesok, vilket har en kraftig social
paverkan, samt dven en ovilja att dricka ordentligt och/eller ta vatskedrivande — spar pd punkten
ovan.
e Okad diures nattetid - medfér att nattliga toabesok blir vanligare, som i sin tur dven medfor dkad
fallrisk.

HJARNAN

Likt 6vriga organ i kroppen aldras dven hjarnan — mangden myelin minskar och nervledningshastigheten blir
langsammare. Det har dven observerats att antalet kopplingar mellan nervceller blir farre, precis som sjélva
antalet nervceller ocksa minskar. Vart kognitiva paverkas till viss del av dldrandet genom att var mentala
snabbhet, vara exekutiva funktioner, vart ndarminne samt var formaga att lara oss nya saker alla minskar. Viktigt
att kdnna till ar dock att hjarnan, likt manga andra organ i kroppen, har en stor reservkapacitet — vid normalt
aldrande anpassar hjarnan sig till de nya férutsattningarna, vilket gor att var funktionsférmaga inte paverkas
sarskilt mycket.

FYSISK AKTIVITET HOS ALDRE

Fysisk aktivitet ar viktigt for alla manniskor, och darigenom Battre humor Battre vskvalitet
. I . . . o . ° | . | Motverkar ortostatism
aven for dldre — uppmuntra aldre till att rora pa sig, da det sibehaller rolighet ,l,_.\l.g'@‘\\ .

Motverkar bensvullnad

finns fa kontraindikationer (mojligen extra forsiktigt vid sibehaler funktion
instabil kranskarlssjukdom). Motion ger snabba resultat och
det ar battre att rora sig langsamt 4n inte alls. Undersok vart

Battre balans

Béttre nattssmn
Mindre trétthet

Battre kognition
Bittre reservmarginaler vid

just din patient kan hitta sin motivation. Mindre vark  tilfaliga pafrestning

SKORA ALDRE OCH CGA-TEAMARBETE

Geriatrik ar benamningen for aldrandets patologi, och till det geriatriska syndromet réknas:
e Falltaruman
e Konfusion
®  Trycksar
e Skorhet (aven kallat frailty)

Till denna det geriatriska syndromet raknas dven samre organfunktion och homeostas, dar en férsamrad
homeostas kan orsaka patagliga konsekvenser da kroppens motstandskraft mot stress successivt forsvinner.
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SKORHET/FRAILTY

Patofysiologin vid skorhet/frailty ar i dagslaget inte helt kartlagt, men brukar delas upp i tre
huvudkomponenter. Nutritionsbrist som leder till sarkopeni (muskelsvaghet), som i sin tur leder till inaktivitet.
En inaktiv livsstil leder i sin tur till 6kad risk fér inflammation och paverkande endokrina funktioner som
forstarker nutritionbristen (ovilja att dta) — fortsatt negativ spiral. Okad hospitalisering, mortalitet och
forsamrad livskvalitet ar alla tre foljder av den onda cirkeln som utgor skérhet/frailty.

HOLISTISKT ARBETSSATT INOM ALDREVARD

Komplex multisjukdom och frailty ar vanligt och skapar problem i en sjukvard av organspecifika avgransningar
(kardiologen ser bara hjartat...). Det holistiska synsattet betyder att en ser till helheten, det vill séga att en vid
exempelvis en sjukdom stravar efter att forsta delarna i relation till helheten och satta manniskan och hennes
handlingsférmaga i ett sammanhang. Det holistiska synsattet kan delas upp i tre komponenter, och ar ett satt

att hantera problematiken med multisjuka:

e Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) - ett “strukturerat omhdndertagande av dldre” som
bygger pa att varje profession gor sin egna bedomning i just deras expertisomrade, fér att sedan
resultera i en sammanslagen bedémning under en teamkonferens. Exempelvis bidrar:

o SSK/USK med info kring nutrition och elimination

o Fysio/arbetsterapeut med info kring rorelseférmaga, aktivitetsférmaga och ADL (aktiviteter i
dagliga livet)

o Lakare med info kring det aktuella medicinska problemet, lakemedelslista och planering
(medicinska bedémningen)

Att arbeta pa detta vis, samt dven vava in info kopplat till bland annat psykiskt och existentiellt
maende, fallrisk och munvard, kallas for CGA - ett holistiskt arbetssatt. Utfallen av detta arbetssatt har
visat sig gynnsamt, bade for sjukvarden och patienten. CGA gar att applicera utanfér specialiserad
geriatrisk verksamhet.

e Multiprofessionell teamrehabilitering - det ar viktigt att komma upp med gemensamma mal, som
samtliga vardgivare och patienten sjdlv &r medveten om. Ett sadant kan vara “att klara sig sjalv dar
hemma igen”. For att detta mal ska kunna uppfyllas kravs dock delmal, som gor att védgen till det stora

'ga 8 trappsteg upp och
ned”, “pa- och avkladning” samt “toabes6k”. Det ar dven viktigt stylta upp vilka medel som kommer

inte kdnns fullt lika Iang. Exempel pa delmal i detta fallet skulle kunna vara

kravas for att uppna delmalen, vilket kan vara “vava in traning i personliga bestyr pa avdelningen”
samt locka fram egen motivation”. P4 detta sitt &r alla inblandade medvetna om i vilken riktning de
ska jobba (utifran deras respektive profession), och vad det stora malet i slutdndan ar — viktigt med
teamarbete.

e Planeringsmoten och samverkan - infor en utskrivning ar det viktigt att satta sig ned MED patienten
och informera kring potentiella insatser, s3 att en ansékan om bistand kan géras. Hemtjanst? Sarskilt
boende? Stod for aktiviteter? Vardplanering och samverkan &r avgorande for ett langsiktigt bra
omhandertagande av patienten, sa att denne inte bara skickas hem till en ohallbar hemsituation och
kommer tillbaka ndgra dagar senare efter ett fall.

POLYFARMACI

Multisjukdom och polyfarmaci ar problematiskt. Drygt 50% av befolkningen 6ver 75 ar har multisjukdom, och
ungefar en tiondel av samma aldersgrupp har fler dn 10 ldkemedel. Ytterligare en siffra vard att kdnna till ar att
ca. 10% av alla inlaggningar pa medicinsk eller geriatrisk avdelning beror pa lakemedelsbiverkningar, som foljd
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av polyfarmaci med lakemedelsinteraktioner och feldoseringar. Det kan i manga fall vara svart for de med
polyfarmaci att komma ihag exakt hur alla lakemedel ska tas — samre féljsamhet av behandlingen.

Med aldern foréandras de tva kroppsliga komponenterna av farmakologi:

e Farmakokinetik (vad kroppen gér med ldkemedlet) - samtliga fyra komponenter (absorption,
distribution, metabolism och elimination) paverkas med arens gang, men viktigast att veta ar att
njurfunktionen (eliminationen) forsamras i form av olika grader av njursvikt. Vid insattning av nya
lakemedel till ldre patienter ar det darfor viktigt att undersoka njurfunktionen, for att ratt dos och
preparatval ska kunna valjas.

e Farmakodynamik (vad likemedlet gor med kroppen) - 6kad risk fér biverkningar, da kroppens
reglering av homeostas forsvagas med aldern.

OBS! Det foreligger STORA individuella skillnader — gar inte att generalisera ldkemedel, utan de maste
individanpassas utifran farmakokinetik- och dynamik.

LAKEMEDELSGENOMGANG

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska en
lakare ansvara for lakemedelsgenomgangar for patienter 6ver 75 ar med fler &n 5 lakemedel.

Lakemedelsgenomgangar ar en metod for kartldggning av en patients samtliga ordinerade och anvinda
lakemedel i syfte att sdkerstalla en korrekt och aktuell Iakemedelslista. Det dr dessutom en metod for analys,
omprovning och uppfdljning av en patients hela lakemedelsanvdandning i syfte att upptacka, atgarda och
forebygga lakemedelsrelaterade problem. Till hjalp for dig som ldkare finns bland annat féljande:

® Phase-20 - ett skattningsformular for maéjliga

Tablett Eliquis 5 mg 1x2 NOAK
lakemedelsrelaterade symtom som patienten sjalyv, i Tablett Omeprazol 20 mg 1x1 PPI

Tablett Paracetamol 500 mg 2x3 Svag analgesi
|ugn och ro fy||er i Tablett Ipren 400 mg 1x3 NSAID

Tablett Tramadol 50 mg 1x3 Opioid

Y FASS.se - gé igenom journalen och sok pé de olika Depotplaster Buprenorfin 10 mikrogr/h, byte 1g/v  Opioid

Tablett Enalapril 20 mg 1x1 ACE-hammare
lakemedlen din patient star pa. Skriv upp doseringar, Tablett Atenolol S0 me 1x1 Betablockerare

Tablett Furix 40 mg 1x1 Loop-diuretikum
lékemedel samt vilken ldkemedelsgrupp respektive Tablett Metformin 500 mg 2x3 Anti-diabetes

Tablett Atarax 25 mg x3 Lugnande antihistamin
substans tillhér — ger en bra overblick. Tablett Sertralin 25 mg 1x1 SSRI

Tablett Zopiklon Smg 1st kl 22 Insomningstablett

e Janusinfo.se - ger en snabb 6versikt over interaktioner
mellan olika lakemedel

OBS 1! Vid utséattning eller lakemedelsdndring ar det viktigt att bestimma en ny tid for utvardering, for att se
till att inga negativa konsekvenser tillstoter av fordndringen — boka ny tid.

OBS 2! Vid ett utskrivningssamtal kan det vara bra att sakerstdlla att patienten och du uppfattat den fortsatta
planeringen efter utskrivningen pa samma satt, och ett vanligt satt att undersoka detta pa ar genom att siga
“jag vill vara saker pa att jag forklarat fortsattningen pa ett bra satt, och darfor skulle jag vilja att du berattar for
mig vad vi kommit 6verens om kring planeringen framat. Sa att jag inte har missat nagon viktig information”

( )
KONFUSION
Alder ar en viktig riskfaktor for de sjukdomar som kan drabba hjirnan, dar ndgra av de vanligaste dr demens,

stroke, parkinsons samt konfusion. Konfusion ar bade ett vanligt och farligt tillstand, dar vi inom varden kan
gbra mycket nytta om det snabbt fangas upp samt behandlas pa ratt satt.

e
i faxuar?
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Konfusion ar en akut pakommen stérning av de hogre cerebrala funktionerna. Tillstandet fluktuerar under
dygnet, vilket gor att patienten snabbt kan svdnga mellan att vara helt adekvat, till forvirrad, till somnolent
(s6mnig) samt till agiterad. Tillstandet &r farligt, har hog mortalitet och medfor stort lidande bade for patienten
sjdlv men dven for anhoriga. Likt ovan ndmnt ar tillstandet dven vanligt, dar ca. 30% av dldre med akut
somatisk sjukdom drabbas av en konfusion med mer eller mindre allvarlig valor. Turligt nog ar tillstdndet ofta
reversibelt och behandlingsbart, OM orsaken bakom konfusionen hittas och behandlas.

OBS! Synonymt med konfusion ar delirium, akut eller medicinsk forvirring samt mental eller cerebral svikt.

KONFUSIONSTROSKELN

Konfusionstréskeln

Alla kan drabbas av konfusion, oavsett alder, om belastningen pa hjarnan blir for
stor. Bilden till hoger illustrerar att en belastning som blir tillrackligt stor, sa att
en person halkar ned under konfusionstroskeln, utvecklar symtom som akut
fluktuerande férvirring.

Nar vi ar unga och friska krdavs en mycket kraftig belastning for att vi ska hamna

under, medan risken for aldre ar hogre till foljd av en minskad reservkapacitet. Bilden illustrerar dven vad som
hander vid en demenssjukdom, da reserver minskar ytterligare och en liten belastning racker for att utlosa
konfusionssymtom.

RISKFAKTORER OCH UTLOSANDE ORSAKER

RISKFAKTORER
e Hog alder
e Nedsatta “naturliga” funktioner (ex. nedsatt miktion, syn eller horsel)

UTLOSANDE ORSAKER

Akut somatisk eller psykiatrisk sjukdom - Infektion, smarta

Nedsatta “naturliga” funktioner (ex. nedsatt miktion, syn eller hérsel) — kan dven vara en orsak
Somnbrist, urinretention och férstoppning ska alltid undersokas och eventuellt behandlas
Lakemedel - se dver eventuella nya lakemedel, interaktioner och feldoseringar

Forandrad social miljo

SYMTOM VID KONFUSION

Stord vakenhetsgrad Neurologiska symtom

Kénslo-instabilitet Desorganiserade tankar och tal

Hyper/hypoaktivitet Stérd dygnsrytm

Farvirring Koncentrationssvarigheter

Hallucinationer/Vanforestaliningar/lllusioner

VAD GOR VI?

1. Uppmarksamma - var medveten om att diagnosen finns
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2. Undersék och eftersok - fraga anhoriga om avvikande beteenden och s6k med eld och laga efter den
bakomliggande orsaken

3. Behandla orsaken - gors med kausal behandling (riktar sig direkt mot sjukdomens orsak och inte dess
symptom)

4. Optimera omvardnaden - detta ar oerhort viktigt for att minska belastningen pa patientens hjarna
(minska stimuli). En viktig sak kan har vara att beratta vem du ar, vilken dag det &r, vart patienten
befinner sig osv. for att fora dem tillbaka till verkligheten. Belastningen kan daven minskas genom att
optimera vardagliga funktioner sa att patienten inte behover tdnka sa mycket pa hur denne ska fa ihop
sin vardag.

SVIKTANDE VITALA FUNKTIONER | ICKE-TRAUMATISKA SAMMANHANG

Syresattning av blodet, cirkulation och blodtryck ses som kroppens mest vitala funktioner, och att
aterfa/uppratthalla dessa parametrar ar sjalva podngenen med en resuscitering (aterupplivning med
hjart-lungraddning). Ett uppratthallande av de vitala funktionerna ser till att kroppens vavnader bade
perfunderas och syresatt, vilket ar livsviktigt da cellhypoxi skulle uppkomma som ett forsta steg vid inadekvat
perfusion.

VAR | VARDEN HITTAS DESSA PATIENTER?

Patienter med sviktande vitala funktioner hittas OVERALLT! P& akuten, avdelning,
dldreboende, konserter och pa gympan. Alla personer kan drabbas av sviktande

funktioner, men trots det blir unga och friska sallan akut sjuka. Kronisk sjukdom
och alder ar de tva viktigaste riskfaktorerna till akut sjukdom. Viktigt att kdnna till
ar att en svikt ofta borjar och progredierar utan att vi méarker det. Det kan borja

tidigare i livet (ex. en leversvikt till f6ljd av en HCV-infektion) som sedan under
° . . ° ° hjartstopp
flera &r progredierar till allt svarare och svarare. -

Orsaken till sviktande vitala funktioner férandras med aldern, och det ar darfor viktigt att dven kunna skilja pa
dldre (65-79) samt aldre-aldre (80+). Gruppen aldre-aldre utgjorde under 2020 40% av alla akut sjuka, med
sviktande vitala funktioner.

DEN AKUTA DODEN

Forr eller senare kommer vi alla att do, och det &r viktigt for varden att ténka till innan en resuscitering
paborjas. Prognos efter ett eventuellt hjartstopp ar viktigt att vaga in i ett beslut géllande HLR eller 0-HLR, och
dven nagot som ar valdigt subjektivt. Vissa accepterar ett dragligt liv efter, medan andra inte gor det. | basta fall
tas detta beslut i samrad med patient och anhdriga, men i alla akuta fall &r det inte sédkert att sadan information
finns — upp till ansvarig ldkare att avgora vad som skall géras.

OBS! De flesta som dor i Sverige ar aldre, och framférallt dldre-dldre. De unga manniskor som dor akut i Sverige
utgor ytterst liten andel.

AKUT ONATURLIG DOD

En akut onaturlig dod tillhor rattsvasendet, och kan forenklat sett ses som “déd utanfor sjukhuset”. For att ge
nagra exempel hér handaverkan (mord), suicid, trauma, olycka samt déd hos missbrukare. Aven ovintad och
pl6tslig dod hos barn, unga och vuxna i en alder dar déd normalt sett inte ska forekomma 6verlats till
rattsmedicin. For att exemplifiera detta ytterligare foljer nedan tva rattsmedicinska fall:

e Ovintat hjartstopp som leder till d6d hos tidigare frisk 53-aring ar alltsa ett polisdrende.
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e En 78-arig etyliker som dor till foljd av en abstinenskramp ar ocksa ett polisdrende. Inte lika ovéntat

som fallet ovan, men klassas fortfarande som ovantat samt pa ovantad plats.

HUR MOTVERKAR VI SVIKT AV VITALA FUNKTIONER?

Genom att vara uppmarksam kan diskreta forandringar i patientens tillstand upptackas i tid, sa att en tidig

stottning av vitala funktioner kan sattas igang. Med stottning av de vitala funktionerna kdper vi oss tid for att

kunna utreda, diagnostisera och behandla den bakomliggande orsaken till svikten.

SCORINGSYSTEM

Det finns flera scoringssystem som anvands flitigt for att bade
gradera en patients vitala funktioner samt for att jamfora fran
dag till dag (6kar sannolikheten att upptacka diskreta
forandringar).

e RETTS - ar ett system som prioriterar omhandertagandet
av patienter efter vitala funktioner som baseras pa
patientens medicinska risker och behov. | beslutsstodet
RETTS finns dels en triagemodul (princip for prioritering)
och dels en modul som syftar till att ge rekommendation
om hur vardprocesser skall styras ur ett medicinskt
sakerhetsperspektiv. RETTS anvands flitigt pa akutkliniker
runt om i Sverige.

® NEWS Il - féljer patientens dynamiska vardfériopp
utifran vitalparametrar (se bild) med tatare bedomningar
nar patienten forsamras och glesare bedémningar nar
patienten forbattras. Parametrarna poangbedéms fran
0-3 podng utifran svarighetsgraden i avvikelsen fran
skalans normalvarde och summeras till ett NEWS-varde.

DEN URAKUTA DIAGNOSTISKA PROCESSEN

Vid inkomst av akut sjuk patient skiljer sig vardférloppet
namnvart fran annan typ av vard. Bilden till hoger visar det
“klassiska” tillvdgagangssattet, vilket ar det vi kommer stota pa
i de allra flesta fall inom varden. | akuta situationer, lite likt
ovan namnt, ar det symtomen som &r det viktigaste. Ett
systematiskt arbetssatt, kallat ABCDE, anvands var gang for att
sakerstalla att inga livsnddvandiga fynd missas vid

BEHANDLA | analysera | BEHANDLA

Priority Group
Description
Number Name Color e

Patients who have life-threatening injuries that are
treatable with a minimum amount of time, personnel, and

P1 Emergency/Immediate
supplies. These patients also have a good chance of
recovery.
Indicates that treatment may be delayed for a limited

eriod of time without significant mortality or in the ICU

P2 Urgent Yellow | P . i
setting patients for whom life support may or may not
change their outcome given the severity of their illness.
Patients with minor injuries whose treatment may be

o1 —— delayed until the patients in the other categories have

k been dealt with or patients who do not require ICU

admission for the provision of life support
Patients who have injuries requiring extensive

P4 Expectant EIMSIN ¢catment that exceeds the medical resources available in
the situation or for whom life support s considered futile.
Patients who are in cardiac arrest and for which

Dead Black

resuscitation efforts are not going to be provided

National Early Warning Score 2 (NEWS2)

Fysiologiska

parametrar 2 2 1 9 1 4 s
Andningsfrekvens <8 -1 12-20 21-24 225
Syremattnad 1 91 92-93 94-95 206
Syrematinad 2 (anvands = 5465 %657 8062 9394 95-96 297

med syrgas | med syrgas | med syrgas.

Tillford syrgas Ja Nej

Systoliskt blodtryck <90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220

Pulsfrekvens** <40 41-50 51-90 | 91-110 | 111-130 | 2131

Medvetandegrad*** Alert CVPU

Temperatur <350 35,1-36,0| 36,1-38,0| 38,1-39,0| 239,1

2anvands endast efter vid lag habituell tex. KOL
** Om hjartfrekvens mits skall detta anvandas istélet for pulsfrekvens i denna parameter
*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller forvarad forvirring), V=voice (reagerar med
sgonoppning, tal eller rérelse vid tilltal/krattiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),
L (reagerar ej vid
Original Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018, Publicerat enligt rktinjer RCP.

Behandla

Inhdmta “‘\ Sortera/ Hypotes-
information | strukturera och formulering

| Information o
U, | sewanowa [T E

V
|

Forkasta

undersokning av den akut sjuka patienten, dar ett exempel pa handelseférlopp kan vara:

e Undersoka A — undersoka B — finna symtomdiagnos pa B (ex. sankt sat.)— behandla denna

symtomdiagnos (satta pa syrgas) — underséka C — finna symtomdiagnos pa C (lagt BT) — behandla

denna symtomdiagnos (hdnga Ringer-acetat) — underséka D — underséka E — aterga till B och

utvardera insatt behandling (har sat. sitigt?) samt ga vidare till C och utvardera insatt behandling (har

BT normaliserats?). Vid fortsatta symtom andras behandlingen efterhand!
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BAYES SATS (KURIOSA)

Bayes sats beskriver sannolikheten for en handelse, baserat pa férkunskaper om
forhallanden som kan vara relaterade till handelsen. Till exempel, om det &r kant
att risken for att utveckla halsoproblem 6kar med aldern, tillater Bayes sats att p(@\ﬁ') !

risken for en individ i en kdnd alder kan bedomas mer exakt genom att P(A|B).~ P(B)
konditionera den i forhallande till deras alder, snarare an att bara anta att

individen ar typiskt for befolkningen som helhet.
e En 20 arig man gar ostadigt och faller — missténker primart alkohol,
droger eller stress
e En 90 arig man gar ostadigt och faller — misstdanker primart exempelvis polyneuropati, hjartinfarkt
eller urinvagsinfektion.

OBS! Det ar viktigt att ldra sig prevalens, incidens och epidemiologi for olika aldrar samt for olika tillstdnd. Detta
kommer vara till stor hjalp vid undersokning av en patient, att veta vad som ar sannolikt och mindre sannolikt
att patienten du har framfor dig drabbats av.

VILKA ORSAKER FINNS DET TILL SVIKTANDE VITALA FUNKTIONER?

Likt den nedre bilden till vanster visar dr orsakerna manga, och utan ett strukturerat satt att arbeta blir det
snabbt rorigt och svart som ldkare att orientera sig. Genom att istéllet sortera upp de olika diagnoserna under
bokstaverna ABCDE, likt den nedre hogra bilden (endast ett axplock), blir det lattare att sekundart fundera ut
den specifika diagnosen som orsakar den radande svikten hos patienten.

Exempel pd orsaker till sviktande vitala funktioner “““m

B . . ) . epiglottit bronkiolit sepsis kramp Varmeslag

fraimmande kropp luftvdg ventilpneumotorax arytmiflail chest
astma hjarttamponad Sepsis mjaltruptur intoxikation pseudokrupp astma e
Gi-blédning addisonkris anafylaxi tarmischemi gastroenterit

epiglottit bronkiolit

. . . . . Fr kropp luftvag Flail chest il hjar

Lunginflammation pneumothorax cardiell ischemi

rupturerat aortaneusrysm hypotermi
hjarnblodning backenfraktur postpartumblédning  Medvetsiosm-ofr

pseudokrupp e
Kramp pneumoni hypoglukemi sepsis

diabetesketoacidos
EIektroIIytrubbning klaffprolaps meningit varmeslag

ungembolism

LITE MER SYSTEMATIK

| det akuta laget ar det dock inte primart vasentligt -----
vilken specifik diagnos patienten har, utan prio ett i :

Ofri luftvig hypoxi
stundens hetta &r att radda liv. Inom akutsjukvard chock LD
arbetas det darfor istallet primart med et e tramp hepertermi
symtomdiagnoser, vilka presenteras i bilden till hoger. Kardiogen bortfall
Genom det systematiska arbetssattet ABCDE (gas o
igenom i mer detalj nedan), undersoks patienten i en ok

ordning fran det som ar mest akut (luftvagarna) till det

som ar mindre akut (ex. kroppstemperatur). Utan syrgas bérjar permanenta skador pa hjarnan utvecklas redan
efter 4 minuter, varpa en fri luftvag ar det forsta att kolla i den akuta situationen. Samtidigt som s6kandet efter
eventuella symtomdiagnoser pagar, behandlas fynden parallellt.

14



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT23

HJARTSTOPP, EN MISSVISANDE TERM

Vi alla har nagon gang hort att HLR kan radda livet pa en person, vilket i sjdlvaste verket dr en sanning med

modifikation. Kompressioner och inblasningar rdddar bara liv OM differentialdiagnostiken gors korrekt och ratt

specifik behandling satts in — maste hitta och behandla orsaken till hjartstoppet for att patienten ska 6verleva,

dar HLR képer oss mer tid att utféra detta arbete. En minnesregel for att komma ihag de atta vanligaste

orsakerna till hjartstopp ar 4H och 4T:

Hypoxi e Tension pneumothorax
Hyper-/hypokalemi e Tamponad
Hyper-/hypotermi e Trombos

Hypovolemi e Toxin

VAD HANDER | PERIFER VAVNAD VID SVIKTANDE FUNKTIONER?

ABCDE

Vid uppkomst av inadekvat perfusion kommer successivt cellhypoxi borja upptrada runt omi
kroppen.

Detta kommer i sin tur leda till energiunderskott, vilket leder vidare till att laktat ansamlas till féljd av
den anaeroba metabolismen — pH sjunker.

Inadequate perfusion

Vid sjunkande pH perifert i kroppen uppstar en metabol

Cell hypoxia
acidos, vilken bland annat far karl att konstrigera och de Ene,gjde,lw
prekapillara sfinktrarna att dra ihop sig. Detta orsakar, i de Lo acd achamulston and > Ansercc melabolsm
fall in pH

karlbaddar som fortsatt dr 6ppna, ett 6kat hydrostatiskt

Vasoconstriction <« Metabolic acidosis
tryck som 6kar uttradet av vatska i perifer vavnad (perifer

Failure of pre-capillary Cell membrane dysfunction and
pooling) — minskat vendst aterfldde och didrmed minskad s felre o squm P o o potassium
. . ° . o Peripheral pooling of blood  Intracellular lysosomes release
cirkulatorisk volym. Den ladngvariga vasokonstriktionen digestive enzymes o o sociom and water
kommer ocksa att gora att de vitala organen dventyras pa Tox'csubstancei enter circulation
grund av minskad perfusion. Capillary endothelium damaged

Destruction, dysfunction, and cell death

Dysfunktion av cellmembran och natriumpumpar ar

ocksa en foljd av den metabola acidosen, som sedermera far lysosomerna att frigéra nedbrytande
proteaser. Dessa proteaser skadar cellerna skapar ett 6kat utfléde av kalium samt ett 6kat infléde av
natrium och vatten.

Cellerna borjar nu att svalla och bli nekrotiska, vilket resulterar i att toxiska substanser letar sig ut i
cirkulationen. Vil dar orsakar dem skada pa endotelet, som i och med detta far dnnu svarare att halla

ratt tonus.

Sammanslaget leder nedsatt perfusion med tiden till destruktion, dysfunktion och celldod.

Ett strukturerat omhadndertagande av en patient enligt ABCDE syftar primart till att identifiera och behandla

livshotande tillstand i ratt ordning. Bokstaverna bygger pa de engelska orden; Airway, Breathing, Circulation,

Disability och Exposure.

A (eng; airway), fri luftvag (vid trauma aven stabilisering av nacke)
B (eng; breathing), andning

C (eng; circulation), blodcirkulation

D (eng; disability), bedomning av neurologi
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e E (eng; exposure), exponering

Varje bokstav representerar vitala funktioner dar livshotande problem efterséks och behandlas. Statusfynd som
upptacks vid undersdkning av patienten dokumenteras och vitalparametrar mats. Man far under inga
omstandigheter ga vidare till ndsta bokstav innan man konstaterat att patienten antingen har goda vitala
funktioner under den bokstaven eller att man har atgardat/satt in en atgard for att férbattra den.

Foljande parametrar ingar ALLTID vid omhéndertagande av en akut patient:

e Andningsfrekvens - hog sensitivitet, men lag specificitet for allvarlig sjukdom

e Saturation

e Pulsfrekvens - bade en blédande person samt ett person med paniksyndrom kommer fa utslag pa
denna parameter — puls har hog sensitivitet, men |13ag specificitet for allvarlig sjukdom

e Blodtryck - valdigt individuellt och beroende av bade alder samt lakemedel

e Medvetandegrad - den parameter som ar mest forknippad med allvarlig sjukdom, och ar darfor valdigt
viktig att observera

e Temperatur

OBS! Viktigast av allt, som ocksa ALLTID behdver inga vid undersdkning, ar allméntillstand. Det har hogt

prognostiskt varde, men krdver manga ar av traning. | Sverige har vi med aren borjat forlita oss allt mer pa labb
och rontgen, men glém inte att ca. 80% av alla diagnoser stélls genom en god anamnes.

Titta-Lyssna-Kénn!

Pa bokstaven A undersoks de ovre luftvagarna efter nagot som skulle
obstruera en fri luftvag. Exempel pa tillstdnd som kan orsaka en ofri
luftvdg ar frammande kropp, medvetsloshet med ofri luftvag (tungan
halkar bak) och epiglottit. Kdnnetecken for en ofri luftvdag ar snarkande

andning eller stridor. Vilken atgard som gors baseras sjalvfallet pa

orsaken till den ofria luftvagen, men exempel pa |6sningar ar:
e Haklyft ® Intubering
o  Kaklyft ® Trakeotomi
e Naskantarell

OBS! Vid anafylaxi, vilket ocksa kan orsaka en ofri luftvag, ges adrenalin.

Titta-Lyssna-Kénn!

Vitalparametrar som hor till B ar andningsfrekvens och saturation, men det ar dven viktigt att lyssna efter
lungljud bilateralt. Vid en respiratorisk svikt kompenserar manga med att 6ka bade andningsfrekvensen samt
andningsarbetet, vilket gor det jobbigare rent generellt att andas. En andningssvikt uppkommer nar
syresaturationen sjunker (pulmonell svikt) eller partialtrycket for koldioxid 6kar (ventilatorisk svikt), vilket
tenderar att vara nar patienten inte orkar andas fort och kraftigt langre.
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OLIKA TYPER AV ANDNINGSSVIKT

HYPOXISK SVIKT (dven kallat andningssvikt typ 1) uppstar vid en gasutbytesstérning, vilket vanligen leder till en
hypoxi. Vanliga orsaker till detta ar:

e Pneumoni - vanligast e KOL

e ARDS ® Pnemothorax

e Interstitiell fibros ® Obesitas

® Astma e Pulmonell hypertension

Fortydligande! Acute respiratory distress syndrome (ARDS) uppstar nar vatska ansamlas i de sma, elastiska
luftsdckarna (alveolerna) i lungorna. Vatskan hindrar lungorna fran att fyllas tillrackligt med luft, vilket innebar
att mindre syre nar blodomloppet. Detta berdvar organen det syre de behover for att fungera. ARDS uppstar
vanligen hos redan allvarligt sjuka personer och orsakar, likt namnet sager allvarlig andnéd.

VENTILATORISK SVIKT (dven kallat andningssvikt typ 2) uppstar vid hypoventilation, vilket vanligen leder till en
hyperkapni (far inte ut koldioxiden ur kroppen). Vanliga orsaker till detta ar:

e KOL - vanligast o Neuromuskular stérning (ex. Myastenia
e Allvarlig astma gravis)

e Drogintox (opioider eller benzo) ® Obesitas

e SkadaiCNS ® Brostkorgsdeformitet

® Primar muskelstorning (Duchennes

muskeldystrofi)

OBS! Obesitas blir allt vanligare i vart samhalle, och vid behandling av dessa patienter &r positioneringen av
kroppen valdigt viktig. Magen trycker ihop lungorna sa att atelektaser bildas — satt patienten upp for att 6ka
ventilationen.

BEHOV AV SYRGASBEHANDLING VID ANDNINGSSVIKT

0, ar ett lakemedel och ska darfor ordineras, doseras och dokumenteras (I/min). Vid insattning av 8
syrgas ar det, férutom att bestamma dosering, dven viktigt att bestimma en malsaturation fér den
aktuella patienten. En ung och frisk individ ska ha malsaturation pa éver 95%, medan en patient med 15.99

KOL som normalt ligger lagre i saturation racker det med 88%.

Beroende pa orsaken till desatureringen ges olika behandlingar, ddr exempelvis atelektaser behandlas med
CPAP och pneumoni med syrgas.

PATIENTER MED KOL

| bilden till hdger ses en klassisk KOL-patient, vilket ses genom dessa
personer anvander axlarna for att orka andas. Andra kdnnetecken pa
att en patient har KOL kan vara hég AF samt pipiga andningsljud.
Patienter med KOL tenderar ofta att utveckla hyperkapni
(koldioxidretention), till f6ljd av hypoventilation som far CO, att
ansamlas i kroppen. Detta ar vasentligt att veta, da vart

andningscentrum drivs av mangden koldioxid i blodet. | och med att
KOL-patienter tenderar att standigt ha héga nivaer av koldioxid i
blodet borjar dessa patienters andning istéllet styras av mangden syrgas i blodet, vilket ar anledningen till
varfor syrgasbehandling till en patient med KOL ska goras forsiktigt.
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OBS! Manga ar pa grund av risken fér andningsdepression radda for att behandla en patient med KOL med
syrgas, vilket i flera fall kan ga till 6verdrift. Alla patienter i behov med sjunkande saturation ska behandlas med
syrgas, och rakar det vara en patient med KOL kravs det enbart att ndgon haller ett extra 6ga pa patienten samt
skruvar ner flodet da dennes malsaturation uppnatts.

BEHOV AV INHALATIONSBEHANDLING VID AKUTA BRONKOBSTRUKTIVA TILLSTAND

e Akut astma - Salbutamol (LM-namn: Ventoline) ar forstahandsval och &r en adrenerg
beta-receptorstimulerare med selektiv effekt pa bronkernas beta-2-receptorer, som ger
bronkdilatation. Den bronkdilaterande effekten intrdder inom ett par minuter efter inhalation och nar
maximal effekt efter 30-60 minuter. Den kvarstar i regel minst 4 timmar. Adrenerga beta-2-stimulerare
har ocksa visat sig kunna 6ka det nedsatta mukocilidra clearance som férekommer vid obstruktiv
lungsjukdom och ddrmed underlattar upptransporten av segt sekret.

e KOL - Utdver salbutamol ges dven Ipratropium, den aktiva substansen i Atrovent, som ar en
antikolinerg bronkdilaterare. Bronkmuskelns tonus paverkas i kontraherande riktning av det
parasympatiska nervsystemet och i relaxerande riktning av det sympatiska nervsystemet. De
kontraherande impulserna formedlas huvudsakligen via nervus vagus. Denna aktivitet kan motverkas
med antikolinergika sdasom ipratropium.

Effekt intrdder inom 15 minuter. Maximal effekt uppnas efter 1-2 timmar. Effektdurationen &r cirka 4-6
timmar. Atrovent tenderar att ge battre effekt vid KOL &n vid astma, vilket sannolikt beror pa att den
vagala reflexen spelar storre roll for bronkospasmen vid KOL.

OBS 1! Vid behandling av KOL-patienter ar det vanligt att kombinera salbutamol (2.5-5 mg) och
ipratropiumbromid (0.5 mg).

OBS 2! Bronkobstruktivitet kan dven férekomma vid allergisk reaktion/anafylaxi, vilket behandlas med
adrenalin, samt vid lungédem, vilket behandlas med CPAP och furix.

BEHOV AV CPAP OCH BILEVEL

CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE (CPAP)

Ar en behand”ng som |eder tl“ ett pOSitin tryck | Intraalveolar Pressure During Intraalveolar Pressure During CPAP
Unassisted Breathing

luftvdgarna under HELA andningscykeln (konstant tryck 2 »

och flode). Behandlingen far andningsvdgarna att 6ppnas §3 * rpem tg® P

upp och eventuella 6dem i lungorna att triangas tillbaka. £, i, m}w
Det 6kade trycket ger en volymokning med hojt FRC 7 ""i

(funktionell residualkapacitet) sa att fler lungdelar kan
Oppnas upp och ventileras, vilket leder till att andningsarbetet och sekretmobiliseringen underlattas.
Behandlingsmalen med CPAP-behandling blir saledes:

e Minskad dyspné ® Minskat andningsarbete genom minskad
e (Okad saturation tryckvaxling mellan in och utandning
e Minskad sekretstagnation e Omfordelning av lungddem

Det kan kdnnas lite motsagelsefullt att det blir lIattare for patienter att ventilera ut sina lungor, da det konstant
forekommer ett positivt flode inat i lungorna. Likt ovan namnt hjalper dock overtrycket till redan stangda
luftvagar att 6ppnas upp, samt forhindrar den dynamiska kompressionen vid utandning — lattare for patienten
att vadra ut koldioxid. CPAP anvands primart vid behandling av lungédem och atelektaser (sammanfallna
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lungblasor), dar atelektaser &r latt att fa om patienten legat en langre tid pa rygg sasom vid langvarig sjukdom,
operation eller allman trotthet.

|nf6r en CPAP'behandllng ér det Vlktlgt att Sta”a in Uppskattad FiO2 n&r PEEP stélls in med andningsluft och extra syrgas tillsatts.
as . . se ° PEEP Onskad FiO2 niva (%)]
ritt luft- och syrgasfléde innan masken sitts pa lemizo |35 [ 50| 35" @0 | a5 [ so | 55 e & [Fo | 75 1%

<1

< 3
< 2 4 2
< 4
<
<

patienten. Detta gors genom att bestimma samt

o[w|o|uf~
LINIEIES
o|N|aun

kontrollera bade positive end-expiratory pressure
(PEEP) samt syrgasinnehall (FiO,%), dar
syrgasinnehallet i vanlig luft ar ca. 21%. Med hjalp av

6 8
6 7 9 0

7 9 10 2
6 8 10 12 3
6 8 10 13 4 8

el ]a|alA A lA A A

S[o|S|&|%|S|9)

10

Exempel: Vid PEEP 5 cm/H20 och énskad FiO2 p8 40% behdvs ett syrgastilligg med 3 lit/min.

ta be”en tl” héger gér det Sedan att ré kna ut vilket (OBSERVERA: Ovanstdende tabell skall ses som en végledning och &r ej exakta varden.

syrgasflode (I/min) som behover tillféras. PEEP pa 5
cm H,0 &r ett bra tryck att borja med, vilket sedan kan hdjas successivt om patienten &r obes eller
behandlingsmalet inte uppnas.

Viktigt att kdnna till, vid intraning av CPAP, ar att inte lamna patienten ensam da behandlingen till en bérjan kan
ge en instangdhetskdnsla och leda till panik. Det &r dven viktigt att ha i atanke att patienten sjalv inte kan ta
bort masken, vilket gor att det foreligger stor aspirationsrisk vid illamaende/krakning.

OBS! Kontraindikationer for anvandande av CPAP ar:

e Hemodynamisk instabilitet, med ett systoliskt blodtryck under 60 mmHg. Detta beror pa att CPAP
hojer det intrathorakala trycket, vilket medfér en minskad hjalp av andning fér det vendésa aterflodet
till hjartat.

e Subkutant emfysem
Odridnerad pneumothorax
Sankt medvetande — ex. kraks dem 6kar risken for aspiration eller stopp i luftflodet.

BILEVEL-BEHANDLING
Vid behandling med bilevel foljer luftflodet med mer i »D

andningsmonstret, vilket gor det trevligare for patienten. Bilevel anvands
primart vi hypoxi och koldioxidretention (hyperkapni), vilket kan uppsta

Pressure
(cm H,0)
5
o o
——

vid KOL och svar pneumoni. Infor en bilevel-behandling stalls, till skillnad

fran CPAP, tva tryck in: |
e Inspiratoriskt positivt luftvagstryck (IPAP) - ex. 8 cm H,0 N
e Exspiratoriskt positivt luftvagstryck (EPAP) - ex. 4 cm H,0O

OBS! Kontraindikationerna for bilevel ar desamma som vid CPAP.

BEHOV AV LUNGEXPANSION

Vid stora mangder pleuravatska eller vid en pneumothorax kan det finnas behov
av en lungexpansion. Det som gors da ar att det satts ett drén, placerat mellan de

tva pleurabladen, sa att vatskan alternativt luften kan tappas ut. For att tappa Needle into

pleural space
pleuravatska satts alltid en passivt dran, men vid en pneumothorax kan det ibland
behovas ett aktivt dran som kopplas till en apparat som suger ut luften i

pleurasacken — lungorna kan expandera.

Drainage bag
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CIRCULATION - CIRKULATION

Titta-Lyssna-Kénn!

Vitalparametrar som hor till C ar pulsfrekvens och blodtryck, men dven samtidig palpation av radialisartdrerna
ar nagot som bor inga. Ibland kan det dven vara lage att koppla ett 3-avlednings EKG for att studera hjartat
aktivitet narmare. Vid problematik pa C kan patienten ga in i chock, dar chock definieras som ett tillstand av
akut cirkulationspaverkan som medfér att tillforseln av syre till vavnaderna understiger efterfragan —
vavnadshypoxi. Obehandlad chock leder till multiorgansvikt med hog dodlighet. Det
finns flera olika typer av chock, vilka kommer gas igenom mer noggrant nedan. De olika
typerna tenderar att ga in i varandra, men genesen bakom chocken ar viktig da de
behandlas pa olika satt.

OBS! Pa bilden till hoger ses marmorerade ben, vilket hos aldre patienter ar associerat
med hog kroppslig stress samt dalig prognos (minskat blodfléde till hudens artarer). Vid
tillforsel av vatska, ex. genom ringer-acetat, tenderar marmoreringen att successivt ga

tillbaka med efterfdljande férhéjd hudtemperatur.

HYPOVOLEM CHOCK

e Blodningschock - de tva vanligaste orsakerna till blodningschock ar
trauma och gastrointestinal bloddning, och dessa bor saledes misstankas
hos patienter i chock med melena, hematochezi (farskt blod per

rektum), hematemes (kraks blod) och trauma. Andra orsaker &r bl a
rupturerad aorta och rupturerad ektopisk graviditet — graviditetstest
ska tas hos alla fertila kvinnor, och rupturerad ektopisk graviditet bor
misstdnkas vid chock och positivt graviditetstest. Behandling gérs med

vatska och stoppad blédning.

o Dehydrering - chock i samband med diarré, krakningar eller hyperglykemi talar fér dehydrering, men
symtom som krakningar och diarré kan dven forekomma vid sepsis och binjurebarkssvikt. Behandling
gors med vatska.

DISTRIBUTIV CHOCK - SVAR PERIFER VASODILATATION

e Svar sepsis - en infektionsutldst systemisk inflammatorisk reaktion, och svar sepsis foreligger vid
samtidig hypotoni (systoliskt blodtryck <90 mm Hg), hypoperfusion (laktat >1 mmol/I ver 6vre
normalgransen eller baséverskott <5 mmol/l) eller organdysfunktion. Septisk chock foreligger da
patienten ar fortsatt hypotensiv och har tecken pa hypoperfusion och/eller organdysfunktion trots
behandling med adekvat vatskemangd. Sepsis dr den vanligaste orsaken till chock pa en
akutmottagning. Insjuknandet kan vara pl6tsligt med frossa, feber och allmansymtom, men feber
behover inte foreligga. Status kan ibland avsldja infektionskallan, t ex kan rassel tala for pneumoni,
peritonit for bukfokus etc. Behandling gors med empiriskt antibiotika (efter tagen blododling) samt
med vatska.

e Anafylaktisk chock - en forenklad definition av anafylaxi ar att det dr en akut insdttande svar systemisk
overkanslighetsreaktion med respiratorisk och/eller cirkulationspaverkan. Om patienten samtidigt ar i
chock kallas detta for anafylaktisk chock. Hudsymtom som urtikaria, klada och/eller angio6dem ses
hos 80—90 procent av patienterna, och uppemot 45 procent har gastrointestinala symtom.
Anafylaktisk chock bor misstankas nar chock forekommer efter exponering for vissa fédoamnen, t ex
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notter, vissa lakemedel eller bi- eller getingstick, och nar man finner urtikaria eller angio6dem i status.
Behandling gors med adrenalin.

Neurogen chock - beror pa upphavd sympatikusaktivitet orsakad av en ryggmargsskada ovanfor
Th4-niva. Neurogen chock bér misstankas vid chock efter trauma mot halsryggen dar 6vriga orsaker till
chock har uteslutits. Behandling gors utifran symtomdiagnoserna, ex. hdja pulsen samt blodtrycket.

Akut binjurebarkssvikt - genesen kan vara t ex autoimmun sjukdom eller blédning i binjurarna
(Waterhouse-Friedrichsen syndrom). Manifestationerna orsakas av brist pa glukokortikoider och vid
primar binjurebarkssvikt daven av brist pa aldosteron. Vid akut binjurebarkssvikt kan symtom sasom
buksmarta, krékningar, feber och svar hypotoni foreligga. Behandla med solu-cortef och vatska i.v.

OBSTRUKTIV CHOCK

Massiv lungemboli - kan leda till akut andnéd, bréstsmarta, hypoxi, .‘
hypotoni, synkope (medvetandesankning till foljd av en tillfallig global s
cerebral hypoperfusion) och hjartstopp. Ultraljud kan visa tecken pa

hogerkammarpaverkan sasom att hoger kammare ér lika stor som eller

storre an vanster kammare. Avsaknad av fynd av hogerkammarpaverkan vid 3

ultraljudsundersdkning hos en patient i chock utesluter lungemboli som
orsak.

Overtryckspneumotorax - genesen vid dvertryckspneumotorax
kan vara bl a penetrerande eller trubbigt vald eller ingrepp sdsom
inldggning av central venkateter. Kliniskt férekommer ensidiga °-
symtom sdsom nedsatta andningsljud, nedsatta - Right Ventricular
Compression

brostkorgsrorelser och hypersonor perkussionston. | den dvre
bilden ses en massiv hogersidig pneumothorax.

Tamponad - orsaken till tamponad kan vara bl a perikardit,
malignitet eller blédning, som i sin tur kan bero pa trauma,
kirurgiska ingrepp, komplikation till hjartinfarkt eller

aortadissektion. Dyspné ar det vanligaste symtomet vid
tamponad. Kliniska fynd som takypné, takykardi, feber, halsvenstas och nedsatta hjartljud. | den nedre
bilden ses en hjarttamponad, med ett tydligt vatskefyllt omrade mellan héger kammare och perikard.

0OBS! Behandlingen av samtliga obstruktiva orsaker utgors primart av att atgarda dem.

KARDIOGEN CHOCK

Rytmrubbningar - bade taky- och

e ~'r”'/\“rﬂ’x/"«ﬁ;,;v‘\'\’H\”A‘W'J\\/\'\’”d;ﬁ"f S e B e | {\"‘(‘ 4\[' N\(’\f\r" *"/""\("‘
. . e !

bradyarytmier kan orsaka chock. Arytmier i

.. .. . . . R e e
kan i sin tur vara sekundra till bl a ischemisk SRR e
hjértsjukdom, elektrolytrubbning, lakemedel, L
lungemboli och tamponad. Sinustakykardi e
(likt bilden till hoger visar) ar ddremot en L s e e B e s

fysiologisk reaktion vid chock, och den
bakomliggande orsaken bér behandlas snarare an takykardin i sig. Takykardin blir saledes ett symtom,
och inte en diagnos.
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e Nedsatt myokardkontraktilitet - nedsatt myokardkontraktilitet kan forekomma vid bl a
myokardischemi, myokardit och vissa intoxikationer. Den vanligaste orsaken ar hjartinfarkt, oftast med
extensiv vansterkammarinfarcering, men aven hogerkammarinfarkt kan ge upphov till kardiogen
chock. Klinisk undersokning med lungauskultation kan avsl6ja rassel vid vansterkammarsvikt, men vid
isolerad hogerkammarsvikt kan andningsljuden vara normala. Halsvenstas kan tala for
hogerkammarsvikt. Ultraljudsundersokning kan pavisa nedsatt kontraktilitet, men i det akuta skedet ar
ultraljudsundersokning viktig framfor allt for att utesluta strukturella problem.

e Strukturella problem - bl a akut klaffinsufficiens pa grund av t ex endokardit och
hjartinfarktsrelaterade komplikationer sdsom papillarmuskelruptur med mitralisinsufficiens alternativt
ruptur av kammarseptum eller fri kammarvagg. De sistndmnda bér misstankas hos patienter som i
néara anslutning till en hjartinfarkt utvecklar hemodynamisk paverkan. Mekaniska komplikationer star
for ca 12 procent av fallen av kardiogen chock vid hjartinfarkt. Nytillkommet systoliskt blasljud kan tala
for mitralisinsufficiens utlést av papillarmuskelruptur eller kammarseptum-ruptur, men blasljud kan
ocksa saknas. Tamponad som uppkommer dagar efter en hjartinfarkt talar for ruptur av fri
kammarvagg. Ekokardiografi gors for diagnostik.

OBS! Hjartinfarkt och rytmrubbningar ar de vanligaste orsakerna bakom kardiogen chock.

DISSOCIATIV CHOCK

e Kolmonoxidférgiftning — oférmaga att leverera syre till vavnaden, da CO binder upp hemoglobin i
erytrocyterna.

e Cyanidférgiftning — vavnaden kan inte ta tillvara pa syret, da cyanid orsakar inhibition av
cytokromoxidas som behdvs for ATP-produktionen i elektrontransportkedjan i mitokondrierna.

BEHANDLING VID AKUT CIRKULATORISK PROBLEMATIK

| en akut situation ar vatska (ofta i form av ringer-acetat) vanligt att ge for att uppratthalla en tillrackligt
cirkulerande volym. For att snabbt 6ka vatskenivan i kroppen kan en “bolus” ges,

vilket ar en volym som ges pa mycket kort tid (viktigt att specificera bade hur mycket
samt under hur lang tid). For att kunna ge intravends vatska kravs dock en infart (!1),
varpa det kan vara bra att tidigt sitta en sa att behandling snabbt kan dras igang.
Detta kan goras sjalv eller genom att be en SSK snallt om hen kan hjalpa till med
detta.

SIZE MATTERS...
Storleken, samsjuklighet och alder &r faktorer som avgor hur snabbt och mycket
vatska som kan tillforas till patienten. Skulle patienten ha lungédem eller hjartsvikt,

men med samtidigt lagt BT perifert &r det absolut nodvandigt att satta in extra vatska
for att hoja det perifera trycket. Det viktiga ar bara att vi maste halla koll pa det
efterat.

OBS! Glom aldrig den specifika behandlingen, utan férsok parallellt atgdrda det som forsatt patienten i den
akuta situationen.

DISABILITY - NEUROLOGISK BEDOMNING

Under D undersoks primart pupiller, medvetandegrad och neurologiska bortfall. Enklaste sattet att lite snabbt
undersdka en patients bade medvetandegrad och neurologiska bortfall ar genom att be patienten réra pa
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armar och ben — ger dig info bade om det kognitiva samt motoriken. Fortsatt darefter med att testa
patientens kansel, genom att vidréra armar och ben (en i taget) och fraga hur det kédnns.

OBS! DEGF — Don’t Ever Forget Glucose. Har inte glukos tagits tidigare BOR det tas nu, da framférallt
hypoglykemi kan orsaka medvetsloshet.

MEDVETANDEGRAD - RLS OCH GCS

i Glasgow Coma Sal
REACTION LEVEL SCALE (RLS) %@ Reaction Level Scale, RLS-85 — —
‘Starmark och Stalhammar, 1988
. d Eyes open spontaneously 4 Points
M € d R LS anvan d sver ba | -ocC h/e | | er Kontaktbar fye Opering Response Eyes opento verbal command, speech, or shout 3Paints
Je Open
smartstimuli. Om patienten svarar pa tilltal RLS1  Vaken e e
. . . " RLS2 Sl eller oklar
réknas det som RLS 1-3, vilket innebér att ’ y (] ploki
RLS3  Mycket slo eller oklar/Avvérier Confused convesaton, bt aleto answer questons |4 Poit
patienten ar vid medvetande. En medvetslos Okontakibar 3o
. . o L. o . ontakiba Incomprehensible sounds or speech 2 Points.
patient svarar inte alls pa tilltal. Beroende pa i RLS4  Lokaliserar Noveta espnse 1Poit
. . o P . . Obeys commands for movement 6 Points
vilken grad patienten reagerar pa smartstimuli RLSS  Undandragande [ ———— spuns
. . - RLS6  Stereotyp hojrirelse Witansfon e 4poits
- . Motor Response
S ka ttas RLS 4 8! d ar8inne b ar ingen respons RLS7 Stereotyp strackrorelser Abnoml spast] fiexion, decoriate posture 3Poits
p é sm a rtStI mu | | . RLS 8 In gen re aktion Extensor (rigid) response, decerebrate posture 2 Points
No motor response 1 Point
@ }fﬂﬁf‘nsﬂ Minor Brain Injury = 12-15 point; oderate Brain Inury = 12 poits; Severe Brain Ijury = 3 points

GLASGOW COMA SCALE (GCS)

Med hjalp av GCS kan du bedéma hur och om patienten dppnar 6gonen vid tilltal samt patientens motoriska
och verbala respons. En patient som ar helt medveten och som kan samarbeta kan ges max 15 podng. Om
podngen ar under 9 innebar det allvarlig hjarnskada, och darmed foljaktligen hot av fri luftvag. Vid 3 poang
(lagsta mojliga) innebér det att patienten ar medvetslos.

KLASSIFICERING MEDVETANDESANKNING

Orsaken bakom en medvetandesankning kan delas upp i strukturella och icke-strukturella, och precis som i alla
tidigare fall ar det viktigt att i bakhuvudet leta efter genesen till skadan parallellt med stabilisering av de vitala
funktionerna. Med strukturella skador syftar vi pa skada i hjarnparenkymet, dar den vanligaste bidragande
faktorn ar dlderdom. Ex. har patienten tidigare haft en stroke, dar det bildats drrvavnad och som nu orsakar ett
epileptiskt anfall. Strukturella skador ar darfor vanligast hos aldre patienter. Icke-strukturella skador syftar
istadllet pa tillstand dar vi INTE kan se nagon férandring i hjarnparenkymet, vilket exempelvis kan vara
intoxikation eller metabola orsaker. Icke-strukturella skador ar betydligt vanligare hos yngre.

2009 gjordes en studie i Sverige dar “orsaker till oklar medvetsloshet pa akutmottagning” undersoktes. Utifran
resultatet myntades minnesramsan ISMAEL, vilken foljer nedan:

e Intoxikation (38%) - alkohol, bensodiazepiner och opioider var de vanligaste intox-orsakerna till
medvetsloshet. Vid pastétning av dessa patienter tas en urinsticka som ger utslag fér en mangd olika
droger, for utan att veta vad det ar patienten tagit ar det svart att behandla dem. Alkoholintox —
vdnta ut, bensointox — antidot och opioidintox — antidot (naloxon)

e Strukturella skador (24%) - Intrakraniell blédning, ischemisk stroke och hydrocephalus ar de orsaker
som ligger bakom medvetslésheten. Huruvida en patient gar pa blodfértunnande lakemedel eller inte
ar viktig information att ta hansyn till, samt dven skriva i remissen till en ev. DT. Dessa skador medfor
samst prognos for patienten!

e [Metabola orsaker och Allvarlig infektion (21%) - dessa &r vanliga och det finns hur manga olika

orsaker som helst. For att namna nagra; hepatisk encefalopati, hyperkapni, cirkulationssvikt,
myxddemkoma (tyreoideadysfunktion), CNS-infektioner, sepsis och elektrolytrubbningar.
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o Epilepsi (12%) - med aldern ansamlas arrvivnad i hjarnan till f6ljd av strokes och lakunara infarkter

(smakarlsinfarkter), vilket 6kar risken for epileptiska anfall. Dessa behandlas akut med
bensodiazepiner rektalt, buccalt eller intravendst.

o Leftovers (5%) - hit riknas oklara och psykogena orsaker.

HANDLAGGNING MEDVETANDESANKT PATIENT

Medvetslosa personer tenderar ha svart att halla en fri luftvag, vilket gor det viktigt for oss i varden att skydda
A och behandla B samt C. Nar bokstaven D nas &r det viktigt att gora ett snabbt neurologstatus samt ta ett
meningealtest (kollar ev. meningit), fundera pa eventuell differentialdiagnostik samt ta en artarblodgas inkl.
elektrolyter (om inte redan taget under B). Inspektera dven kroppen efter stickmarken (missbruk? diabetiker?),
plaster (gamla fentanylpldster?) och petekier (tecken pa sepsis).

OBS! Under D ingar dven blaskontroll, vilket framst gérs med bladderscan. En 6verfylld blasa kan bade ge
forvirring och sankt medvetandegrad.

EXPOSURE - EXPONERING

Studera hela kroppen!
Det primara som ingdr under E dr undersékning av hudkostymen samt matning av kroppstemperaturen. Hur
ser huden ut?

e Skador? e Rodnad?

e Mairken? ® Marmorerad?
e Torr? o Likblek?

e  Fuktig? e (Odematos?

Vid matning av kroppstemperaturen, tdnk normotermi! Skulle tempen avvika, forsok da se till att patienten
atergar till normal kroppstemp.

HYPOTERMI

Vanligen tenderar personer att bli hypoterma om de blir liggandes utomhus under en langre tid (vanligt i
Skandinavien), och det ar likt ovan namnt viktigt att fa dessa att aterga till normal temperatur:
e Litt hypotermi — passiv extern uppvarmning (filtar)
e  Mattlig hypotermi — passiv och aktiv extern uppvarmning (filtar + bair hugger)
® Grav hypotermi — passiv och aktiv extern uppvarmning SAMT aktiv intern uppvarmning (varma
vatskor direkt in i blodet)

HYPERTERMI

Vanligen tenderar personer att bli hyperterma om de vistats
utomhus under en langre tid pa varmare breddgrader. Likt ovan
namnt ar det viktigt att dven fa dessa att aterga till normal
temperatur:
e Litt hypertermi — passiv extern nedkylning (blot
handduk eller handskar fyllda med kallt vatten)
e  Mattlig hypertermi — passiv och aktiv extern
nedkylning (ovan + kyldrakt)
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® Grav hypertermi — passiv och aktiv extern nedkylning SAMT aktiv intern nedkylning (kalla vatskor

direkt in i blodet)

TGEN (VFU)

ATT ARBETA MED RADIOLOGISKA UNDERSOKNINGAR

En radiologisk undersokning bestar i princip av tva delar, remiss och bilder, dar rontgenremissen i sin tur bestar

av fyra delar, och lite kort sammanfattat ansvarar radiologen fér punkt 1 och 4 medan remittenten ansvarar for

punkt 2 och 3:
1. Onskad undersékning(-ar)
2. Fragestallning
3. Remisstext
4. Svar

ATT SKRIVA RONTGENREMISSER

Att skriva remisser har blivit en central del av en
lakares vardag, och att skriva BRA remisser kommer
att hjalpa bade dig och dina kollegor att handlagga
era patienter. Nedan foljer en del exempel pa saker
att tanka pa, kopplat till rontgenremissens fyra
delar. OBS! Mycket av det som namns nedan géller
remisser i allménhet, och inte specifikt till rontgen.

1. ONSKAD UNDERSOKNING(AR)

Region
Jonkopings lan
Rontgen

'Vad kommer med vid dnskad kroppsdel?

Lathun

Remissinnehall

Q Onskad undersskning.
~tex. hand, handled, fot m
0BSI Gidm ¢j ange sida.
Vid flera underskningar maste dessa
bestéllas det ricker ¢} med att skriva detta
i anamnes.

Q Fragestillning.
- tox. skeletiskada, artros m.m.
Fragestdllning: "Annat & e] godtagbart,
heller enbart ot fragetecken.

Q Vad har hant?
- Lex. direkt vald, vridvald, fall m.m.

O Niir hiinde det?

Q status.
- ange var det gor mest ont, sa exakt som
majligt. Om det finns ev. hematom m.m.

Q Patientens besvr.
- tex. ont vid belastning, kan e belasta,
ont vid vridning m.m.

Q Alméntillstand.
- Lex. ovriga medicinska eller psykiatriska
diagnoser av betydelse,
synihorselnedsatining, handikapp,

i mm.

Ovrigt

Q Undvik forkortningar.

O D& hal ska undersdkas bestalls fot och
specificeras i remissen att det & hal
som & aktuell.

O Da scaphoideum ska undersskas
bestalls handled och specificeras i
missen at det ar scaphoideum som
ar aktuel,

O D& AC-led ska undersdkas bestélls axel
‘och specificeras | remissen at det &r
AC-leden som & aktuell. Dessa tas
allid bilateralt.

Q Drop-In remisser med
skeletiskadefragestlning ndras il
akut da trauma intréffat inom 6 veckor.

Q Hofter pa bam tas bilateralt upp til
vuxen alder.

Q Artrosfragestalining pa kna innebér
allid belastade bilder.

O Vid akut undersdkning frén vardcentral,
‘ange vart patienten ska hanvisas efter
rénigen.

For manga ar detta den mest centrala delen av remissen, men faktum &r att det ar den minst viktiga som

remittent. Med en adekvat fragestallning och remisstext, som innehaller relevanta kliniska uppgifter, kan ratt

undersokning enkelt valjas av radiologen. For i slutdndan &r det radiologens uppgift att vilja undersokning,

inte remittentens!

Att féresla en undersékning uppskattas dock ofta fran radiologens hall, men om du ar osédker gar det alltid att

be rontgenkliniken att vélja. Det gar ocksa bra att diskutera direkt med ansvarig eller jourhavande radiolog om

tveksamhet eller fragor foreligger.

2. FRAGESTALLNING

Anvand kliniken, alltsd anamnes och status samt eventuella labbvarden etc., for att avgransa en eller flera

specifika diagnoser/fragestéllningar — gléom inte bort att radiologerna ocksa ar utbildade ldkare. Exempel pa

fragestallningar kan vara:
e Skelett - fraktur? luxation? osteit? artros?

e Lungor - pneumoni? hjartsvikt? pneumothorax?

e DT - abscess? perforerad appendicit?
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Mindre specifika fragestallningar far i undantagsfall anvandas OM den kliniska bilden ar ospecifik, som
exempelvis — infiltrat? tumor? inflammatorisk process? fri gas? Observera dock att en riktad fragestallning gor
att undersokningen utfors pa ratt satt och att tolkningen av bilderna underlattas.

3. REMISSTEXT

| remisstexten ska foljande inga:
e Kort beskrivning av tidigare relevant sjukhistoria, inklusive lakemedel (viktigt). Patienter som gar pa
blodfértunnande lakemedel I6per 6kad risk for att drabbas av blédning.
e Aktuell anamnes, dar fragorna néar?, hur? och var? besvaras. Detta ar ett absolut minimum géllande
patientens besvar.
e Relevanta statusfynd och vad annan utredning visat, ex. labvarden.

0BS! Korrelera alltid de kliniska fynden mot fragestéliningen. Ar de forenliga med varandra?

Innan remissen till sist skickas ska du som remittent kunna svara JA pa féljande fragor, och om du ar tveksamt
fundera igenom remissen en gang till:
o Kan/kommer svaret (oavsett resultat) pa undersokningen att férandra handldggningen av patienten?
e Kan fragestallningen besvaras med radiologisk undersékning (eller med den undersokning/det prov
som bestalls)?
e Kommer patienten kunna medverka till undersékningen?
e Ardu ndjd med remissen?

ATT GRANSKA BILDER

Ett systematiskt tillvigagangssatt ar till stor hjalp vid samtliga radiologiska undersdkningar. Det finns flera olika
system och det viktigaste ar att hitta ett som man sjalv kan arbeta efter, och nedan kommer det gas igenom
exempel pa system som kan anvdndas vid granskning av skelett, lungor och DT.

Infér varje undersékning kan nedanstaende punkter vara varda att reflektera 6ver:
e Arremisstexten och fragestallningarna adekvata?
e Vad innebdr undersdkningen for patienten? Finns fysisk och psykisk férmaga att klara av eventuella
forberedelser och undersdkningssituationen?
Ar den valda undersdkningen lamplig fér att bedéma aktuella symtom och fragestéllning?
Ska kontrast anvandas, och isafall pa vilket satt?
Kan undersokningen goéras battre pa ett annat satt?

Kan en annan undersdkning valjas?

OBS! Vart att tanka pa &r att det vid de flesta undersékningar finns flera bilder/bildserier. Ofta finns gamla
undersdkningar att jamféra med, vilket alltid skall géras.

ULTRALJUD

Vid en ultraljudsundersékning sénds ljudvagor in i kroppen med hjalp av en transducer, reflekteras mot de olika
vavnaderna (som ett ekolod) och registreras till sist av transducern. Med ultraljud gar det att underséka manga
av kroppens vavnader och organ, som till exempel hjartat, gallblasan, blodkarlen eller nerverna. En
ultraljudsundersékning &r non-invasiv, och kan darfér anvandas bast man vill. Det diagnostiska utbytet fran
denna metod &r dock begransad — fungerar bra vid riktad fragestallning (kolecystit? njurartarstenos?), men
betydligt simre som screeningmetod.
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e Ultraljudsproben har en markering/skara pa sig som alltid skall vara riktad kraniellt eller at hoger pa
patienten. Det resulterar i att det som &r at héger alternativt uppat pa patienten ar at vanster pa
bilden vi tittar pa.

o Haller man den vertikalt — markeringen kraniellt — far man ett sagittal solfjaders-bild
o Haller man den horisontellt — markering at hoger pa pat — transversalsnitt i
solfjadersformat.

FORDELAR MED ULTRALIUD

1. Ingen joniserande stralning
Dynamisk undersokning - bade patient och undersokare kan réra pa sig och proben.
Battre uppl6sning an CT - beroende pa frekvens men anvander
a. Juhogre frekvens desto battre upplosning - kommer inte lika langt in i kroppen
4. Intervention - vid olika ingrepp som pleuradrdnage

SAGITTAL LEVERHILUS

. . . . . . . . PROB
Bilden till hoger ar en DT bild i ett sagittalsnitt. SRR

GALLGANGARNA

Ultraljudsproben har blivit dit-ritad for att markera hur .
. o L GALLBLASAN
bilderna forhaller sig till varandra

SAGITTAL DT-BILD

TRANSVERSELLT LEVERHILUS

Pankreastumor syns inte pa ultraljud pa grund av tarmgas. GALLGANGAR

= PANKREASTUMOR

(

5.8

DOPPLER

NONINVASIV UTREDNING AV ARTARER

Claudicatio intermittens (fénstertittarsjuka) - muskelsmarta/kraftléshet utvecklas i benet efter en stunds
promenad. Manga drabbade far symtom enbart i vadmuskeln, dar symtomen alltid avklingar och forsvinner i
vila dd muskelns syrebehov ar lagre.

Kritisk ischemi - Vilosmarta distalt i benet pga otillrdckligt blodflode. Man finner lagt artartryck, ibland
ischemiska sar och da patienten reser sig ses ofta tecken pa hyperemi (foten far en rodaktig ton da blodflodet
oOkar)

Klinisk fysiologisk metodik ger god majlighet till att diagnostisera artarsjukdom. Den priméra diagnostiken
baseras pa anamnes, inspektion och enkel fysikalisk diagnostik som innefattar pulspalpation,

blodtrycksmatning och undersékning med penndoppler.

PERIFERA SYSTOLISKA TRYCK | VILA HOS LIGGANDE PATIENT
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ABI (ankle to brachial index)
e Normalt varde: 1.0-1.3
e Patologiskt varde: < 0.7, sannolikt betydelsefulla stenoser proximalt om ankeln
® Ankeltryck under 70-50 mmHg — misstanke om kritisk ischemi

TBI (toe to brachial index)
e Normalt varde: 0.7-1.0
e Stortatryck under 30 mmHg — definitionen av critical limb ischemia (CLI)

Eventuell felkalla vid samtidigt mediaskleros som kan ge falskt hogt varde pga karlen ej komprimeras adekvat
vid ankeltrycksmatning.

Gradering av stenoser gors bast med ultraljud, men for att fa mer anatomisk information gors fordelaktigt CT
eller MR.

NONINVASIV UTREDNING AV VENER

Tromboembolisk sjukdom &r vanlig och svar att diagnosticera A B

Tryc! Tryck
kliniskt. Hos patienter med besvar i form av vark, svullnad och = ¢
rodnad (= inflammation) i benen visar sig ca 50% av fallen ha en djup 1 l

ventrombos (DVT) som orsak till detta. Det finns flera olika

diagnostiska kriterier som anvands vid trombosdiagnostik med . i . Artae
duplex. Den viktigaste, likt bilden till hdger visar ar att det vid :

- Ver Ven
trombos inte ar mojligt att komprimera venen helt med proben. Det ‘

ar dock extra viktigt i stora karl att inte komprimera for mycket, da
risken finns for embolisering.

Vid kronisk venos insufficiens (aderbrack) rader ett hogt tryck i benens vener, eftersom de for korta eller
skadade venklaffarna inte férmar att hindra reflux av blodet i perifer riktning. Det héga ventrycket kan medféra
o6dem och besvar i form av bland annat tryckkénsla och vark. Vid stor venos insufficiens kan man se utveckling
till vendsa bensar.

For att undersoka insufficiensen i en ytlig eller djup venstam komprimerar
man venen (vaden) distalt om matstéllet (kan géras med handen) nar
patienten sitter upp. Kompressionen ger ett flode i proximal riktning, som
vid venos insufficiens efterfoljs av reflux (se bild till héger). Vid venés
insufficiens kan stédstrumpor vara ett bra behandlingsalternativ.

OBS! Den vanligaste manifestationen av vends insufficiens ar varicer, vilka

dock i majoriteten av fallen ar okomplicerade.

TENTAFRAGOR

Exempel 1: Bilden visar vanster njure (N) och mjalten (M). Forklara
varfor det inte ar mer an det kraniala omfanget av njuren som gar att
se i denna bild?

Svar: Ultraljudsbilden motsvarar en tunn skiva av anatomin, beroende
pa transducerns lage i forhallande till patienten och i just denna bild
finns det tva revben i bildfaltet. Genom att gréansytan mellan
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mjukdelar och skelett (dar skelett tar vid) ger totalreflektion av ultraljud sa bildas skuggor djupt om revbenen,
vilket gor att stora omraden av njuren inte alls gar att se har. En ytterligare revbensskugga, mycket lindrigare,
ses Over mjaltparenkymet.

Exempel 2: Beskriv pa enklast mojliga satt vilka
strukturer/fynd som markeras av A, B och Ci bild 1. |
bild 2 motsvarar de ljusa straken vid D en vanlig
artefakt som stor avbildningen pa djupet. Vad orsakas
den av?

Svar: A - Pleuravatska. B - Lungvavnad. C - Diafragma. |
bild 2 motsvaras de ljusa straken vid D en artefakt
(reverbation) orsakad av luft. Vid ultraljudsundersékning av tarmen kommer saledes dven tarmgas kunna
orsaka artefakt.

SLATRONTGEN - KONVENTIONELL RONTGEN

Rontgen ar en elektromagnetisk vagrorelse, med kort vaglangd och hog frekvens, som bestar av fotoner. Under

deras fard genom manniskokroppen kan dessa ddmpas mot olika vavnader, vilket da kallas for attenuering. En
vavnads tathet avgor penetrationen av stralningen.

Lung- och skelettrontgen ar exempel pa konventionell rontgen. Detta innebar att rontgenroret skickar stralar
vilka gar genom patienten. Stralarna som kommer ut fran patienten och traffar en bildplatta ger upphov till en
2-dimensionell bild. Dar rontgenstralar traffar bildplattan blir den svart. Finns det dock nagot som dampar
(attenuerar) stralarna (t ex vavnad i patienten) sa att dessa inte nar fram till bildplattan forblir plattan vit (full
attenuering). Konventionell réntgen har en 5-gradig graskala baserat pa hur pass mycket stralning som
absorberas:

1. Luft—svart
Fett — morkgra
Vatten — ljusgra
Ben —vit
Metall — kritvit

vk wnN

Na&r réntgenstralen gar igenom flera olika material i f6ljd, alternativt ett tjockare skikt av samma material
kommer det att absorberas mer stralning, vilket enkelt uttryckt innebar — Ju mer material som finns i vagen
for stralen, desto mer dampas den och desto vitare blir omradet pa bildplattan.

OBS 1! P4 vissa stallen i rontgenbilder uppstar summationseffekter, vilket innebar att ett omrade ser tatt ut pa
grund av att flera rontgentdta material ligger i linje med stralriktningen. Exempel pa detta ar
ben-broskgrdanserna pa revben eller flera 6verlappande revben. Motsatsen finns ocksa, dar vi exempelvis kan
urskilja skuggan av trachea pa lungréntgen (till foljd av att den ar luftfylld).

OBS 2! Mindre rontgentata delar kan déljas om de ligger framfér/bakom nagot mer rontgentatt, som
exempelvis att ett infiltrat som gémmer sig bakom hjartat kan vara svara att se. MER rontgentata objekt kan
feltolkas som fortatningar om de ligger framfér/bakom nagot MINDRE rontgentitt, t ex scapula pa lungrontgen
som latt tolkas som lunginfiltrat (denna feltolkning gjorde ju en sjilv sa det bara sjéng om det pa forsta typfallet
pa rontgenplaceringen).
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OBS 3! Stralarna divergerar fran réntgenapparaten. Objektet ses i mitten pa bilden och plattan motsvarar
detektorn. Avstandet mellan stralkéllan och detektorn dar den samma. Ett objekt néra detektorn ser mindre ut
dn samma objekt som ar beldget nara stralkallan. Detta ar viktigt vid tolkning av slatréntgen. Ex vid lungréntgen
stalls patienten sa bilden tas posteriort-anteriort fér att hjartat skall bli sa litet som mojligt pa bilden.

RADIOLOGISKA BILDER

SKELETT - NORMALT

Ett forslag till att granska konventionell skelettrontgen ar att gd igenom ben for ben
uppifran och ned samt fran vanster till hoger i bild (ungefar som en laser). F6lj cortikalis
(kortikala benet) langs hela benet (det svarta strecket pa os scaphoideum som ses pa
bilden) och titta sedan pa det spongidsa benet (svagt rétt innanfor det svarta strecket).
Har tittar vi pa trabeklerna som ska ha ett ~harmoniskt~ utseende. Svart att bedéma,
men ar de ihoppressade kan det vara en fraktur. Titta darefter pa lederna (blatt) samt

mjukdelarna (gront) efter samma schema.

Det ska ga att se rakt igenom en led, och leden ska ha slata ledytor.
Skulle en fraktur |6pa in i leden maste detta dokumenteras i
rontgensvaret, da det kan vara anledning for operation. Vad gillet
mjukdelarna ska du vara uppmarksam pa luft i mjukdelarna (subkutant
emfysem som kan ses kring lungorna om luft lackt ut till mjukdelarna),
fria benkroppar och fraimmande material. Kan ibland se fett (ej
markerat), vilket ar lite morkare an vatten.

Upprepa ovanstdende for samtliga bilder, dven fast olika ben kan vara

svara att urskilja i vissa projektioner (ex. carpalbenen i sidobilden). Ser

du ett fynd pa en projektion, forsok da dven se det pa 6vriga (gar inte alltid). Vid
granskning av normalt skelett, vilket bilderna pa handleden till hoger ar, kan det
vara bra att tréna pa att identifiera de olika anatomiska strukturerna.

Den nedre bilden till héger visar tva stycke sesamben (os sesamoideum), vilket
definitionsmassigt ar ben som ar inbaddade i en sena eller muskel. Pa bilden ses

sesambenen i den distala dnden av det férsta metatarsalbenet pa foten.

SKELETT - PATOLOGI

FRAKTURER

Ser man en mérk/lagattenuerande frakturlinje genom benet ar
diagnosen klar (ses i bilden till hdger). Mer subtila tecken ar
kortikala hak (oregelbundenheter i det kortikala benet) som finns i
féljande varianter:
1. Nivahak - cortikalis i samma ben ska inte 6verlappa eller
ligga vinkelratt forskjutet.
2. Diskontinuiteter - normalt skall cortikalis vara
sammanhangande som en mjuk kurva.
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3. Oregelbundenheter - cortikalis skall INTE ha skarpa kanter eller snabbt dndrade vinklar. Detta fynd ar
diskret i avsaknad av 1 och 2.

OBS! | bilden till hoger illustreras 1 i nedre delen av bilden och 2 i den 6vre delen
N&r man ska beskrivas fraktur maste man ha med var frakturen ligger (diafys, metadiafys eller metafys) dess
typ och felstdllning samt diastas (dvs avstandet mellan fragment)

FRAKTURTYPER

Komminut - fler an tva frakturfragment

Snedfraktur - Vanligaste frakturerna, som gar snett men rakt. Ingen sarskild typ av vald
Spiralfraktur (vridvald) - mer dn ett varv kring benet.

Tvéarfraktur - direkt vald vanligt.

Avulsionsfraktur (muskelfaste) - mer nedan. Muskelfaste rycker loss en del av skelettet.

Nedpressningfraktur - ben gar mot ben ex om man rasar med rakt ben — blir en hoptryckning vid
knat.

FELSTALLNINGAR (OFTA | SAMBAND MED FRAKTURER)

e Vinkelfelstdllning ar nagot som kan uppsta, dar man mater
det distala fragmentet i forhallande till det proximala.
Bilden visar en dubbelpipig fraktur med en vinkelfelstallning

pa 25 grader bade i ulna och radius. Kan se ut som det ligger
omlatt eller ar komprimerat, eftersom frakturen inte
visualiseras med en distas utan snarare som “vitare”.

e Ad latus-felstallning talar man istdllet om nar fragmenten ar forskjutna i sidled. Kan uttrycka detta i
cm eller “benbredd”. Talar dven har om det distala i forhallande till det proximala.

® Omlottfelstdllning - fragmenten 6verlappar och innebar alltid en férkortning av benen. Problemet
med detta ar att lakningen kan bli valdigt knepig.
Varus - distala delen pekar inat mot kroppens medellinje. Detta kan ske vid tar, knan eller hofter.
Valgus - distala delen pekar ut fran medellinjen. Ex. hallux valgus.

“SPECIELLA FRAKTURER”

Barnfrakturer: Barns frakturer skiljer sig en del fran hur det ser ut ndr vuxna bryter nagot.
Deras skelett ar mjukt och med ett segt periosteum, vilket féranleder att frakturerna ofta ar
inkompletta:
e  Bagfraktur - kan kallas plastisk deformation (se bild). Mycket svart att diagnostisera.
e Infraktionfraktur - buckla i kortikalis
e Greenstickfrakturer - barns skelett dr sa pass mjukt att att pa ena sidan sitter kortex
ihop, men pa andra sidan ar det av. Behover brytas av helt och repositioneras. Man
kan tanka att barns armar ar som “farska kvistar” och gar darmed inte rakt av som hos en torr kvist
som hos vuxna manniskor.
e  Fysiolys - frakturer genom fysen

Vuxenfrakturer (vanliga | guess? Tessan hade en hel video om dessa iaf):
e Distal radiusfraktur - vanligast bdde hos vuxna och barn
e Scaphoideumfraktur - syns inte alltid pa rontgen. Frikostigt med gips. Kan riskera avaskular nekros
proximalt pga karlférsérjning.
e  Collumfraktur - risk for caputnekros. Om den ar dislocerad behdver man i regel byta till en protes.
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® Pertrochantar fraktur - ingen risk for caputnekros. Kraver mer mekaniskt stod.
e Proximal humerusfraktur - collum chirurgicum, collum anatomicum med risk for caputnekros pga
circumflexa artar

ETT BARNS HANDLED

Exempel 1: Ej ihopvaxta epifysplattorna (bla pilar) kan latt forvaxlas
for att vara frakturer hos ett otranat 6ga, men i de allra flesta fall
rér det sig om att det ar ett barns handled vi kollar pa. Pa
sidobilden ses ett exempel pa oregelbundenheter, nummer 3 (réd
pil), ndmnt ovan. Oregelbundenheter i det spongidsa eller
trabekulara benet (réd pil) samt “svullnad” i mjukdelarna (grén
oval) skall inge misstanke om fraktur. Svullnaden ses i detta fall
som fortjockad mjukdel (jamfor med gul pil pa motsatt sida) samt
tva 6dematdsa streck i den grona ovalen.

Exempel 2: Den distala radiusfrakturer gar pa den bilden till vanster
att urskilja till foljd av den 6kade attenueringen i trabekelverket pa
grund av en 6verlappning mellan del 1 och del 2 av radius — mindre
ljus tar sig igenom, vilket ger en 6kad attenuering i bilden. Detta
bekraftas av den hogra bilden, dar vi ser ett tydligt avbrott i corticalis
samt att en del “Overlappar”. Likt i bilden ovan ses dven har tydliga
fyslinjer.

ETT BARNS KNALED

Pa rontgenbilderna till hoger gar det att urskilja fyslinjer (tillvaxtplattan),
vilket ar karakteristiskt for barn och ungdomar som inte ar fardigvaxta. De
delar som “ligger l6st” kallas for benkdrnor, och uppstar da det vid bildandet
av langa rorben bildas sekundara ossifieringscentran som med tiden kommer
att fusera ihop med diafysen.

En segondfraktur ar en avulsionsfraktur
lateralt av laterala tibiakondylen, som
ofta ar associerad med ruptur av framre
korsbandet. Avulsionsfrakturer uppstar
till foljd av att senor ar starkare an
skelett, sa istdllet for att det framre

korsbandet som struktur rupturerar
lossnar en benflisa fran (i detta fall)
tibiakondylen. Detta fynd kunde dven bekraftas med en DT-kna (varfor man nu valde att gora en sadan?), vilket
ses i den vanstra bilden till hoger.

OSTEIT

Osteit definieras som en bakteriell infektion i benet, och
kdnnetecknas bildligt som:
e  “Urgrépningar” i cortikalis
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e Fortunningar i intilliggande spongiosa, dar trabekelverket blir tunt.
o Svullnad eller fértunning av narliggande mjukdelar
® Ser INTE ut som en artrit.

I bilden till hdger ses ett normalt ben och ett ben drabbat av osteit inringade. Tydligast syns detta genom att
cortikalis inte ar lika homogen och vit, samt att spongiosan ar skiftande i farg.

OBS! Det tar som regel 10-14 dagar innan en aktiv infektion blir synlig pa réntgen.

ARTROS

Observerar:
e Sankt ledspalt
e Cystor ses som uppklarningar

e Subkondral skleros - vitare omraden som tecken pa

sklerosering v X!
e Subluxation - Vid langt gangen artros ser man en :
subluxation nar benet kryper utat och uppat.

e Deformation - Caput ar inte rundat langre

ARTRIT

Mer sallsynt dn artros. Ser lednara urkalkning (mindre vitt nara ledkapsel), lednéara erosioner (usurer),
felstallningar och subluxationer.

ARMBAGAR

Fett ar som tidigare namnt lite morkare. | armbagen kan man se en fettkudde vid
distala humerus som ligger intill benet ventralt. | ett friskt tillstand kan man observera
kudden ventralt som ar inringat i bilden.

Vid patologi, kan kudden blir lite upplyft ventral (blir en stérre vinkel) som tecken pa
bl6dning i leden. Dorsalt kan man ENBART visualisera fat pad vid patologiskt tillstand!
| regel behandlas detta med kortvarig gipsbehandling.

LUNGOR - NORMALT

Lungréntgen ar en av de vanligaste radiologiska undersékningarna, Fig. 8.6 Radiographic appearance of the lungs
men samtidigt en av de mest svartolkade av flera anledningar:
1. Vid lungrontgen fas (oftast) endast tva bilder av hela thorax,

Cupula
pleurae

Clavicula Arcus

aortae

.. . V. Hil
och i vissa fall endast en bild. i o
Aorta Atrium
aSCE‘nd?ﬂS sinistrum
o . . . . rium ‘entriculus
2. Thorax bestar av vdvnader med vildigt varierande dotram amister
.. .. o . Apex
rontgentithet, sdsom: a0 cords

Left
diaphragma
leaflet

leaflet

o Luftilungor, trachea, bronker och esofagus
° Fett belaget Subkutant, | perikardiet OCh A Normal anteroposterior chest radiograph.
mediastinum.

Vatska/vatten i muskler, hjarta, kdrl samt mediastinums Ovriga strukturer.

Ben i skelettet

Metall nar det forekommer frimmande material (ex. efter operation)
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3. Strukturerna skymmer ltt varandra i bilden, vilket gor det svart att urskilja var sak for sig. Detta

medfor dven att det i vissa fall kan vara svart att upptacka patologiska forandringar.

4. Fynden har oftast inte ett specifikt utseende, och fyndens utbredning eller avsaknad av fynd behéver
inte alltid stamma 6verens med patientens symtombild. Vid bildtolkning kravs alltid korrelation med
kliniken, sasom anamnes, symtom och statusfynd.

GRUNDLAGGANDE ANATOMI

Viktigt att komma ihag den grundldggande anatomin nar man
tittar pa lungorna; tva lober i vanster + lingula (del av
overloben som rundar hjartat och motsvarar ungefar
mellanloben) och tre i hoger.

vénster
| mediastinum ser vi hjartat, men inte hoger kammare da det
ligger langre framat. | lunghili hittar vi karl och bronker, dér
karlen ses som en vit strakighet som beklader hela lungorna.
Vid stdende lungrontgen kan de basala karlen tendera att vara mer vidgade dn de apikala (normalt). Bronkerna
ar luftfyllda (morka) och lungkarlen som ar fyllda med vétska blir vita. | lunghili finns dven lymfkértlarna, vilka
dock inte gar inte att urskilja. Vid férstorade sadana ses dock en fortatning i hilumomradet (mer vitt, 6kad
attenuering).

ANGRIPA EN LUNGRONTGEN

Det finns flera olika systematiska satt att angripa en lungrontgen bild pa, och ett sdtt som de pa radiologen
tipsade om var att tdnka ABCDE:

e Airways - trachea och huvudbronker

. Breathing - lungparenkym, hjart- och diafragmakonturerna, lunggranser mot thoraxvaggen och

mediastinum.
e Circulation - hjartat, mediastinum och hili.
° Damage - skelettskador sasom revben, sternum, kotor, clavicular, scapula och proximala humerus.

e Everything else - frimmande material (ex. katetrar, dridn och pacemaker), luft under diafragma och

subkutant emfysem.

Felsons principles of chest roentegnoly ir en annan variant:

e Are - Abdomen - F6lj diafragman. Leta gas i ventrikel, colonflexurer och hiatushernia. Se efter lever

ibland mjalte.

e There - Thorax - revben, skapula, ryggrad, klavikel, axel, subkutant emfysem. Kan justera kontraster

efterat for att lattare se revbensfrakturer eller throaxdeformiteter.

e Many - Mediastinum
° Lung - Lunga unilateral - lufthalt, infiltrat, pneumothorax

e Lesions- Lungor bilateralt - Jamfor sidorna. Finns nagra anatomiska skillnader, som loberna. Hoger

hilus ligger hogre an vanster hilus. Hogre diafragmavalv ligger lite hogre. Hoger ligger hogre.

Annars ta stod av remissen, fragestallningen men aven tidigare undersdkningar.

>
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Sidobilderna ar lite knepigare eftersom man ser en lagring av bada lungorna, men vi anvander ungefar samma
principer. Hur ser man vilken lunga som ar hoger eller vanster? Detta ar svart, men vanster lunga kommer att
sta narmast detektorn vilket gor att den ser mindre ut pa bilden, vilket gor att man kan observera tva
lunggranser. Bilden till hoger visar tva linjer ritade strax bredvid dessa lunggrénser i ett forsok att illustrera var
man kan observera dessa. Sidobilderna ar battre nar man vill demonstrerar fyndens ldge och utseende bast i
posterior-anteriort riktning.

VAL AV BILDER

En lungrontgenundersokning utférs med bade frontalbild och sidobild, vilket &r standard. Anledningen &r att
tva réntgenbilder, tagna med olika riktning med 90 grader mellan bilderna, kompletterar varandra nar det
galler att avbilda anatomi och patologi. Bilderna tas i stdende position i Posterior-Anteriort (stralningen
kommer bakifran och detektorn ar framfér patienten). En frontalbild demonstrerar fyndens lage och utseende
bast om ar fordelade i sidled. Personen star sa nara detektorn som mojligt for att gora strukturerna sa sma och
skarpa som mojligt. Ibland tas det i liggande om de &r for sjuka for att sta - da tar man dock i
anteriort-posteriort lage for enkelhetens skull. Nackdelen med detta ar foljande:

1. Hjartat blir proportionellt storre

2. Svarare att andas in ordentligt

Flank/sidolige kan anvandas nir man vill observera sma mangder pleuravitska.

LUNGOR - PATOLOGI

Begreppet infiltrat anvands flitigt i samband med lungréntgen, och innebar per definition en fértatning.
Vanliga tillstdnd som kan visa sig som infiltrat pa lungréntgen ar atelektaser (sammanfallet lungavsnitt), tumér
(fler celler i jamforelse med lungans parenkym) och infektioner (pus, vatska och inflammatoriska celler som tar
plats i lungans alveoler.

Nar vdljer man att ta en lungréntgen? Exempelvis vid misstanke kring KOL, pneumoni (vanligast),
pneumothorax, pleuravatska, revbensfraktur och tuberkulos.

PNEUMONI

En pneumoni kdnnetecknas av foljande:
e Diffust avgransad fortatning
e Ibland lokaliserad till en enskild lunga, lob eller ett/flera segment.
e Utsuddning av konturen hos narliggande strukturer (kolla vid
diafragman, hjartat och lungkarlen)
® Pleuravatska basalt

Exempel 1: | bilden till hoger ses, utifran frontalbilden, en hogersidig basal
pneumoni som dven stracker sig en bit apikalt. Konturen for diafragman

och mediastinum ar utsuddad, och det kan misstankas finnas vatska basalt
till foljd av att pleurasinus inte gar att identifiera. Ett tips har 4t att jamfora
attenueringen mellan héger och vénster sida, da ses det tydligare att det ar en fortatning.

Exempel 2: Fortatningar kan dven ses vid andra tillstand an
infektiosa, sdsom vid en KOL da fortatningarna beror pa
inflammation. Det &r i dessa lagen viktigt att se till kliniken, for
om denna INTE talar for nagon pagaende infektion (ex. CRP <5)
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bor inte antibiotika sattas in, och bedomningen bor da istéllet goras att fortatningarna harror fran nadgon aktuell
inflammatorisk process. DOCK kan det finns en risk att nagon del av fértdtningarna doljer en tumér, om
patienten exempelvis soker for langvarig hosta, orkesloshet och dyspné. Patienten bor i dessa lagen remitteras
till en ny lungréntgen om 4-6v, dar ev. da kvarvarande fynd bor bli féremal for specifik utredning for att utesluta
malign forandring. En sddan rontgenremiss skulle kunna formuleras med féljande fragestallninga: Regress av
fortatning? Malignitet?

De tva bilderna till hoger visar ett exempel pa just detta, dar bedémningen i tentafragan gjordes till “bilateralt
avplanade diafragmavalv och oregelbunden karlteckning. Bild val forenlig med KOL med emfysem. Strax ovan
hilushéjd ventralt i héger lunga finns en cirka handflatestor smaflackig parenkymfortatning av i férsta hand
inflammatoriskt utseende.

Exempel 3: De tva bilderna till héger visar Annas lungor (typfall
rontgen), vilka enligt handledaren enbart pavisar normalfynd.
Moéijligen att den inringade strakigheten, som l6per ned mot vanster
pleurasinus kan vara ett infiltrat. Att tolka lungréntgen bilder ar svart,
och dven handledaren menade att du som ldkare vid upptackt av
nagot vitt far lagga pa “gissningsfiltret” utifran den anamnes
patienten soker for.

e Infiltrat vid feber — pneumoni

e Infiltrat vid annan anamnes — atelektaser

PNEUMOTHORAX

En pneumothorax har en symtombild som kannetecknas av snabbt
pakommen brostsmarta, svart att andas och ar en vanlig
komplikation av pleuratappning. Men den symtombilden kan det
vara lage for en lungréontgen dar man tittar efter féljande
kdnnetecken:
o Luftspalt apikalt (som regel vid staende lungréntgen), och
ofta dven lateralt.
Synlig lungkontur
Ingen lungvavnad (avsaknad av karl) i spalten
®  Forskjutning av interlobarfaror, hili och mediastinala
strukturer at sidan (endast vid storre pneumothorax).

Exempel 1: | bilden till h6ger ses en storre vanstersidig
pneumothorax apikalt och lateralt. Den réda pilen visar lungkonturen, som till foljd av det forhojda trycket i
pleurarummet fallit ihop. Genom att jamfora sidorna med varandra ar det lattare att observera att vanster
“lunga” saknar karl, vilka likt pa hoger sida ses som vita streck.

Exempel 2: De tva bilderna till héger ar tagna fran en
tentafraga, dar de tva lungréntgenbilderna visar en
kvarvarande pneumothorax efter tva frakturer pa
hoger costa 6 och 7. Uppgifterna till bilderna lyder:

o Beskriv fynd som talar for pneumothorax
och beskriv i respektive bild var du ser
detta, genom att ange platsen med hjalp av
rutorna i rutnatet
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Exempel 3: P3 frontalbilden har tre landméarken markerats
med A (hoger hilus), B (hjartat) och C (arcus aortae). Pa
bilderna ses dven en vanstersidig pneumothorax, som
mest ar synlig basalt/nedtill och gransande mot
thoraxvaggen och diafragma. Lungkonturen gar att
avgransa mot den annu morkare pneumothoraxen lateralt.
Det finns en horisontell linje langst basalt/nedtill lateralt
pga lite kvarvarande pleuravatska, synlig pa bade frontal-
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Svar: Frontalbild pa hoger sida A5, B4, C3, D3: har ses kontur av viscerala pleura, som avgransar
pneumothoraxspalten medialt (pnemothorax ses alltsa apikalt/lateralt om detta). Pa sidobild C5, C6,
B7, B8, dvs retrosternalt, finns en motsvarande spalt. Lokalisationen &r typisk.

Pa motsvarande sitt som i foregaende
fraga, ange en (1) plats (ruta) dar man kan
misstanka att det finns en 6kad mangd
pleuraviatska.

Svar: Frontalbild lateralt basalt pa hoger
sida t ex A9 och sidobild dorsalt basalt t ex
111 (hér ses fortatning motsvarande

pleurasinus lateralt respektive dorsalt.) Ar
det ett friskt tillstand vill man se SKARPA
vinklar i pleurasinus.

och sidobild - spetsen pa pleurasinus &r ej tydlig och

istallet trubbig. Nar den vatskan finns i samma rum som

luft bildas en horisontell vatskeniva, vilket dven det ar ett tecken pa pneumothorax (tentafraga).

HJARTSVIKT

En hjartsvikt kinnetecknas av foljande:

Hjartférstoring, dar hjartats bredd tar upp >50% av thorax vidd
(om bilden &r val inandad och tagen staende)
Odem skiljer sig fran den 6kade kérl teckningen genom att 6dem
ses som “vitt fluff” som kan vara av typen:
o Alveolart - ses vid uttalad svikt (vitt i lungfaltet narmast
hilus)
o Interstitiellt - ses vid lattare svikt (vita streck i periferin
och eventuellt kring hili.
Okad karlteckning - kad vit strakighet som inte &r lika avgransat

som ett infiltrat. Beror pa expanderade karl som tecken pa stas.
Kan ses centralt, perifert eller bada samtidigt.
o Den vita stradkigheten kan foljas anda ut till lunggranserna
Pleuravitska, oftast bilateral till féljd av 6kat tryck i hela lungkretsloppet. Vanligast vid kronisk svikt.
Lung Fissurerna - ses tydligare

| bilden till hdger ses ett aningen forstorat hjarta.
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PLEURAVATSKA

Gunnel, 63 ar, har varit forkyld sedan fem dagar, snuvan ar battre men hosta har tillkommit och det ar lite tungt
att andas. Hon har haft feber sedan tre dagar, drygt 38°C. Hon har tagit prov fér covid-19 som var neg. |
medicinlistan finns inga lakemedel férskrivna de senaste aren. Gunnel beréttar att hon ar frisk sedan tidigare
och att hon har aldrig rokt. Statusfynd (se nedan) inger misstanke om pneumoni, da CRP &ven visat sig vara 130
mg/L, varpa behandling med PcV satts in.

e AT - Gott, Iatt anstrangningsdyspné. Temp: 38 C.
MoS: Diskret rodnad i farynx.
Lymfkortlar: Inga palpabla pa halsen.
Hjarta: Regelbunden rytm, 98/min. Inga biljud.
Blodtryck: 136/82.
Lungor: Inspiratoriska rassel basalt va sida. O2-saturation: 94%. Andningsfrekvens 18/min.

Efter fyra veckor hér Gunnel av sig igen, eftersom hon fortfarande inte kdnner sig bra. Till sjukskoterskan i
telefon beréattar hon att hon fortfarande har besvarlig hosta och kdnner sig trott och orkeslés. Hon bokas nu in
for ny bedémning — allt utfaller normalt, sa dven CRP. Remiss skrivs for lungrontgen, med fragestallningarna:
Infiltrat/fortatningar? Pleuravatska?

| bilderna till hoger ses Gunnels lungor, dar det viktigaste
undersokningsfyndet ar vanstersidig pleuravitska (ses pa bada
bilder), och som nu bér leda tankarna till malignitet alternativt
inflammatorisk process. Hjartsvikt &r mindre sannolikt da
pleuravdtskan ar ensidig. Fortsatt bilddiagnostik bestalls, i forsta
hand med DT thorax med tanke pa malignitetsrisken.

TUMOR

Britt-Marie Svensson, 68 ar, séker pa VC pa grund av feber och hosta sedan fyra dagar tillbaka. Patienten har
rokt sedan ungdomen, med undantag for graviditeterna. Hon har sista halvaret kant sig tréttare an tidigare och
slutat trdna pa Friskis och Svettis eftersom hon blev sa andfadd. Hon har nu gatt ner 10 kg i vikt och ar nojd
med det, men har ingen forklaring till viktnedgangen. Britt-Marie berattar ocksa att hon fatt ont i brostkorgen,
under hoger armhala. | status uppmarksammas att Britt-Marie har misstankt dampning basalt, samt rassel och
enstaka ronki pa ho lunga. Hon saturerar sig 92 % och &r opaverkad. Britt-Marie bedéms primart ha fatt en
samhallsférvarvad pneumoni och behandlas i 6ppenvarden med antibiotika. Britt-Marie informeras dock om
att hon maste hora av sig om hon inte blir battre, eftersom behandlingen ska hjadlpa inom nagra dagar, samt att
hon maste s6ka igen om hon blir samre.

Fyra dagar senare ser du att Britt-Marie ater har blivit inbokad till dig eftersom hon inte mar battre. Vid besoket
framkommer att hon fortfarande har feber och
hosta. Britt-Marie berattar att hon vid ett par
tillfallen har sett blod i upphostningarna. | 6vrigt mar
hon som tidigare och allmantillstandet har inte
forsamrats. Tre principiellt olika differentialdiagnoser
som skulle kunna ligga bakom att Britt-Marie inte
forbattras ar:

e Infektion orsakad av mikrobiellt agens som
inte ar fullt kdnslig for PcV. Kontrolleras

genom ett nytt CRP som &r 89 mg/L.
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e Lungemboli, som kontrolleras med D-dimer som utfaller negativt.
e Lungcancer med tanke pa viktnedgang och 1dngvarig rékning. Akut lungrontgen bestalls med
fragestallning: Tumaor? Pneumoni?

Lungrontgen visar en fortatning beldgen i hdger lunga, strax ovan och bakom héger hilus och nara platsen for
den sneda interlobarfaran (se réda pilar). Rontgenutlatandet beskriver fortatningen som rundad, men ocksa
"spikulerad” vilket innebér att dess periferi har utat radierande strak, som ”“piggar” ungefar. Detta leder till den
radiologiska bedémningen att fortatningen ar tumoérmisstankt. Du skriver remiss for utredning enligt
standardiserat vardforlopp misstanke om cancer — DT thorax (fallet fortsatter under Thorax - Patologi).

SITUS INVERSUS

Situs inversus (prevalens 0,01%) ar ett arftligt tillstand med Situs Inversus

Situs solitus Situs inversus totalis

omvand eller spegelvand plats fér organen i brést och
bukhala. Hjartat och magsacken, likt mjalten ar placerade
till hoger i buken, medan lever, gallblasa och appendix ligger

)
@“@w

R

DATORTOMOGRAFI

Kart barn har manga namn och DT ar tydligen ett av dem. Datortomografi, CT (computed tomography) eller
skiktrontgen ar tre av namnen man kan slanga sig med for att uttrycka denna typ av avbildning diagnostik.

till vanster. Lungor, lymfkarl, nerver och tarmar ar omvanda

jamfort med det normala.

Notera typfallet Anna Levander.

HUR FUNGERAR DET (K5)

Likt vid vanlig slatréontgen anvands joniserande stralning, dar
fotoner omvandlas till en elektrisk signal. Denna signal registreras
av en digital detektion, som detekterar vdavnadens absorption
av/genomsldpplighet for rontgenstralningen. Dessa roterar kring
patienten under bildtagningen. Genom att ldgga samman

informationen fran samtliga stralriktningen och de olika delarna av v
detektorn kan datorn skapa en serie bilder i form av tunna snitt av - =
patienten. De tunna snitten bildar en serie med bilder i en viss

ordning som kallas stack. Ordningen foljer den anatomiska plan langs vilken patienten
avbildats.

Vid studerande av bilderna i efterhand ses vavnaden i en graskala (Hounsfield-skalan), som

ar proportionell till vdvnadens densitet. Enbart med dessa bilder kan det dock ofta vara
svart att urskilja nagot, varpa kontrastmedel brukar anvandas.

UTAN KONTRASTMEDEL

Hogsensitivitet for akut blédning, dar farskt blod ses som vitt. | 6vrigt ses endast en graskala, men som
tenderar att oftast vara tillrackligt for att bedéma infarkter (men samre an MR). Sensitiviteten for att upptacka
patologiska tillstand i skallgropen/hjarnstammen &r valdigt lag.
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MED KONTRASTMEDEL

Syftet ar att forbattra differentieringen mellan olika vavnadstyper. En sarskilt bra foérdel ar att det INTE passerar
blodhjarnbarridren — vid kontrast i hjarnparenkymet vet vi att det rader skada pa BBB.

Intravendst kontrast ar det vanligaste att anvanda vid en DT-undersokning, och viktigt att kanna till &r att det ar
samma kontrastmedel som vid en angiografi MEN att det nyttjas pa olika satt (Ias mer nedan). Intravendst
kontrast ar summa summarum bra vid kartlaggning av artarer, vener, aktiv blddning, normal vs. patologisk
vavnad samt dven vid njurfunktion, da kontrast utséndras med urinen.

Intravendst kontrast (=jodkontrast) kan vara kontraindicerat vid njurskada — risk fér kontrastmedelsinducerad
nefropati samt vid allergi — risk for anafylaktisk reaktion. Dock kan man ge kortison och antihistamin for att
kunna genomga undersdékningen dnda om nédvindigt. Aven thyroideasjukdom &r kontraindicerat da kontrasten
ar jodbaserade.

OBS! Vid anvandande av kontrast kallas undersékningen for “positiv” eller betecknas med ett +, och nar
kontrast skippas kallas undersokningen for “negativ” eller betecknas med ett -.

DIAGNOSTIK LUNGEMBOLI
Vid diagnostik av lungemboli &r DT-lungangiografi (DT-LA) golden standard. Att genomféra en DT-LA gbrs med
kontrast, gar snabbt och finns tillgangligt i princip dygnet runt samt varsomhelst. Skillnaden mellan en DT-LA
och en DT med kontrast ar ENBART (ish) nar vi véljer att ta vara bilder (vart kontrastet befinner sig i kroppen).
o DT-LA (angio) - ROl placeras i truncus pulmonalis — tar bild nar kontrasten ar koncentrerad i lungans
karl
e DT med kontrast - ROl placeras i aorta — tar bild nar kontrastet letat sig ut i lungvdavnaden. Bilden tas
alltsa senare an vid en DT-LA.

DT-ANGIOGRAFI VS DT-KONTRAST

Har géller det att halla tungan ratt i mun nar vi borjar tala om angiografi och kontrast. Bada metoderna
anvander jodkontrast for att kunna fa battre kontrast mellan vdvnaderna, men det som skiljer metoderna at ér;
tidsaspekten, vad man vill underséka samt till viss del vilken typ av makapar som anvands.

DT-angiografi
e Tar foton i artdrfas - sammanfalla bildupptagningen med ankomsten av kontrastmedlet i blodkarlen
som avbildas.
e Anvander en mer specialiserad CT-skanner som ar optimerad for avbildning av blodkarl. Avbildaren ar
snabbare och hogre upplésning (inte ett maste, men helst).
® Nyttjas for att visualisera karl primart, ex aneurysm, stenoser och lungembolier.

DT-kontrast
e Om inget annat sags ar det en DT-kontrast som genomfors
e Tasivenfas - timingen dr mindre kritisk eftersom kontrastmedl|et ar fordelat i hela kroppen
e Nyttjas for att visualisera organ, tumorer, infektioner och inflammation.

DT-ANGIO VS SLATRONTGENS-ANGIO

Men vad &r da en koronarangiografi da? Det &r inte en DT-angio utan en konventionell angio, dar man nyttjar
vanlig hederlig slatrontgen som tas repetitivt samtidigt som man fér in jodkontrast genom en kateter i en ven
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eller artar. Detta till skillnad mot DTA ar en invasiv metod men som erbjuder dnnu battre kvalitet och

visualisering av smakarl. Proceduren tar langre tid och exponerar patienter for hogre nivaer av stralning.

DE TRE SNITT PLANEN

AXIELLT / TRANSVERSALT

KORONART

SAGITTALT

HOUNSFIELD-SKALAN

Hounsfield-skalan representerar attenueringférmagan, dven
kallat “rontgentathet”. DT-bilden har alltsa en digital graskala som
mats i Hounsfieldeneheter (HU), dar vatten ar bestamt till 0 HU,
luft till -1000 och kortikalt ben till 1000. Detta ger att fett ar

under 0 och blod ar éver noll.

Utifran denna skala kan man stalla in olika “fonster” beroende pa

vilken del av bildinformationen man vill ska
framtrada - med andra ord staller vi in kontrasten
for att att fa en battre bild av det vi vill undersoka.
1. Mijukdelsfonster - Kontrast kring nollan.
Hjarna, muskler, vatten, fett och lever
framtrader.
2. Lungfonster - Nedat -1000. Luft
framtrader.

a. Luftfylld lunga och luftfyllda
halrum, som t ex pneumothorax
ses val.

3. Skelettfénster - mot 1000.

CT Number Ranges in Hounsfield Units (HU)

Bone | +1000

White matter +20 t0 30
Muscle +20t0 40

Gray matter +30t040
Hemarrhage +65 10 485
CSF (water) 0

Fat 30to-70

[ ~1000

rett) |, “Skelettfonster”

\
8
[}
9
L

2y "
‘o"

“Lungfoénster”

”Mjukdelsfénstr" (smalt)
-

N\
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Alla DT-undersokningar kan och skall anpassas till fragestallningen och patienten. Det finns stora mojligheter
att anpassa teknik och metodik kopplat till straldos, hastighet, intravends kontrast eller peroral kontrast.

RONTGENRORET - STRALKALLAN

En spadnning pa 50-150 kV laggs mellan katod och anod i en vakuumpumpad
“kapa”. En strom av fria elektroner accelereras mot anodet och genererar

réntgenstralning, da de bromsas in i anoden (W). En del av energin kommer
da att bilda fotoner som skickas ut ur réret. Rontgenstralningen kommer att

skickas ut i alla riktningar och darmed ar det mycket viktigt att rikta

stralningen.
katod J,

Dampningen (u) varierar for olika vavnader som stralningen transporteras

tralning
anod

genom, varvid vi kan se kontraster pa bilden som skapas. p(E)

beror pa stralningens energi E. Dampningsférmagan som en . _u (E) X
vavnad har, kallas dven for dess attenueringsformaga. Mangden N —_— NO ¢ e

fotoner (N) som tar sig igenom en vavnad kan raknas ut genom

(NO=objektet, X=strackan genom objektet):

VAD AR STRALNING?

Stralning kan delas upp i icke-joniserande och joniserande stralning.

Rontgenstralning &r en typ av fotonstralning (joniserande -
elektromagnetisk stralning) med kort vaglangd. Stralning
Joniserande stralning ar ett samlingsbegrepp pa den typ av stralning
som har férmagan att sla ut elektroner fran de atomer de kolliderar
med, vilket férvandlar atomerna till joner. Stralningen kan vara: ( icke joniserande f)f Joniserande

e Elektromagnetisk — ultraviolett, rontgen, och gammastralning

e Partikelstralning — nukledrmedicin

Stralning ar en transport av energi dar en foton eller partikel med hog energi | &
: O
traffar en elektron i ett yttre skal pa en atom, fotonen/partikeln tappar energi = 0\04‘* o
o p - [ O xol'
genom att dverfora den till elektronen den traffar som sticker ivag at ett annat N R va
. . . . 5. ™ on o ——(@-
hall. Denna typ av reaktion kallas comptonspridning och har diverse effekter; : 74 W/ /

( . | Indirect
\ | effect

vy \OQ
- &°
/ y
f . ] Direct
\ | effect

1. Direkt effekt — Cellskada genom att stralningen vaxelverkar direkt
med atomer i DNA kedjan

2. Indirekt effekt — Okad bildning av fria radikaler. Star fér 75% av
skadorna.

DOS

ABSORBERAD DOS, D

Gy star for Gray och ar Sl-enheten for absorberad dos. Detta innebar hur mycket joniserad stralning som
absorberas (mangden stralning som traffar celler ish) och ar den grundldggande storheten.
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EFFEKTIV DOS, E
Effektiv dos anvadnds vid jamforelser av * Lunga, mage, brést, tarm, réd benmirg  w;=0.12
stralrisk, varvid man tar hansyn till olika w;=0.08
tralni Kinslighet. Kansligast i * Matstrupe, skoldkortel, lever, urinbldsa ~ w=0.04 E = WT D
organs strainingskansiighet. Kansfigast1 * Hjarna, spottkortlar, benytor, hud w;=0.01

bilden till héger ar de roda organen,
medan de grona ar mest taliga. Effektiv dos ska endast anvandas for att bedéma stralrisken fér en grupp av
patienter och INTE enskilda. Detta har enheten sievert (Sv).

BIOLOGISKA EFFEKTER AV JONISERANDE STRALNING

Det finns stokastiska effekter samt deterministiska effekter av joniserande stralning
e Stokastiska effekter — Sena skador, exempelvis cancer
o Orsakas av livskraftiga celler med mutationer. Dostroskelvarde
saknas. Risken for sena skador 6kar med dosen.
e Deterministiska effekter — akuta skador
o  Orsakas av forlust av manga livskraftiga celler. Dostrokelvarde
finns. Detta kan ge uttryck som en hudskada som ses pa bilden.

Skadans allvarlighetsgrad 6kar med dosen.

STRALNINGSRISK OCH ALDER

e Risker vid stralning minskar med aldern. ‘5':
3 ganger hogre risk for barn 0-10 ar ]
Risken nagot hogre for kvinnor an for man, bla pga é; 10;
brostkoértelvdavnad 2?‘ 1 %1 Poputon averages Female
e Risken ar mycket liten for dldre }%’ 5: "
Z ]
0
Foster: ’ Age at Time of Exposure

e \Vecka 1-2 — mycket liten risk

e Organogenesis (v. 8-25) — CNS mycket kansligt for stralning

e Doser 6ver 100 mGy kan leda till minskat 1Q, men risken ar fortfarande mindre an den “naturliga’
risken pa 3%

e Risken dr minimal vid enstaka rontgenundersékningar pa endast ca 10 mGy.

UNGA INDIVIDER OCH STRALNING

Risken med réntgenstralning ar att det bildas direkta och indirekta DNA-skador i kroppen, vilket framat i tiden
kan leda fram till en malignitetsutveckling. Nar det kommer till unga individer férsdker vi inom varden darfor, sa
langt det gar, vara restriktiva med undersdkningar som innefattar stralning. Det &r dock viktigt att kdnna till
skillnaden pa stralning och stralning, da bade lokalisation och straldos har betydelse.

En forklaring till varfor lokalisation har betydelse ar att malignitetsutveckling i de allra flesta fallen uppkommer
i vara organ, vilka patraffas i huvudet, halsen, thorax och buken — stralningskénsliga. Aven bickenbenen och
kotpelaren &r kanslig da de producerar benmarg. Vad giller vara extremiteter, som inte innehaller nagra organ
och dar malignitet ar ytterst ovanligt, behéver vi INTE vara lika forsiktiga med réntgenundersékningar. Aven
straldosen skiljer sig namnvart at vid undersokning av olika delar av kroppen:
e Extremitet - tunn och innehaller inte sd mycket — 13g straldos behovs. Handledares liknelse var att
lysa med en ficklampa genom ett glas med vatten, dar ljus pa andra sidan ses redan vid lag styrka.
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e Ovriga delar av kroppen - betydligt tjockare samt inneh3ller organ — hogre straldos behdvs.

STRALNINGSRISK OCH GRAVIDITET

Om buken eller backenet inte avbildas, till exempel i

. . . . . ntger A
brost- eller huvud-DT, finns det ingen risk for barnet ¢
Mammografi Ar siiker att ulfora under hela graviditeten
fra n St ra I ni ng : E n tU m rEgE| ka nvara att Ultraljud Arfs vid brést- och @ inder hela graviditeten
st ré I ningSOm rédet Ska Sluta minst 5 cm fré n fOSt ret , MRT Ar skert att utfra under graviditet men bor i forsta hand utforas utan gadolinfumkontrast.

da straldosen dar blir minimal. | och med detta ar det

MRT utfras endast om alterativa metoder utan joniserande strélning saknas.

viktigt att ta hansyn till hur stor fostret ar. Vad galler DI s Ko

DT thorax buk Bér ultraljud eller MRT

scintigrafi s kommer de radioaktiva @mnena att

PETDT Biirom ultraljud eller MRT

filtreras genom glomeruli och hamna i urinbldsan,

vilken lokaliseras nara fostret och darigenom gor att
stralningen till fostret blir hogre.

For vissa DT-undersdkningar kan kontrastmaterial behdva injiceras intravendst i en armven. Kontrastmaterial
kommer kunna passera placenta, men det har anvants under graviditet i artionden utan att orsaka nagon
pavisbar skada.

OBS! Behover dock en viss undersokning goras, da behover den undersokningen faktiskt goras (sa lange
alternativa metoder 6vervagts)!

STRALSAKERHET

Stralskyddets grundprinciper:

1. Berattigande - Remittent och remissgranskares ansvar
a. Positiv nettonytta med stralningen.

2. Optimering av stralskyddet - Rontgenkliniken och operatér ansvarar
a. AsLow As Reasonably Achievable

3. Dosgranser - giller endast personal och INTE patienter.
a. Individuella personalstraldoser ska begriansas — max 20 mSV/ar. Idag &r det ovanligt med

personaldoser dver 2 mSv.

HUR SKYDDAR MAN SIG?

025

1. Avstand - Dubblas avstandet, r, till stralkdllan sa minskar dosen i kvadrat. Dvs
inte som bilden till héger visar.

2. Tiden for exponering

3. Barriar - forklade, halskrage, blyskdarmar

RADIOLOGISKA BILDER

THORAX - NORMALT

Vid anvandande av kontrast ar det viktigt att bilderna tas i ratt “fas”, vilket kan bestammas med en funktion pa
DT-apparaten som kallas for ROI (region of interest). Genom att placera denna markor i antingen a. pulmonalis
eller i aorta kommer bilder borja att tas nér denna region uppnar en viss attenuering (kontrast natt dit) — far
basta mojliga avbildning. Vid DT-LA, som detekterar eventuella lungembolier, placeras ROl i a. pulmonalis for
att se om det ar stopp i flodet fran hjartat till lungan. Skulle det istéllet finnas misstanke om en tumor placeras
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ROl i aorta, sa att den eventuella tumoren hinner ladda kontrast innan bilderna tas (kontrasten hinner “ta sig
igenom hela systemet”).

OBS! For att studera lungans parenkym och skelett anvands INTE kontrastmedel, medan det vid intresse av

blodkarl, mjukdelar och mediastinum anvands.

THORAX - PATOLOGI

PNEUMOTHORAX

Exempel 1: Bilderna X och Y ar fran samma undersdkning B

och fran exakt samma anatomiska position. Patienten
har pneumothorax vilket framgar pa bilden Y i hoger
thoraxhalva, ventralt (se rod pil). Anledningen till att
pnemothoraxen inte framtrader i bild X beror pa
graskaleinstallningen (sk. fonstring). | bild X framhavs
bara kontraster mellan héga tathetsvarden och ar avsedd
for bedomning av skelettet. | bild Y &r installningen ett sk
lungfonster, vilket innebar installd pa att framhava
kontraster mellan laga tathetsvarden — luftfylld lunga och luftfyllda halrum som t ex pneumothorax. Mer om
detta under Houndsfieldskalan.

TUMOR

(Fortsdittning Britt Marie, under Lungor - Patologi)

| dorsala-basala delen av ovanloben, intill
interlobarfaran ses en tumaorsuspekt oregelbunden
mjukdelsdkning (réda pilar) inom cirka 5 x 3,5 x 6
cm stort omrade som &r oskarpt avgransat mot
periferin. | omgivningen av férandringen ses en
nagot okad tathet i lungparenkymet som vid
inflammatoriskt inslag (bla pilar).
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LUNGEMBOLI

Pa bilden till hoger gar en tydlig sadelembolus att urskilja, som nastan
tar upp hela arteria pulmonalis sin. | detta fall medfor det att truncus
pulmonalis ar véldigt vidgad. Foljer vi kdrlen pa bada sidor mer caudalt
i PACS (syns inte i bilden) gar flera emboli att urskiljas. En embolus
urskiljs lattast med hjalp av i.v. kontrast, och upptacks genom att
karlen inte till bredden ar fyllda med kontrast.

‘;\

BUK - NORMAL

Akut buk ar en valdigt vanlig undersokning som gérs, och gors da ofta med multipla fragestallningar. | de allra
flesta fall gors en kontrastpositiv bukundersoékning (buk +), for att tydliggéra avgransningar mellan organ och
omkringliggande vavnad battre. Bukundersdkningar som dock kan kéras UTAN kontrast (buk -) ar:
e  Frakturer
e lleus — tarm vidgad kranialt om vredet med gas eller vatska. Men ska man uttala sig om orsaken
maste man anvanda kontrast.
e Njursten (vanlig) — syns en tydlig vit struktur (hégattenuerad till féljd av kalciumrik, likt skelett) i en av
uretarerna
e Fri gas —kan ses ventralt vid tarmperforation (eftersom patienten ligger pa rygg), men allra helst ska
kontrast anvandas for att lokalisera perforationen
e Abdominellt aortaaneurysm

Den kliniska bilden ar viktig dels for fragestallningen som skrivs pa remissen, men dven i valet av kontrast eller
inte samt kontrastfas. Nedan anges vanliga exempel pa fragestallningar da kontrast bor anvandas ar, samt i
vilken fas bilder bérjar tas:

l.v. kontrast i artarfas (aortafas - detta ar inte L.v. kontrast i venos fas (portafas)
samma som en angio) e Inflammationer och tumoérer tydligare
e Pagdende blédning fran t.ex. AAA ® Parenkymattsa organ framstalls battre
e Embolisering/trombos a. mesenterica ® \ends trombos (i t.ex. v mesenterica
superior (staller diagnosen tarmischemi) superior, v cava m.fl.

e Aortadissektion

SYSTEMATISK GENOMGANG

1. Kolla den nedre delen av thorax (den del som blir med pa en DT-buk), eventuell gas i buken samt
skelettet.
2. Kolla organ for organ, och alltid fran MINST tva projektioner. Kolla efter uppenbart avvikande fynd och
skiftningar i attenuering i det annars normalt homogena parenkymet.
a. Lever - lokalisera a. hepatica propria, v. porta samt ductus choledochus.
b. Gallblasa - mérkare an levern
c. Mijidlten - det organ som vanligast ar skadat vid trauma — blédning eller hematom
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d. Pankreas

e. Ventrikeln

f.  Duodenum

g. Karl - truncus coeliacus, a. mesenterica superior samt a. mesenterica inferior

h. - laddar i normala fall kontrast snabbt, men vid hydronefros laddar dem olika. Detta
beror pa att flodet bort fran njuren ar lagre. Studera dven vidden pa njurbacken samt
uretarer (ev. kalciumstenar?).

i. Tarm - Lokalisera rektum och félj sedan tarmen i kranial riktning.

j.  Appendix

K. Urinblasa

OBS! En patient med mycket abdominellt fett ar lattare att bedoma vid en DT. Detta beror pa att fett attenuerar
annorlunda i forhallande till organen — blir lattare att urskilja organgranser.
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BUK - PATOLOGI

DIVERTIKULIT (BUK+)

Med divertikulit menas inflammation som utgar fran en eller flera divertiklar (tarmfickor) i tarmen. Pa DT ses
vanliga divertiklar som svarta hal i tarmen, som avgransas av en tunn tarmvagg. Vid divertikulit blir tarmvéaggen
istallet suddig och tjock (6dematos) — fargas ljusare an abdominellt fett.

HYDRONEFROS (BUK-)

Hydronefros, vattennjure, innebar en vidgning av njurbacken som en foljd av stopp i urinfléde. Om processen
fortsatter kan njurparenkymet skadas och njurfunktionen upphéra. Kan bland annat uppsta vid njursten
(konkrement i uretarerna).

HUVUD - NORMALT

Vid DT-hjarna tas alltid bilder i tre projektioner och viktiga indikationer pa att bestalla denna undersékning ar:
e Infarktsymtom
e Bortfallssymtom
e Metastasutredning
e Trauma mot huvud

OBS! Av alla cerebrovaskuldra sjukdomar utgor ischemisk stroke 80% och hemorragisk stroke 20%.

HUVUD - PATOLOGI

En akut DT-huvud gors i huvudsak for att utesluta blédning, da en infarkt inte tenderar att synas efter tidigast
flera timmar. Gors primart ALLTID utan kontrast.

EPIDURALBLODNING

Vid en epiduralblédning uppstar en arteriell blodning
mellan den harda hjarnhinnan (dura mater) och
skallbenet. Vanligaste orsaken till denna typ av blédning
ar huvudtrauma med bristning av i regel meningeala
artirer (ex. a. meningea media). Okad risk vid
behandling antikoagulantia eller hypertoni. Ett hett tips

for att underlatta undersokningen ar att forst forsoka
identifiera eventuella frakturer — stark vagledning
kring vart blodningen sannolikt uppstatt.

Epiduralblédningar blir linsformade till f6ljd av att blodet INTE kan spridas forbi de suturer som ses pa kraniet
(da duran faster lite extra bra dar). Av den anledningen tenderar dessa blédningar att vdaxa in mot parenkymet.

SUBDURALBLODNING

En vends blodning mellan dura och arachnoidea mater.
Vanligaste orsaken till en subduralblédning ar efter
trauma, fr.a. hos aldre, antikoagulantiabehandlade
patienter och hos alkoholister. Vid en subduralblédning
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tenderar det att vara bryggvener (leder blodet fran vener pa hjarnans yta till en storre sinus) som spricker.

Till skillnad fran en epiduralblédning paverkas INTE subduralblodningar av suturer, vilket gor att dessa kan

sprida sig mer i langsriktning — véxer inte lika kraftigt in i parenkymet. Vart att kdnna till ar dven att

blédningens farg (attenuering) kommer att fordndras med tiden. Flddande blod ar ganska morkt (vattenlikt),

men blir genast vid koagulering allt mer vitt (tatare). Med tiden likvifieras sedan blédning och far da en alltmer

lik attenuering som Ovrig vavnad.

SUBARACHNOIDALBLODNING

Left Right

Blodning mellan arachnoidea och pia mater, och ar i regel en
spontan ruptur av aneurysm. Andra vanliga orsaker till denna typ
av bloédning ar arteriovends missbildning, trauma, infektion,
arterioskleros, tumér. Okad risk om rékare och hypertoni.

Vid en subarachnoidalblédning sprider blodet i det likvorfyllda
rummet, vilket gor att bland annat faror kommer att fyllas med
blod — vitt och skarpt avgransat, dar det annars ska vara morkt.

En subarachnoidalblodning karakteriseras av askknallshuvudvark.

INTRAPARENKYMAL BLODNING

Blood in
Sylvian fissures,

4

Blood in
basal cisterns

Blédning som uppstar i hjarnans parenkym, dar vanliga orsaker till
detta ar hypertoni och malignitet. Runt omkring sjdlva blédningen Fioni
uppstar med tiden ett perifokalt 6dem, som fargas in lite morkare
(an parenkymet, men ljusare &n likvor). En intraparenkymal
blédning kan dven uppsta sekundart till en infarkt, da allt i det
drabbade omradet (dven kérlen sjalva) gar i nekros.

Vid en intraparenkymal blodning ar det viktig att observera en
eventuell blédning in i ventriklarna, da blod i ventrikelsystemet kan

Brain

koagulera och stoppa upp flédet — hydrocephalus. Detta ar darfor
viktigt att skriva med i remissvaret.

INFARKT

Ventricle

Skull

Area of
hemorrhage

Skin

Left Right

Forsta tecknet som tyder pa en infarkt ar svullnad i
hjarnparenkymet, vilket enklast identifieras genom att studera
farorna. Ar farorna ihoptryckta pa ena sidan, och ingen tydlig
blédning kan identifieras, ska misstanke falla pa infarkt. Ett annat i
kdannetecken vid infarkt ar att den annars tydliga avgransningen
mellan vit och gra substans suddas ut till f6ljd av 6dembildning
runt omkring infarktomradet. Odem innebir vitska, som firgas in
morkare an 6vrigt parenkym — ses ett morkare omrade, likt

bilden visar.
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REKANALISERANDE BEHANDLING VID ISCHEMISK STROKE

Akut trombolysbehandling och trombektomi kallas med ett samlingsbegrepp akut rekanalisering behandling
och kan ha avgérande betydelse for patienter med ischemisk stroke. Avsikten &r att s& snart som majligt
astadkomma en arteriell rekanalisering for att begransa skadans utveckling.

e Intravends trombolys med alteplas (Actilyse) - tPA-aktivator, vilket innebar att tissue plasminogen
activator aktiveras — plasminogen aktiveras till plasmin — fibrinolys. Kan géras i upp till 6h efter
uppkommen ischemisk infarkt.

e Trombektomi - mekanisk 6ppning av en karltilltdppning intravaskulart. Kan goras i upp till 24h efter
uppkommen ischemisk infarkt.

NUKLEARMEDICIN

Nukledrmedicin ar en medicinsk specialitet inriktad pa diagnostisk och terapeutisk anvandning av
radiofarmaka, dven kallad isotopundersdkning. Detta ar vanligen en radionuklid bunden till en bararmolekyl
som avgor fordelningen i kroppen och anvands i avbildande undersékningar med hjalp av gammakamera eller
PET-kamera. Nuklearmedicinsk diagnostik genomférs med gamma/SPECT-kameror i Sverige pa ca 20 sjukhus,
samt med PET kameror pa ca 9 sjukhus. Nuklearmedicinska behandling genomfors pa onkologen.

FUNKTION

Radionuklider ar instabila atomkarnor som sonderfaller och

gor sig av med overskottsenergi genom stralning. Dessa Birarsubstans

Radioaktiv sparsubstans

radioaktiva sparsubstanser anvands for att avbilda och “adresslapp”

Gamma/fotonstrélande

kartldgga fysiologiska och patofysiologiska processer pa
»synlig i bild”

viljs utifrén fragestallning

molekylar/cellniva i organsystem, innan den ger morfologisk

forandring som ar synlig med annan metod. Man kan ocksa
kartldgga organs metabolism. Nagra vanliga

nuklearmedicinska undersékningar ar skelettscintigrafi, A
myokardscintigrafi och lungscintigrafi.

Viktigt att komma ihdg har ar att patienten ar stralkéllan - finns foreskrifter om sdkerhet kring detta, vilket
regleras av Statens stralsdkerhetsmyndighet SSM.

SCINT VS PET

Bade scintigrafi och PET baseras pa radioaktiva markoérer. Men de anvander olika markérer och olika typer av
kameror.

Scint - anvinder 99mTc
Anvands primart for att undersoka skelett, myokard dvs organ eller vavnader som helhet. Man anvander
gammakameror - dar SPECT ar en typ av gamma kamera - som ger tre dimensionella bilder

PET - anvander primart F-18

PET star for positron emission tomografi - positronen kommer att mojliggora att fa bilder 6ver metabol aktivitet
i bilderna. Nar detta ldggs samman med CT far man en anatomisk bild av var aktivitet pagar (funktionell
undersokning). PET kan darmed anvandas till for att titta pa regionala storningar i hjarnans glukosmetabolism
samt distribution av |Iakemedel i vavnad.
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GENOMFORANDE

Undersokningen inleds med att patienten inhalerar, svéljereller injiceras med en radioaktiv substans i en
angiven mangd, dven ett sa kallat radiofarmaka. Patienten placeras sedan pa en brits under en gammakamera
som registrerar det radioaktiva upptaget och dess férdelning i det undersdkta organet.

DIAGNOSTIK LUNGEMBOLI

Det gar dven att gbra en lungscintigrafi, vilket ar en form av nuklearmedicinsk Schamatc VIP SPECT examples
undersokning som delas upp i tva steg. Patienten andas forst in det radioaktiva amne e 74
som avger stralning, vilket ger en ventilatorisk bild som visar om hela lungan ‘ \ o ‘ \ ‘ \
ventileras. Darefter sprutas det radioaktiva @mnet in intravendst, vilket ger en l \ i ‘ ‘ ‘ \
perfusionsbild som visar om hela lungan ar perfunderad. De tva bilderna jamfors ! \ ! ‘ "
sedan, for att se om det finns vissa segment som avviker pa ventilation, perfusion e

eller bada. Vid enbart avsaknad perfusion, misstank lungemboli. Detta &r absolut ,f \ severe " ‘ ,\

inget vi ska kunna tolka, och bilden till héger visar framst hur det kan se ut.
Anledningar till att valja scintigrafi framfor DT-LA ar allergi mot kontrast eller njursvikt..

OBS! Vid en rontgen kommer stralningen utifran kroppen och fardas igenom mot detektorn, medan vid en
scintigrafi kommer stralningen inifran kroppen och fardas ut mot en detektor.

RISKER OCH SAKERHET

Nar det géller nuklearmedicin sa ar patienten och medicinerna de som bli stralkillan,
vilket gor att det inte finns nagon pa- eller av-knapp, men aven har galler principerna
som vid “vanlig rontgen”. Antalet insamlade bilder i kameran paverkar alltsa inte dosen
till patienten utan straldoser beror enbart pa hur mycket radioaktiv nuklid som tillsatts.

HUR SKYDDAR MAN SIG?

Beredningen med nuklearmedicin gors laborativt, vilket innebar att det kravs utbildning och riktlinjer for hur

man skall arbeta for att inte utsattas for for mycket stralning. Har galler samma regler som vid “vanlig rontgen”.

Mangden stralning halls 1ag laborativt om du féljer foljande:
e Skyddshandskar samt tvatta hdander efter arbetet

Stralskdarmning och distansverktyg

Vatskeabsroberande underlagg

Minimera tiden

Skyddsglaségon

Nar den radioaktiva I6sningen skall administreras till patienten goérs
detta oftast som en injektion. Arbetet skall ske snabbt, alltid med

handskar och med blyforklade (ej vid PET) och dven hér galler det att
halla avstand.

Darefter ar patienten och dess kroppsvatskor radioaktiva en tid. Darmed ar det viktigt att informera anhoriga

och patienter om de forsiktighetsatgarder de maste genomfora. Patienten kan dricka mycket och témma
blasan for att fa ut sa mycket som majligt ur systemet.
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Aven anhériga ska fa muntlig och skriftlig information om ev restriktioner. Hur stranga dessa restriktioner r
beror pa nuklidens halveringstid, typ av sénderfall och energi pa partiklarna som sénds ut vid sénderfallet
samt lakemedlets utsondringshastighet ur kroppen.

MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

Viktigt att veta angdende denna metod att den INTE bygger pa joniserad rontgenstralning. Darfor ar det fel
uttryckt att kalla denna metod for “magnetrontgen”, vilket ar det i folkmun kdndaste namnet. MRT anvander
radiovagor samt magnetfalt for att skapa bilder i 2D, 3D och 4D. Denna metod dr mycket bra pa alla typer av
mjukdelar, vilket kompletterar DT och slatrontgen som inte ar det.

FUNKTION

MR kameran kan liknas med en stor mikrovagsugn och metoden bygger pa att det finns mycket vatten och
protoner i kroppen, vilket gor att olika vavnader i kroppen kan sarskiljas — sa har beskrev vi det under K2. Med
lite mer specifika ord, men som betyder exakt samma sak kan man uttrycka sig som att — vateprotoner

III

manipuleras av radiovagor och magnetfilt, vilket leder till att framst vatten och fett kommer att avge “signa
(Ias mer under fysiken).

MRT har mycket stort antal variationsmajligheter om hur bilderna ska samlas in.

| FORDELAR OCH NACKDELAR

Ingen stralning, (oftast) ingen kontrast Mer komplex tolkning och fler artefakter

Kan vid multipla fragestallningar latt kombineras Tidskravande!
med andra sekvenser

Storre diagnostiskt utbyte i jamforelse med DT Ofta samre tillganglighet

FRAN K5 OVAN.

Nackdelarna med MRT &r att det &r mycket viktigt att ha (1) bra sakerhetsrutiner i MRT-anldggningarna, da det
annars kan bli mycket farligt bade for patienter och personal. Det kravs darfor (2) sarskild personalkompetens,
da det jattestora magneten i kameran inte gar att stanga av. (3) Darav finns det kontraindikationer vid en MRT
om man har vissa implantat eller en pacemaker. Dessutom kan undersékningen vara mycket besvarlig om man
har klaustrofobi eller ej klarar av hoga ljud (4). Utrustningen ar dessutom mycket tung och dyr och finns
ddrmed inte pa alla sjukhus (5). Ibland kan ocksa undersdkningstiden vara ett problem.
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|JAI\/IFORELSE

Slatréntgen

FYSIKEN BAKOM KAMERAN

Manniskokroppen bestar till 60 procent av vatten, dar vatten bestar av (22255 /3’)
protoner. Dessa protoner, som ar naturligt magnetiska, kommer att “vobbla” \iz\/:’?; 777777777777777777
kring sin axel vilket gor att alla dessa sma magneter pekar at slumpmassiga Bo \ :
hall. Nar man daremot for in en person i magnetkamerans magnetfalt B e —
kommer de att stélla sig parallellt eller antiparallellt mot magnetfiltet.

Resonans adiovagor
Darefter sander vi in radiovagor som kommer att finna resonans vid den
frekvensen vi vill undersdka. Nar protonerna som har ratt frekvens nas av
radiovagorna, dven kallat resonans, kommer protonerna att ta upp
energin och dndra riktning. Da stanger vi av radiovagorna, vilket gor att s
protonerna ramlar tillbaka till sitt ursprungslage och forlorar pa sa vis sin
energi igen — vilket skickas tillbaka och kan matas upp som svaga t
signaler. Eftersom att vi vet vilka protoner som sander denna info, kan rmeta R Forik

man genom databearbetning bygga upp en slice-detection
(tvarsnittsbilder) av hur kroppen ser ut.

T1/T2 -VIKTNING

T1-viktade sekvenser och T2-viktade sekvenser. Denna terminologi kommer fran den typ av
MR-pulssekvenser som appliceras pa radiofrekvensvagorna som anvands for att skapa
MR-bilder. Dessa sekvenser bestammer faktiskt hur en MR-bild ser ut. | en pulssekvens kan
olika parametrar variera.

e Tl-viktade sekvenser anvands oftast i MR-protokoll. T1-viktade sekvenser skapas
bilder som ar latta att tolka anatomiskt. Paverkas av Gd-Kontrast

® T2: Fett har hog signalintensitet och verkar ocksa vitt, men ar mindre vitt jamfort
med utseendet i T1-bilder. Paverkas inte av Gd-kontrast (. Bra for att detektera
patologi, men ospecifik.
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Odemkanslig-sekvens som slacker ut vattensignalen fran ex likvor, men 6dem signalen

kvarstar.

GADOLINIUMKONTRAST (GD)

Kontrasten passerar normalt ej BBB, vilket innebar att ifall man far en uppladdning i hjarnparenkymet innebar
det en barridrskada. Generellt ar Gd mindre skadligt an jodkontrast, men det finns fortfarande en liten risk for

nefrogen systemisk fibros (NSF) vid grav njursvikt.

LABORATORIEMEDICIN

| dagsldget baseras manga av de medicinska besluten pa

labbresultat (%5), och det &r darfor viktigt for oss som
blivande lakare att kanna till processen bakom ett cytologi

mikrobiologi patologi

labbvarde som rapporterats i Cosmic. Bilden till hoger

anger olika diagnostiska specialiteter, som pa olika vis
samarbetar och samverkar for att underlatta for lakaren

e

farmakologi_

-~

~< ——r

sa att ratt diagnos ges till patienten.

PROVETS RESA

Kan delas upp i tre olika delar:
o Preanalytisk - av alla steg i provets resa ar det Preanalys
vanligast att fel uppstar under denna fas, varpa en ’
stor arbetssatsning laggs pa att forbattra ex.
provtagning. Ytterligare en felkllor ar att fel prov
bestallts eller att patienter forvaxlats.

® Analys - har idag fin kvalitet dar relativt fa fel
forekommer. En moijlig felkalla &r dock hemolys

N
Tolka svar - dtgérd

Journal
1T

som uppstatt i roret av olika anledningar, vilket bland annat kan orsaka en kraftig kaliumstegring (ej
forenligt med liv). Aven antikroppar kan i vissa fall stra analyserna, sdsom att lupus-antikroppar

forlanger APTT.

o Postanalys - alltid viktigt med hur provsvaren tolkas och satts i relation till anamnes och status.

1. LAKAREN BESTALLER ETT PROV

Varje prov som bestalls ska vara grundad pa den anamnes och status som
samlats in. Pa detta satt riktar vi tidigt var utredning, och undviker onddigt
arbete med orimliga prover som dessutom kan leda till fel diagnos eller
fordroja diagnostiseringen. Bestéllandet av prover och skrivandet av remisser
gors i dagslaget elektroniskt via journalen.

Provets resa
Lk

Bestilla prov Informera patient
s
Tolka svar - dtgard
Proviagning Vardenhet s &

Journal
i
[Transportprov. Transport provsvar |

W
Fmﬁrdela Laboratorium Godkinna resultat

Forberedelse Bedomning

S amy &
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2. PROVTAGNING

Korrekt provtagning ar en forutsattning for kliniskt tillforlitliga analysresultat. Det ar provtagarens ansvar att
forsakra sig om patientens identitet samt att uppgifter pa remiss/bestallning och provtagningsrér stammer
Overens sa att kopplingen till patienten blir korrekt. Skulle en patient fa labresultat inrapporterat som ar kraftigt
avvikande fran tidigare prover bor alltid forvaxling misstankas — dubbelkolla genom att géra om.

Manga referensvarden baseras pa att patienten vilat 15 min i vila, vilket 4r ndgot som inte alltid fungerar i
varden. Det har dock visat sig att det i de allra flesta fall inte spelar nadgon roll, men kan vara bra att kdnna till.

STAS OCH OLIKA ROR

Stas kan medféra hemolys av erytrocyterna i blodet, vilket bland annat kunnat visa sig paverka kaliumvardet.
Det har dock visat sig att stas i upp till en minut inte ar férenligt med hemolys, men att en langre stas tenderar
att medfora falska kaliumvarden. Vid langre stas kommer dven vatska att pressas ut i perifer vavnad, till foljd av
Okat hydrostatiskt tryck. Detta medfor att koncentrationen erytrocyter och proteiner i blodet 6kar, vilket ocksa
kan ge missvisande resultat i vissa lagen.

Viktigt att kdnna till ar dven att olika provror har olika farg av en anledning, dar farger markerar med vilket
amne roret 4r behandlat. Skulle blod tas i fel rér dr det ABSOLUT FORBJUDET att skruva av korken och hilla ned
det i ett annat ror — dmnet i féregaende ror har redan blandats med blodet och kommer paverka resultatet vid

analys.

KROPPSLAGE VID PROVTAGNING

Stora blodkomponenter, sdsom erytrocyter och albumin, paverkas av i saroreceptone

patientens kroppslage vid provtagning. Skulle en stdende person lagga ‘ _E Volymeeceptorer -‘ g

sig ned kommer vitska fran interstitiet ta sig tillbaka till blodet, dar . - o] B |

homeostas inte uppstar forran tidigast 30 min senare. Detta orsakar, i % § :

motsats till ovan, en sankt koncentration av blodkomponenter med upp % 3

till 10%. Detta ar en viktig preanalytisk faktor att ta i beaktning vid e
Liggande Staende

provtagning.

3. TRANSPORT AV PROV

Prov kan transporteras pa manga olika satt, dar de bland annat kan utséattas for en hel del G-krafter — maste ta
hansyn till transportsatt beroende p3 typ av prov. Aven omgivande temperatur, sésom minusgrader under
vinter 6kar risken for hemolys. Exempelvis trombocytfunktionstester, blodgaser och spinalvatska lampar sig inte

att skickas via rorsystemet i sjukhuset tex.

4. FORDELNING, FORBEREDELSE OCH ANALYS

| dagslaget ar provhanteringen for det mesta automatiserad, vilket innebar att proven bade tas emot och

analyseras av robotar.
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5. BEDOMNING SAMT GODKANNANDE AV RESULTAT

| praktiken dr det omajligt for en manniska att sitta och vardera den enorma mangden prov som dagligen
analyseras, varpa dven detta gors med hjalp av datorer och robotar kallat automatvalidering. Skulle provet
bedémas som godkant, genom att inga fel upptéacks, skickas provsvaret direkt till Cosmic.

6. TOLKA PROVSVAR

Siffror som avviker fran referensvardet markeras med rétt, och kommer pa sa vis vara idgonfallande for den
individ som gar igenom resultatet. Viktigt ar dock att dven vara observant pa de siffror som ar svarta, da
vasentlig information aven kan gdmma sig dar. Genom att jamfora en patients provresultat fran olika datum,
kan en kraftig differens visa sig — patologiska prover inom referensvardet.

7. INFORMERA PATIENTEN

Likaren aterfar svaret pa den remiss/provbestallning hen tidigare gjorde, och har nu i uppgift att beratta hur
landet ligger for patienten. Viktigt ar har att kommunicera med patienten pa ett forstaeligt satt, sa att patienten
det hela faktiskt rér forstar vad som hander samt vad som komma skall.

REFERENSINTERVALL

For att veta vad som typer pa sjukdom behéver man ha en referens 6ver vad som ar friskt. Denna referens kan
skapas pa fler olika satt:

e Learning by doing - genom att lyssna pa manga hjartan lar man sig hur ett friskt later och kan da
reagera nar nagot avviker, eller genom att studer manga lungrontgenbilder 1ar man sig hur en frisk
lunga ser ut och noterar avvikelser hos en annan.

e Provvidrden - genom att mata en parameter pa friska personer kan man skapa ett referensintervall,
och pa sa vis se om ett varde avviker fran de friska.

KVANTITATIVA VARIABLER

For kvantitativa variabler analyseras ett flertal, ofta 100-200, friska
forsokspersoner och vardena sammanstalls. Av dessa vdarden kommer
de mittersta 95% att kallas for referensintervallet, vilket innefattar

34.1% 34.1%

medelvardet +/- 1,96 SD OM virdena ar normalférdelade.

0.0 01 0.2 03 04

.. . . ) N . -30 -20 -lo 0 1o 20 30
Definitionsmassigt ligger 2,5% av de friska bade under och 6ver

referensintervallet, men detta betyder INTE att de ar sjuka.

GRUPP OCH INDIVIDVARIATION

Variationen i en grupp ar i princip alltid stérre an for en enskild individ, vilket belyser vikten av att jamfora med
patientens tidigare virden (ar nastan alltid battre referens an ett referensintervall framtaget fér en grupp).
Exempelvis: Sjunker en man i B-Hemoglobin fran 165 till 137 g/L (referensintervall fér vuxna man: 134-170g/L)
ar detta sannolikt sjukligt trots att bada vardena ar inom referensintervallet.

PARAMETRAR OCH LOSNINGAR

Manga parametrar uppvisar en naturlig variation som kan forsvara skapandet av ett heltackande
referensintervall. Detta kan bland annat bero pa:
e Kon o Alder
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e Etnicitet o Tid pa dygnet
e Position i menstruationscykeln e Tid pa aret
e Graviditet

Losningen till dessa variationer blev att intervallen subgrupperades:
® Kons- och adldersberoende referensintervall
e Morgonprov i fastande tillstand (eliminerar dygnsvariationens och kostens inverkan)
e Referensintervall beroende pa position i menscykeln eller graviditetsstatus.

BESLUTSGRANS

For vissa parametrar lampar sig en beslutsgrans battre dn ett referensintervall, dar olika atgarder gors baserat
pa om provet visar ett varde under eller 6ver griansen. Dessa beslutsgrdanser baseras pa STORA epidemiologiska
studier. Exempel pa en parameter som anvander beslutsgrans ar:

P-D-dimer - Detta &mne mats vid misstanke om en djup ventrombos (DVT) och ar ett &mne som bildas nar
plasmin bryter ned fibrin i blodproppar. Ett hégt virde av D-dimer indikerar att det férekommer tromber i
cirkulationen (mycket fibrin har brytits ned), medan ett lagt varde tyder pa att patienten inte har trombos.

Vid misstanke om en DVT ska man i princip alltid géra ett Wells score, vilket ar ett podngbaserat diagnostikstod
for att prediktera sannolikheten for DVT innan ytterligare undersdkningar. Skulle risken vara...

Lag - D-dimer undersdks. Om detta varde i sin tur ocksa ar lagt ror det sig inte om en DVT, men skulle D-dimer
istallet vara hogt fortsatter undersdkningen med ultraljud.

Hog - Ultraljud gors pa direkten.

Det ar inte alltid sjdlvklart att beslutsgransen ska vara det varde som bast skiljer sjukt fran friskt. Ibland kan det
vara av vikt att undvika falskt negativa resultat (sjuka patienter med “friska” prov). D-dimer (exempelvis) ska
bara tas pa personer dar man bedémer att risken for trombossjukdom &r lag. Beslutsgransen &r satt pa en
sadan niva att ett lagt varde i princip ska utesluta sjukdom och misstanken kan avskrivas. Nagra fa falskt
negativa fall far dock accepteras, da gransen annars skulle behova vara for lag och testet darmed obrukbart
(pga for manga blir falskt positiva). Summa summarum — det ar viktigare att vi hittar “alla” med DVT (hog
sensitivitet), samt nagra falskt positiva, dn att vi missar nagra patienter med DVT.

EXEMPEL BESLUTSGRANS

I bilden till héger ser vi tva olika populationer, utritade i form av tva
normalférdelningskurvor: iy

e Roda - Population med DVT
e Blaa - Population utan DVT

Strecket i mitten markerar den forsta beslutsgransen. Pa x-axeln har vi D-dimer, dar den sjuka populationen
tenderar att ha mer D-dimer &n den friska.

Vid den satta beslutsgransen ses en viss andel, av den réda populationen, hamna under beslutsgransen —

falskt negativa. Det finns dven en viss andel, av den blaa populationen, som hamnar 6ver beslutsgransen —
falskt positiva. Beslutgransen ar i detta fall satt pa den nivan som bast skiljer sjukt fran friskt, det vill sdga precis
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i mitten. Detta kan dock vara oerhort farligt da ett flertal sjuka patienter kommer fa falskt negativa svar, vilket
ar nagot man vill undvika!

Andring av beslutsgrins

Vid tillfallen, likt det ovan namnda, flyttas beslutsgransen mer till vanster, vilket innebar att det kravs ett lagre
varde for D-dimer for att patienten ska misstankas ha DVT. Denna flytt resulterar i farre falskt negativa, men
som foljd dven fler falskt positiva. Eftersom héga varden pa D-dimer leder till ultraljudsundersokning kommer
de falskt positiva snabbt att sorteras bort.

Beslutsgransen placeras dar den passar bast. Dar sa manga sjuka fangas in som majligt, samtidigt som de
sarskiljs fran de friska. En for 1ag beslutsgrans kommer gora testet intetsdgande, da for manga kommer att fa
positiva svar — inte sarskilt halsoekonomiskt.

For att hitta den optimala beslutsgransen
Den optimala beslutsgransen tas fram med hansyn till hur farlig sjukdomen a@r samt hur vanlig sjukdomen ar.
Ar det av vikt fér detta test att ha en hég sensitivitet eller en hég specificitet.

e Lag beslutsgrins — Stor andel av alla sjuka hittas (= hog sensitivitet), samtidigt som manga av de
friska blir falskt positiva (= lag specificitet). Detta kan vara fallet vid farlig sjukdom eller nar en sjukdom
med sdkerhet vill uteslutas.

o Hog beslutsgrans — Langt ifran alla sjuka hittas (= lag sensitivitet), men sannolikheten att de som far
positivt testresultat faktiskt ar sjuka ar hog (= hog specificitet). Detta kan vara fallet nar man vill vara
saker pa diagnosen eller om en patient ska borja behandlas for misstankt cancer (vill inte borja
behandla patient med stark cytostatika om hen ar frisk).

REFERENSINTERVALL VS. BESLUTSGRANS

Hemoglobin referensintervall:
e Kvinnor 117-153 g/L
e Man 134-170g/L

Hemoglobin beslutsgranser blodgivning:
e Kvinnor 125 g/L — vill ha en viss marginal, da menstruerande kvinnor |6per hogre anemirisk
e Min135g/L

UTVARDERING AV ETT TEST

For att kunna utvardera ett nytt test maste man undersoka hur bra det &r pa att skilja sjuka fran friska. Detta
gors genom att jamfora med basta tillgdngliga metod om sadan finns (kallat gold standard), alternativt att folja
upp patienter 6ver tid.

HUR BRA AR TESTET?

Hur bra ett test ar pa att skilja sjukt fran friskt kan uttryckas med féljande Frisk Sjuk

varden: Positivt test FP SP
Negativt test SN FN

e Sensitivitet - Andelen sjuka som far positivt test, berdknas

som sjuka med positivt test dividerat med alla sjuka. Sensitivity Specificity

- Proportion of patients with a disease Proportion of patients without the
Definition
who test positive disease who test negative

100% (1.0) Means

Statistical Outcome True Positive True Negative

Tdeal Test Result Negative

Positive Test Result

They are definitely not positive “They are definitely not negative

Test Interpretation ~ They DON"T have it — They DO have it

The Rule Rule Out (SnOut) RuleIn (SpIn)
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e Specificitet - Andelen friska som har negativt test, beraknas som friska med negativt test dividerat

med alla friska. SN/(SN + FP)

Sensitivitet och specificitet tittar pa ett test utifran friskt och sjukt. Bdda dessa varden ska alltsa vara sa hoga

som mdjligt, eftersom de kommer ge en kvot som beskriver hur manga av patienterna som fatt ett korrekt

testresultat.

e Positivt prediktivt varde - Andelen sjuka med positivt test — sannolikheten att ett positivt svar ar

korrekt. Berdknas som sjuka med positivt

test dividerat med alla positiva test. Frisk Sjuk Totalt
SP/(SP + FP) Positivt test 950 450 1400
Negativt test 8 550 50 8 600
Totalt 9 500 500 10 000
e Negativt prediktivt varde - Andelen friska
. 3 Prevalens: 5 procent
med negativt test — sannolikheten att ett Sensitivitet: 90 procent
negativt svar ar korrekt. Berdknas som friska Specificitet: 90 procent
med negativt test dividerat med alla Positvt prediktivt varde: —2 ~ 32,15
negativa test. SN/(SN + FN) ) Lo 8550
Negativt prediktivt varde: Tss0es0 = 094 %
e Prevalens - Andelen individer i en population som har en given sjukdom.
PREDIKTIVA VARDEN
Prediktiva vdrden tittar pa positiva eller negativa testresultat utifran alla SJUKDOM
. ey . " J Nej
som testat antingen positivt eller negativt (oavsett om det ar falskt eller @ &
. . . . . Positivt % o99 | PPV 99/1098=0,09
sant). Ju hogre kvoter, desto storre dr sannolikheten att svaret ar korrekt.  test NPV 93901/58902=
o . S . Negativt 1| soo1 o o02=
Viktigt att notera ar att de prediktiva vdrdena &r VALDIGT beroende av 0.999...=100%
o g e ofe e . . 100 99 900
prevalensen. Trots att bade sensitiviteten och specificiteten ar hog, spelar
n=100 000 prevalens i Sverige 0,1% PPV 9%

prevalensen av en sjukdom roll fér det prediktiva vardet (hur stor
sannolikheten ar att svaret ar korrekt). | exemplet till hoger visas hur en
sensitivitet och specificitet, bada pa 99%, @nda kan resultera att sannolikheten att en person i Sverige ar
HIV-positiv vid positivt svar endast dr 9%. Ovanstaende test, i Sverige, ar darfor daligt pa att diagnostisera
sjukdom (lagt PPV) men bra pa att utesluta sjukdom (hégt NPV).

Anledningen till att dessa problem uppstar beror pa att ndr man bestimmer testets sensitivitet eller specificitet
har man selekterat ut (lika stora) grupper som man VET é&r sjuka respektive friska, men sa ser ju verkligheten
sallan ut, darav ger prevalensen en battre verklighetsforankrat.

OBS! Da prevalensen av en sjukdom ar véldigt hog eller valdigt 1ag i en population ar PPV och NPV battre an
sensitivitet/specificitet for att avgtra ett tests anviandbarhet. Dessa varden sager oss dessutom HUR vi ska
anvanda testet, dvs for att bekrdfta eller utesluta sjukdom.

RISKSTRATIFIERING

Problemet med PPV och NPV ar pa samma vis som det ar dess stora styrka B
(P

oy L |

(NN

o

— det ar beroende pa prevalensen i den studerade populationen och kan
darmed variera. | det enskilda motet med patienten maste man darfor ha en
annan approach. Detta leder oss in pa pre, post probability och likelihood
ratio.
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e \Varje patient som kommer in genom ddérren har en viss sannolikhet att vara drabbad av sjukdom.

Denna sannolikhet kallar vi pre-test probability.
o  Utgar fran prevalensen i en population

o  Uppskatta utifran anamnes — En person som ar 6verviktig, roker och motionerar daligt har

en hog pre-test probability for ex. hjartinfarkt.

o Risk Scores — summan av poangen, lutar det 3t nagot specifikt hall?

e Vi utfor tester pad patienten for att 6ka eller minska sannolikheten for sjukdom — anledningen till att vi
utfor tester, for att bli mer sakra at nagot hall. Sannolikheten for sjukdom efter test kallas post-test

probability.

LIKELIHOOD RATIO

Ytterligare ett bra begrepp att kdnna till &r likelihood ratio, som
sammanfattar sensitivitet och specificitet i en
sannolikhetssiffra. Med andra ord, vad &r sannolikheten att ett
givet testresultat ses hos en individ med sjukdomen jamfort
med sannolikheten att samma resultat ses hos en frisk individ.
Detta berdknas som angivet i rutan till hoger.

Positiv likelihood ratio (LR+) = Sensitivitet/ (1 — Specificitet)

Negative likelihood ratio (LR-) = (1 — Sensitivitet)/ Specificitet

Probability test is POSITIVE
POSITIVE in patients WITH DISEASE
Likelihood = ———————

e Positive likelihood ration (LR+) - talar om fér oss hur mycket mer Ratio Probabillty test s POSITIVE
sannolikt det ar (post-test probability) att patienten ar sjuk om 1

testresultatet ar positivt (varden mellan 1 och «, dar

in patients WITHOUT DISEASE

100%

ett bra varde i klinisk praxis ar ish 6ver 3-4).

o Negative likelihood ration (LR-) - kommer pa
motsvarande satt saga hur mycket mindre sannolikt
det ar att patienten ar sjuk (post-test probability) om

BEHANDLA

______________________________ Pl

TEST

FORKASTA

testresultatet ar negativt (varden mellan 1 och 0)

OBS! | bilden ovan ses streckade linjer, vilket anger nivaer for nar
antingen behandling satts in eller diagnos forkastas. Denna niva
kan dock variera, beroende pa vilken typ av sjukdom som
misstdnks. Vid misstankt meningit satts antibiotika in direkt, vid
feber och nackstelhet, da antibiotika i detta lage ar livsavgérande
och inte medfér sarskilt manga biverkningar. Vid misstankt
malignitet vill vi dock kanske utfora flera tester, sa att vi verkligen
ar sdkra pa var misstanke innan kraftig cytostatikabehandling satts
in.
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Dessa nivaer (och beslut) beror dven pa patientens pre- och post-test probability, likt bilderna visar direkt till
hoger. G6ran (68) har en hogre pre-test probability an Goran (22), vilket gor att ett Iagt varde pa TnT (post-test
probability) i ena fallet inte ar tillrackligt for att utesluta hjartinfarkt till skillnad fran det andra fallet da det ar

det.

REFERENCE CHANGE VALUE (RCV, %)

Ar beréknade virden som anvinds fér att bedéma betydelsen av skillnaden mellan tva métningar. | huvudsak &r
RCV skillnaden som maste 6verskridas mellan tva sekventiella resultat for att en férandring ska vara en
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signifikant forandring. Exempelvis sa har Alva ett B-Hb pa 98 g/L och vid uppféljning efter 3 manade &r B-Hb
105 g/L, vilket rent spontant kdnns som en 6kning... men riktigt s enkelt &r det inte. Vid alla undersokningar
finns det en del osdkerheter, som bade kan bero pa (1) biologisk normalvariation och (2) osdkerhet i analysen.
Det gar da, pa ett lite halvknepigt satt, att berdkna RCV for olika prover som anger mellan vilka varden det
“sanna” resultatet ligger. For just Hb ligger RCV pa 9,3% — Hb pa 98 g/L betyder ett sant viarde mellan 89-107
g/L, och eftersom 105 g/L ligger inom detta intervall kan vi inte med sdkerhet sdga att det skett en 6kning av
Hb. Detta har kommit pa flera tidigare tentor.

PALLIATIV VARD

Halso- och sjukvarden har i syfte att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter med progressiv, obotlig
sjukdom eller skada och som innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
organiserat stod till ndrstaende.

| en patients slutskede ska dennes livskvalitet framjas, vilket framst gors genom ett mangprofessionellt
arbetslag. Det ar viktigt med god kommunikation, bade inom arbetsgruppen samt med patient och anhériga.

| SVERIGE

Det finns flera olika vardformer av palliativ vard:
e Hemsjukvard - ex. lasarettsansluten hemsjukvard (LAH)
e Palliativ slutenvard
e Hospice - en plats dar manniskor som ar i livets slutskede far vard

Vart att tdnka pa ar dock att maojligheten till specialiserad palliativ vard i Sverige i dagslaget dr ojamlikt fordelat,
sett till geografisk tillgang, vilka diagnoser som erbjuds samt nar den palliativa varden pabérjas i forloppet.

SISTA ARET | LIVET

Sudden Death Torminal liness

Den palliativa varden ska i de basta av varldar integreras med
annan vard — behdver inte vara antingen eller. Till en borjan kan 5
palliativ vard paborjas som ett komplement till annan

livsuppehallande eller lindrande vard, for att med tiden (néar o
patienten narmar sig slutet) sta for huvudinnehallet och att all o —— w—

annan vard avslutas. W
13

Bilderna till hoger visar att forloppet i livets slutskede kan se

valdigt olika ut, dar vissa forlopp ar mer utdragna och patientens =
sista tid karakteriseras av successiva férsamringar medan andra
forlopp kan vara mer drastiska.

LIVSUPPEHALLANDE BEHANDLING

Socialstyrelsen star bakom féreskrifterna om livsuppehallande behandling, vilka bland annat fortydligar nar
och hur. Tva bra begrepp att veta definitionen pa ar:
e Livshotande tillstand - tillstdnd som pa grund av sjukdom eller skada medfér fara fér en manniskas liv
e Livsuppehallande behandling - behandling som ges vid livshotande tillstand for att uppratthalla en
patients liv, vilket exempelvis ar:
o Hjartlungraddning (HLR)
o Andningsstod (respirator)
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Intensivvard
Dialys
Lakemedelsbehandling (ex. antibiotika eller cytostatika)

O O O O

Vatska och naring

For en patient i livshotande tillstand skall livsuppehallande behandling startas. Detta ar det grundlage vi alltid
ska utga ifran, med undantag om beslut att avsta livsuppehallande behandling tidigare fattats. All vardpersonal
ska darfor alltid paborja livsuppehallande behandling om beslut att avsta saknas, och ett sddant beslut att
avsluta denna typ av behandling far endast beslutas av en legitimerad ldkare. Vid exempelvis pdgdende HLR
fattar en legitimerad ldkare beslutet att avsluta, men ska gora detta i samrad

med annan legitimerad vardpersonal. Overanslghet
Om beslut kring att avsta livsuppehallande behandling tagits, ska detta 0
dokumenteras i journalen. Bade i uppmarksamhetssignalen (bla markering i . oY
bilden till hoger) samt som en journalanteckning, dar sammanhang och ® e
bakgrund till beslutet framgar.
BRYTPUNKT

“ ” . . o . o . . . o . vard av obotbar sjukdom palliativ vard
Begreppet “brytpunkt” innebar inom varden évergangen till palliativ vard i iivets siutskede
livets slutskede, nar det huvudsakliga malet med varden dndras fran att vara palitiva insetsor
P . . . . . A brytpunkt
livsforlangande till att vara lindrande. Den svara etiska fragestallningen, som LD W/p

| = —

ligger till grund for beslutet, 4r om ett forlangt liv for patienten innebar ett for

radda liv livskvalitet

denne 6nskat liv med kvalitet eller med lidande? | vilket lage ar det battre att ferznga iv

livskvalitet

avsta livsuppehallande insatser, och istallet satsa pa lindrande palliativ vard?

Det &r ett svart beslut att ta, men en viktig uppgift for oss som lakare. u;s:pp:lrgauinde\
avstés om:

Detta ar ett etiskt beslut om vardinriktning, som bygger pa medicinsk

Om
behandlingen
bedéms
"utsiktslos”

Om patienten
inte vill ha
behandlingen

bedomning och/eller patientens uttryckta vilja (se bild till hoger).

1. Behandling bedoms utsiktslds - vi ska inte ge behandlingar som saknar
klinisk effekt eller betraktas som utsiktsldsa, dven om patienten 6nskar
den.

2. Patienten inte vill ha behandlingen - viktigt i dessa lagen ar att forsdkra sig om att patienten ar
inforstadd i vad beslutet innebar, och inser konsekvenserna av sin 6nskan. Detta &r heller inget beslut
som behdver fattas under ett specifikt besok, utan patienten kan fa information och sedan ta sig en
funderare framéver. Du som ldkare maste dven forsakra dig om att patienten inte lider av nagon
allvarlig psykisk stoérning.

Alla déende personer har ratt till palliativ vard i livets slut, och om livsuppehallande behandling inte ar ett
alternativ ska istallet en vardplan formuleras. | vardplanen ska foljande inga:

e Vad gors vid férsamring

e Vad gors INTE vid férsamring

BRYTPUNKTSSAMTAL

Definitionsmaéssigt ar detta ett samtal mellan ansvarig ldkare eller tjanstgérande lakare och patient om
stallningstagande att 6verga till palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras
utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal.
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Enligt patientlagen har patienten rétt till att bland annat fa information om sitt halsotillstand, det forvantade
vard- och behandlingsforloppet samt risker for komplikationer och biverkningar. Patienten har dven ratt att
avsta fran att fa information, vilket ska respekteras.

Brukar patienter vilja prata om sin kommande déd dd? Manga vill det, men inte alla. Studier har visat att dessa
typer av samtal minskar angest och orolighet hos majoriteten av patienterna, da de annars tenderar att skapa
sig egna bilder av livets slut. Viktigt, som alltid, ar dock att se pa det hela med individualiserade 6gon.

Det finns tva olika typer av brytpunktssamtal:

e Det reaktiva - dr den vanligaste typen i dagslaget, och inleds da en svart sjuk patient forsamras. Sker
vid plotsligt nytillkommen information, exempelvis ett rontgensvar, som helt férandrar situationen for
patienten.

e Det proaktiva - tas upp i ett stabilt skede, men med en patient i ett potentiellt allvarligt tillstand dar en
forandring nagon gang kommer att intraffa. Denna typ av samtal ar svarare, sett till dess “timing”. Latt
att vardpersonalen far kanslan av att patientens integritet kranks, och att denne inte &r redo fér denna
typ av samtal.

VARDENS UPPGIFT VID BRYTPUNKTEN

Varden har i uppgift att informera patienten, ndrstdende och personal att beslut fattats samt vad det innebar.
Runt patienten byggs ett team av flera olika professioner, samt en kontaktperson till patienten och narstaende
utses som dessa kan héra av sig till NAR behov uppstar. Medicinlistan utvirderas, och likemedel for att lindra
palliativa symtom férbereds.

Det &r dven aktuellt att borja snegla pa ett ndrstaendepenningsintyg, som kan utfardas om en patient har en
sjukdom som &r ett patagligt hot mot dennes liv. Narstdende kan da fa en peng for att kunna stotta patienten i
slutskedet, vilket racker maximalt i 100 dagar totalt.

PRATA OM DODEN

Nedan foljer ett gang 6ppna fragor som kan vara bra att stélla till patienten:

e Vad vet du om din sjukdom?

®  Hur tdnker du kring din situation och sjukdom?

e Vill du att jag berdttar hur jag tror att sjukdomen kommer att utveckla sig, och vad vi dd kan géra fér
dig?

e  Ndr du tdnker pé framtiden, ér du orolig? Fér vad? - Manga ar oroliga for att de kommer kvavas eller
ha ont den sista tiden, vilket &r tankar som du som ldkare kan bemota pa ett lugnande satt

®  Ndr du tdnker pa din framtida vdrd, vad dr viktigt for dig?

SYMTOMLINDRING

Patientens upplevelse av lidande kan komma frén flera olika dimensioner, kallat total pain:
e  Fysisk - kroppsligt lidande, ex. sjukdomssymtom som smarta, illamaende och andnéd
e Psykisk - sorg, oror, angest, depression
e Social - relationsproblem, ensamhet, anhdrigas situation
e Existentiell - livsfragor som mening, skuld och hoppldshet

Angest, ensamhet och dédsangest kan forstarka kroppsliga symtom som smarta, andnéd och trétthet. Detta

samtidigt som svar smarta lattare aktiverar dodsangest, da smartan blir en paminnelse om att patienten har en
sjukdom som hotar livet.
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Lat patienten berétta vad det &r som besvarar hen, och ta reda pa den information du behéver for att kunna
erbjuda en bra symtomlindring. Méjliga atgarder ar bland annat stottande samtal, farmakologisk och
icke-farmakologisk behandling.

SYMTOM | LIVETS SLUTSKEDE

Ndastan oavsett vilken sjukdom patienten lider av ar symtomen liknande i livets slutskede:

e  Gradvis 6kad trétthet ® Forsamrad cirkulation

e Ater mindre o Perifer kyla

e Dricker mindre e Forandrat andningsmonster

o Vilar/sover mer o Oregelbunden, ex. Cheyne-Stoke

SYMTOM SOM BEHOVER LINDRAS

Nedan foljer vanliga symtom som kan behdva lindras eller forebyggas med lakemedel:

e Andnod e lllamaende
® Smadrta e Terminal forvirring
e Angest, oro ® Rosslig andning

PALLIATIVT KIT

Till det palliativa kitet raknas:
e Opioider, i form av Morfin/Oxynorm som ges mot smarta och/eller andndod
e Bensodiazepin, Midazolam, mot oro
e Neuroleptika, Haldol, mot illamaende och/eller forvirring
o Antikolinergika, Robinul, mot rosslig andning

OBS! Omfattande systematiska dversikter har visat att intravends vatska (dropp av olika slag) i livets slutskede
oOkar risken for 6dem, pleuravatska och ascites. Inga positiva vinster har setts fér patienten, vad géller
overlevnadstid eller minskat lidande.

NAR AR EN MANNISKA DOD?

Enligt Socialstyrelsen ar en manniska dod nar samtliga funktioner totalt eller oaterkalleligt fallit bort i hjarnans
alla delar, vilket innebér att en total hjarninfarkt intraffat. Dod kan faststallas enligt nedanstadende kriterier:

DIREKTA KRITERIER

Faststdllande av dodsfall med direkta kriterier genomfors vid misstanke om total hjarninfarkt under pagaende
respiratorbehandling. Faststallande gérs da enligt ett specifikt protokoll med minst 2 kliniska neurologiska
undersodkningar, apnétest, och i vissa situationer dven en konventionell angiografiundersékning med
kateterteknik av hjarnans blodkarl.

INDIREKTA KRITERIER

Faststdllande av dodsfall med indirekta kriterier utférs av ldkare eller ndgon som har ett sarskilt forordnande att
utova ldkaryrket. Faststédllande av en manniskas déd med hjalp av indirekta kriterier gérs genom en klinisk
undersodkning, dar foljande kriterier skall vara uppfyllda:

® Ingen palpabel puls

® Inga horbara hjartljud vid auskultation
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® Ingen spontanandning
e Ljusstela, oftast vida, pupiller

Om narstaende finns i rummet néar dessa undersokningar skall goras ar det viktigt att skapa kontakt med dem,
halsa och presentera dig. Formedla ett lugn och forklar i enkla, konkreta ord vad du kommer gbéra samt att det
ar rutin vid dodsfall. Erbjud narstaende att vara med, men respektera om de vill ga ut. Efter slutférd
undersokning berattar du att undersdkningen visar att personen ar déd, och kollar om de har nagra fragor.

EFTER FASTSTALLANDET

Efter att ett dodsfall faststallts gérs en yttre undersokning av kroppen, dar lakaren bland annat underséker om
den avlidne har nagot explosivt implantat (ex. pacemaker). | patientens journal dokumenterar ldkaren sedan
nir och pa vilket sitt déden faststéllts samt om och i sa fall hur den avlidne identifierats. Det &r |dkarens
ansvar att den avlidne forses med identitetsband, eventuellt fors till barhus samt att ndrstdende omedelbart
kontaktas. Det ar sedan narstaendes ansvar att ta kontakt med begravningsbyra.

Den ldkare som faststallt déden har ansvar for att utfarda dodsbevis, dodsorsaksintyg samt ta stallning till om
det finns skal till polisanmalan.

o Doddsbevis - ar ett intyg som skrivs av den ldkare som faststallt dodsfallet och skickas till Skatteverket
inom en arbetsdag.

o Dodsorsaksintyg - kan skrivas av ldkare som behandlat den avlidne fére déden. Klinisk obduktion kan
behovas om kroppsundersékning, journalhandlingar eller andra observationer inte ger en sannolik
dodsorsak. | sddana fall ska man be narstaende om lov till obduktion dven om de inte kan vagra
obduktion.
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