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Lungemboli
Inled diagnostiken av lungemboli genom att virdera den kliniska sannolikheten

enligt podngskala

(Wells et al Ann Int Med 2001;135:98-107)

Poéng

Malignitet under behandling senaste 6 | 1
manaderna, eller palliation

Immobilisering > 3 d eller kirurgi inom | 1,5
12 v som krévt narkos/regional anestesi

Kliniska tecken pd DVT 3
Puls > 100 per min 1,5
Tidigare verifierad lungemboli/DVT 1,5
Hemoptys 1,0
Lungemboli > sannolik &n andra 3,0
diagnoser

Sannolikhet for LE baserad pa podngsammanrakningen
Lag sannolikhet < 4 poéng. Hog sannolikhet > 4 poédng

Anvind poédngberdkningen i kombination med algoritmen nedan

OBS! P-piller, behandling med 6strogen, graviditet, postpartum 8 v dr inte
medtaget i Wells podngskala. Patienter som har ndgon av dessa riskfaktorer bor
alltid utredas vidare och de skall handléggas som hog sannolikhet.

Troponin dr ofta forhojt vid utbredd lungembolisering och &r tecken pé
hogerbelastning (ischemi). Forhdjda nivaer av TNT 1 samband med lungemboli ar
forenade med dalig prognos och 6kad mortalitet.

BNP f6rhojning ér ocksé tecken pa belastning av hoger formak.

Utredning vid misstankt lungemboli
Diagnos far aldrig fordrojas p.g.a. tveksamhet om vilken undersdkning som é&r

bést. I forsta hand rekommenderas CT-pulm. Hos yngre (< 45) lungfriska
individer ddr man frimst Onskar att utesluta PE &r lungscint ett fullgott alternativ.

Om undersokningsbehovet uppstir utanfor klinisk fysiologis oppettider, klockan
07.30-16.15, och patienten &r stabil, kan patienten ges en dos Innohep 175 E/kg
(reducera dosen vid njursvikt) och undersékningen ske nista dag forutsatt att
ndsta dag dr en vardag, 1 annat fall remitteras patienten till CT.
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Kommentar till val av CT for lungembolidiagnos

2(2)

Modern DT (multislice/multidetektor med snitt ned mot 1 mm) kan detektera dven
sma subsegmentella embolier. Vid negativ DT (multislice) behdver man déarfor
oftast inte komplettera diagnostiken med till exempel bilateral benundersokning.
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