HRCT - DIAGNOSTIK OCH SJUKDOMSOVERSIKT

Av Carl Lamm och Fredrik Ahlfors

Bokens laga sidoantal (103 sidor) medfor att det blott tar nagra timmar att med behéllning ldsa
igenom den.

Boken ér vilskriven att l4ttlast med fina och manga bilder som illustrationer. Dessutom en bra
bildalgoritm att folja som kan leda en rétt ndr man hittar specifika monster p4 HRCTbilderna.
Trots att boken ar kortfattad far man med sa gott som allt av vikt. For egen del uppskattade
jag sarskilt kap 9 (sévil 1 Monsterdelen som 1 Sjukdomsoversiktsdelen) - Mosaic perfusion
och Vaskuldra sjukdomar — som i flera bocker ar svara att f4 en uppfattning om.

Dessutom ér priset for en larobok som denna lagt — ca 300 kr — vilket inte bor hindra nagon

med intresse av dmnet att for egen del inkopa den.

Jag skulle onska att vi gjorde uppdelningen av fibrotiserande alveoliter lite l4ttare &n den som
anges. UIP &r, som séges i boken, en histologisk diagnos men i de flesta fall av s typiskt
utseende att man inte behover PAD {6r diagnos. Man skiljer hiar mellan den priméara formen
som man kallar enbart fibrotiserande alveolit (UIP histologiskt) och den sek som man kallar
UIP. Varfor gora denna distinktion? Nér det géller NSIP sé skriver man att den kan vara av
primér och sek typ, varfor giller inte detsamma for UIP? Detta gor det sa mkt enklare spec for
dem som inte dr thoraxradiologer. Dessutom vet vi thoraxradiologer oftast inte om den é&r
primér eller sek nér vi bedomer bilderna — och jag formodar att ménga av oss i vart svar
skriver “fibrotiserande alveolit av UIP typ” — senare kan man ev pdvisa om den dr av primér

typ (med sdmre prognos) eller av sek typ (med bittre prognos).



En annan sak som kan forvirra dr att man anvédnder det engelska uttrycket ”pneumonia =
pneumoni” — interstiell pneumoni, organiserande pneumoni, eosinofil pneumoni — i stéllet for
pneumonit for att betona att det inte dr en infektionssjukdom utan en inflammatorisk sjukdom.
(Man skriver lupuspneumonit pa sidan 59 och hypersensitiv pneumonit pa sidan 84 — sa
varfor inte betona —it dven vid vriga entiteter). Aven denna distinktion gor det littare for
bade icke thoraxradiologer samt kliniker att forstd inneborden.

Man skiljer pa sidan 49 mellan COP (kryptogen) och OP (sekundér) — varfor inte 1 forsta hand
anvdanda OP och sedan lagga till (trol) av kryptogen (COP) eller sekundar typ (SOP).

Pé sidan 50 ses 1 bildtext till bild 55 ”...OP.. med ringformad konsolidering (perilobular
pattern) ..” I engelsksprakig litteratur kallas detta for ”inversed halo sign” — skulle vara bra att
ha med detta uttryck, som ofta anvidnds precis som "halo sign” och "tree in bud”.

OP finns ocksa beskrivet under namnet BOOP pa sidan 94 — borde ha statt tillsammans med
COP! BOOP anses som en felaktig beteckning och anvinds idag endast 1 amerikansk litteratur
— man bor naturligtvis veta att BOOP och OP / COP / SOP ér samma sak.

Sidan 75: ”Atypiska pneumonier dr samhillsforviarvade pneumonier” — de behdver dom inte
vara.

Under Sarkoidos pa sidan 98 star det att det i mer d4n 90% finns engagemang av bada lungorna
— finns det verkligen det 1 stadium I, som ju kénnetecknas av enbart mediastinal adenopati?
(Har man ev gjort CT p4 alla stadium I sarkoidoser i ndgot land och funnit forandringar som
ej ses pa lungrtg? Behover dnda inte betyda att detta giller 1 Sverige — finns rasskillnader).
Det finns ju alltid ndgot petitessartat att anmérka pa — expiration, som hela tiden anvénds, ar
engelska, pa svenska heter det exspiration.

Pa sidan 20 om Groundglass star det i rad 3 uppifrén att ”Vid groundglass foreligger
fortjockning av interstitier och alveolvdggar samt delvis sekretfyllda alveoler och bronkioler”

— detta &r kanske sant nér det giller den histologiska bilden, pd HRCT ses dock manga ganger



bara en diffus tunn dvs groundglass fortdtning utan strukturer — denna beror vl mer pa 6dem /
vitska dn sekret, eller?

Pé sidan 23 star det om PCP (pneumocystis ieroveci pneumoni) att lungédemliknande bild &r
typisk for denna infektion, detta dr sant vid PCP sek till cytostatikabeh medan bilden vid HIV-
AIDS relaterad PCP kan se lite annorlunda ut och vara av mer interstitiell karaktér. Detta &r
dock kanske overkurs.

Pa tva stillen, pa sidorna 25 och 90, ndmns hur BronchoAlveolarcells Cancer (BAC) kan se

bl

ut. Hérefter star det att ”man bor ha 1 atanke att ocksa tidig primér lungcancer ....” — dven
BAC ér en primér lungcancer (dven om den har ett annat vaxtsitt) — det borde saledes ha statt

”ocksa annan tidig primér lungcancer”.

Trots en del synpunkter — som ju &r mina personliga och som inte behdver vara de rétta — s
star jag fast vid det jag skrivit forst.!

Saledes mkt bra och prisvird bok!
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