UGESKRIFT FOR LAGER

Videnskabelig Leder

Lungeemboli og CT: Er det tid til at se pa
hjertet?

Casper Falsterl 2, Gro Egholmg, Helene Mygind Wolsk4, Michael Brun Andersen? & Pia Iben Pietersen® ©

1) Medicinsk Afdeling, Svendborg Sygehus, 2) Odense Respiratory Research Unit (ODIN), Klinisk Institut, Syddansk Universitet, 3)
Hjertemedicinsk afdeling, Odense Universitetshospital, 4) Afdeling for Rgntgen og Skanning, Kgbenhavns Universitetshospital —
Herlev og Gentofte Hospital, 5) Research and Innovation Unit of Radiology, Klinisk Institut, Syddansk Universitet, 6) Radiologisk
Afdeling, Odense Universitetshospital

Ugeskr Leeger 2026;188:V08250658. doi: 10.61409/V08250658

Nér det kommer til mistanke om lungeemboli, er internationale retningslinjer enige [1]. Hvis en patient skal
henvises til CT-pulmonal angiografi (CTPA), kraeves en hgj praetestsandsynlighed, typisk vurderet ved Wells’
kriterier, eller en lav til intermedicer sandsynlighed akkompagneret af en forhgjet alderskorrigeret D-
dimerkoncentration. Hidtil har der dog ikke veeret anbefalinger i retningslinjerne om, hvordan selve CTPA-

svaret ber rapporteres.

Et nyligt udgivet internationalt konsensusdokument fremleegger nu anbefalinger om, hvordan bade udferelsen
og afrapporteringen af CTPA ved mistanke om lungeemboli ber standardiseres [2]. I samarbejde med en bred
gruppe af eksperter fra bl.a. European Society of Cardiology og The Fleischner Society har studiets
forsteforfatter, professor Frederikus Klok, via en struktureret litteratursggning og modificeret Delphi-proces,
dvs. en systematisk metode til at opna konsensus blandt eksperter, identificeret en raekke fund, der anbefales
rutinemeessigt beskrevet i CTPA-svaret — heriblandt er flere vurderet som musthaves. Central embolisering eller
emboliens placering er ingen overraskelse, men i anbefalingens Tabel 6 tilrddes bl.a. ogsd rutinemaessig

beskrivelse af hojre-venstre ventrikel-ratio (RV/LV-ratio) og septumdeviation mod venstre ventrikel (Tabel 1).
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TABEL 1 Modificeret udgave af Tabel 6 i [2]: oversigt over de 11
fund, der anbefales rutinemaessigt beskrevet ved CTPA med
lungeemboli enten som »musthave« eller som »nice to have«.
Tabellen er resultat af en struktureret litteraturgennemgang og
tre Delphi-runder, dvs. en systematisk metode til at opna
konsensus blandt eksperter.

Enighed om

CTPA-fund inklusion, %  Vigtighed
RV/LV-ratio (aksialt snit) 100 »Musthave «
Central lokalisering 100 »Musthave «
Intravaskulaere net eller band 100 »Musthave«
Hypertrofi af hajre ventrikel 94 »Musthave «
Komplet arteriel okklusion 94 »Nice to have«
(Isoleret) subsegmentasr emboli 92 »Musthave «
Dilatation af bronkiale arterier 87 »Musthave «
Retraktion af pulmonalarterien 87 »Musthave «
Septumdeviation 85 »Musthave «
Organiseret muraltrombe 85 »Nice to have«
Diameter af hovedpulmonalarterien 81 »Nice to have«

CTPA = CT-pulmonal angiografi; RV/LV = hgjre/venstre ventrikel.

Det centrale er ikke blot, at hgjresidig belastning kan forekomme ved lungeemboli, men at radiologens
beskrivelse af hgjresidig belastning er afgerende for den kliniske handtering. Hojresidig belastning ved
lungeemboli opstar som folge af betydeligt oget afterload og er forbundet med bade gget morbiditet og
mortalitet. BAde det danske og europaiske kardiologiske selskab understreger vigtigheden af hgjresidig
belastning som led i risikostratificering, da det har direkte implikationer for det videre forlgb - f.eks. valg af

monitoreringsniveau og overvejelse af avanceret behandling [3, 4].

I Danmark har radiologer traditionelt haft en mere begreenset rolle i vurderingen af hjertets morfologi og
funktion. Den overlades i stedet til subspecialiserede kardiologer, hvilket afspejles i strukturen af mange CTPA-

svar, hvor vurdering af hejresidig belastning kun indgar rutinemaessigt pa enkelte afdelinger.

I praksis betyder det ofte, at for at kunne komme i mal med en regelret risikostratificering af patienten med

lungeemboli kraeves der en ekkokardiografi, hvilket kan forsinke det kliniske forlgb.
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For landets klinikere pa akutmodtagelser og medicinske afdelinger er dette ikke blot et spergsmal om detaljer i
et radiologisk svar, men om at kunne handle hurtigt og sikkert pa et livstruende sygdomsbillede. Et feelles
nationalt sprog mellem radiologer og klinikere vil styrke kommunikationen og sikre, at patienter vurderes

ensartet - uanset hvor i landet de diagnosticeres.

Spergsmalet er, om det er tid til, at alle landets radiologer ogsa systematisk retter opmeerksomheden mod de
heemodynamiske pavirkninger af hjertet, ndr CTPA’en beskrives. Som understreget af Klok et al. [2] bor en
radiologisk beskrivelse ikke blot konstatere tilstedevaerelsen eller fravaeret af embolier, men ogsa veere

struktureret, klinisk relevant og prognostisk informativ.

Med den generelle danske adgang til moderne billedkvalitet og avancerede CT-teknikker er det teknisk muligt at
vurdere de beskrevne parametre med hej praecision. I Danmark ber vi med afseaet i dokumentet overveje en
national konsensus pé radiologiske standarder for lungeembolibeskrivelser. Dette kunne med fordel ske i et
samarbejde mellem Dansk Radiologisk Selskab, Dansk Thorax Radiologisk Selskab og selskaberne for relevante

Kkliniske specialer - kardiologi, lungemedicin og akutmedicin.

Det naeste skridt er organisatorisk og kulturmaessigt: at anerkende, at radiologens vurdering af hgjresidig

belastning ikke er »nice to have«, men »need to know.
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