OMSESIDIGT UTBYTE AV
STUDIEBESOK | LITAUEN

Forvanansvart mangatrau-
mafall och manga oftalmologis-
ka sallsyntheter fick studenter
fran oftalmologikur sen pa Uni-
versitetssukhuset MAS, Mal-
mo, seunder ett studiebesok pa
ogonklinik i Kaunas, Litauen.
Eftersom man i Litauen be-
handlar patienternainneliggan-
depasukhusfor akommor som
i Sverige behandlas polikliniskt,
gavs ocksa mdjlighet att sevan-
liga 6gong ukdomar i olika sta-
dier av 18kningsprocessen.

Sedan 1990 pagéar samarbete mellan
ogonkliniken vid Universitetssjukhuset
MAS, Mama, och dgonklinikeni Tar-
tu, Estland, samt sedan 1992 med
Ogonkliniken i Kaunas, Litauen. Sam-
arbetet med Tartu géller ett diabetes-
screeningprojekt, for forsta gangen i
Estland baserat pa Ggonbottenfotogra-
fering.

Med Kaunas handlar samarbetet om
forskning kring retinala exsudationer
vid diabetes. Kaunaserhdller av Malmo
darutéver sava kirurgisk handledning
som materiellt bistand i form av 6gon-
linser for gréstarrsoperationer samt kor-
nealtransplantat. Det &r tack vare denna
kontakt som svenska l&karstuderande i
Mamo beretts majlighet att besbka
ogonkliniken i Kaunas.

Forsta gangen detta skedde var hos-
ten 1994. Den resan blev ett mycket
uppskattat moment i undervisningen,
och fran 6gonklinikenssidarekommen-
derade man varmt ett nytt studiebesok.
Intresset fran studenthall var stort, och
studenterna deltog aktivt i de praktiska
forberedelserna och jagandet av spon-
sorer.

Fler vardplatser och

langre vardtider

Véra litauiska vardar arrangerade
gratis inkvartering i §uksalar pa 6gon-
kliniken. Vi befann oss sdledes mitt i
héndel sernas centrum.

Ogonkliniken i Kaunas & landets
stérsta, och man forfogar 6ver 280
vardplatser. Dértill kommer speciella
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avdelningar for neurooftalmologi och
endokrinologiska 6gondkommor. |
Malmad, som &r en stad av motsvarande
storlek, tacker man hela vardbehovet
med endast elva sangplatser tack vare
inriktningen pa poliklinisk terapi och
kirurgi.

Manga patienter med tillstdnd som i
Sverige behandlas polikliniskt vérdas i
Litauen inneliggande, ofta med an-
markningsvéart langa vardtider. Forkla-
ringen kan tankas vara bl a annan vard-
tradition, samre utbyggt primarvards-
system samt att man ofta soker vard se-
narei sjukdomsforloppet.

Dennaorgani sation av varden gor att
man aven vid ett kort studiebestk har
mojlighet att se ett mycket brett och va-
rierat spektrum av oftalmol ogiska sjuk-
domstillstand.

Indeladei mindre grupper och hand-
ledda av medféljande amanuens dr Ulf
Havelius samt litauiska oftalmologer
undersoktevi i ett hdgt tempo en méangd
patienter. Totalt understktevarje kandi-
dat 60 till 90 patienter under defem da-
gar besoket varade. Vi fick &ven mojlig-
het att under en halv dag efter eget 6ns-
kemd bestka barnkliniken respektive
neurokirurgiskakliniken.

Forvanansvart

manga traumafall

Det forsta man frapperades av var
den rikliga férekomsten av traumafall.
Under vart bestk sag vi penetrations-

Figur 1. Tragiskt men dessvarre inte
ovanligt arbetsolycksfall. Karbidfratskada
i bAda 6gonen pa ung man. Man utférde
relativt tidigt kornealtransplantationer,
vilka tyvarr opacifierat bilateralt.
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skador, frétskador, brannskador samt
kontusionstrauman (bl a efter fall fran
tag!) i olikafaser av |akningsprocessen.

Orsaken till denna mangfald inom
Ggontraumatologi stér att finna i brist-
falligt utvecklat sakerhetstankandei s&-
va yrkesverksamhet som trafik, dessut-
om torde den hga akoholkonsumtio-
nen samt den accel ererande brottslighe-
ten vara starkt bidragande faktorer.

Unik chans att se rariteter

Vi s3g manga oftalmologiska sall-
syntheter somt ex retinitis pigmentosa,
okulér partiell familjér albinism, famil-
jar korneal stromadystrofi, kolobom,
status post dgontuberkulos, recidive-
rande epidermoidcysta, Ggontumorer
och bilateralt pterygium. Det var natur-
ligtvisintressant att fase dessarariteter,
men sett ur pedagogisk synvinkel var
det kanske viktigare att undersoka pati-
enter med vanligare &kommor.

Under vér kortavisit fick vi mgjlig-
het att se retinalvenstrombos, opticus-

Figur 2. Orbital metastas hos gammal
dam med utbredd ventrikelcancer.




neurit, katarakter, zoster ophthalmicus,
uveit, hemorragiskt glaukom efter cen-
tralvenstrombos med mera.

Alladessatillstand &r relativt vanli-
ga oftalmologiska sjukdomar dér pati-
enternai Sverige till storsta delen var-
das polikliniskt eller under kortavardti-
der. Det gor att man oftast inte har mgj-
lighet att se mer an ett fatal under den
begransade tid som den kliniska oftal-
mologiska undervisningen pagar. Det
& ofta svért att skapa sig en ordentlig
bild av hur dessa tillstand ser ut genom
att tittapa bilder i en aldrig sd bra oftal-
mologisk atlas. Har man déremot gav
hallit i oftalmoskopet eller suttit vid
spaltmikroskopet saetsar sig bilden fast
panathinnan paett helt annat sétt.

Vi sig ocksa manga andra sjukdo-
mar som & vanliga &ven i Sverige.
Skillnaden var att resursernainte alltid
récker till for att behandla alla dessa
siukdomar i 6nskvard utstréckning, t ex
kan man se langt gangen diabetesreti-
nopati hos tamligen unga méanniskor.

Omsesidigt utbyte

Deproblem som Litauen och deand-
ra baltiska staterna brottas med nu nér
de plotdigt efter mangarigt sovjetiskt
fortryck skall sta péegnaben kan synas
oOverstigliga. Uppenbart & ett Okat
samarbete mellan Norden och varaeko-
nomiskt mindrelyckligt lottade grannar
angelaget.

An salange har samarbetet varit re-
lativt enkelriktat med ett bistandsflode
frén vast till 6st. Vi hade med oss anti-
biotika till barnkliniken, 6gonkirurgis-
kainstrument samt annan sjukvardsma-
teriel. Dessutom hade vi med oss medi-
cinsk litteratur som dverlamnadestill li-
tauiska l&karstuderande. Med tanke pa
hur val vi togs emot och den goda hand-
ledning vi fick av kompetenta litauiska
|akare, réder inget tvivel om att det var
vi som dnda hade det storsta utbytet av
bestket.

Onskvart permanent

kursmoment

Resan var ett unikt tillfalle for ossatt
under en kort period se en méngd 6gon-
akommor. Det blev en utmarkt klinisk
illustrationtill det vi tidigare under kur-
sen lért oss teoretiskt. Det & 6nskvart
att detta kursmoment blir en fast del i
oftalmologiundervisningen. | ett vidare
perspektiv &r det likasd angel aget att det
Omsesidiga utbytet utvidgas, tex ge-
nom att balti skamedicinstuderande och
yngre |&kare bereds mojlighet att aus-
kultera under liknande former i Sve-
rige.
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OPERERA 80-ARING
KAN LONA SIG

Alder i sig okar inte riskerna vid hjartkirurgi

Risken for komplikationer
vid hjartkirurgi & hogrefor
aldre. Men det &r inte hog alder
i sig, utan samtidig férekomst av
andra sukdomar, som &r avgo-
rande. Valjs patienterna ut noga
ar aven relativt avancerad
hjartsjukvard for patienter dver
80 ar »lonsam», det vill sdgaen
rimlig §ukvardsinsatsger en
svart guk patient god livskvali-
tet under rimlig tid.

»LOnar sig avancerad hjartsukvard
hos aldre?»

Svenska Cardiol ogféreningen valde
for 1994 &rs Trygg-Hansa symposium
ett angeléget och i dessa prioriteringens
tider mycket viktigt @mne. Relativt sett
har vi ju inom sjukvarden idag mindre
pengar till vart forfogande an tidigare.
Allaupplever val ocksadet alltmer vid-
gade gapet mellan tillgangliga suk-
vardsresurser & enasidan och det 6kan-
de behovet av sjukvérd & andra sidan.
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Detta beror dels pa att medicinsk och
teknol ogisk utveckling gjort det méjligt
for oss att behandla allt sjukare och alt
ddre patienter, dels pa starkt okade for-
vantningar och krav pa sukvarden fran
béde patienter och deras anhoriga.

Genom arenslopp har befolkningens
medellivslangd ocksa successivt Okat
vilket paverkar sukvardskostnaderna.
Ungefar 40 procent av de samlade §juk-
vardskostnaderna hanfor sig till perso-
ner 6ver 75 ars dder trots att denna
grupp bara utgdr 10 procent av popula-
tionen. Alltfler patienter i hog alder ge-
nomgar ocksa hjartoperation: 1986 var
exempelvis 10 procent av de krans-
karlsopererade ver 70 ar, 1993 cirka30
procent.

Den altmer okande sukvardseko-
nomiska obalansen bor féranleda en
noggrann granskning av om sjukvards-
resurserna anvands effektivt och rétt.
Eftersom hjart—karlsjukdomar &r vanli-
gahosé&dreér dettanaturligtvisett spe-
ciellt viktigt omréade. Ar det medicinskt,
ekonomiskt och etiskt riktigt och for-
svarbart att erbjuda alltmer avancerad
hjartgukvard till alt ddre och sukare
patienter?

Normalt aldrande

eller sjukdom?

Hos gamla ménniskor &r det ofta
svart att skiljasymtom pa sjukdom fran
symtom relaterade till normalt fysiolo-
giskt ddrande. Samtidigt som prevalen-
sen av hjartsvikt 6kar med adern kan
symtom som andfaddhet, trotthet och
bensvullnad i viss utstrackning fore-
komma aven hos ddre utan egentlig
hjartsjukdom. Med stigande ader ckar
sdledes svérigheterna vad betraffar s&
val diagnostik som val av behandlings-
metod for patienter med komplicerad
hjérts ukdom.

Det normala adrandet ger upphov
till degenerativa forandringar i aorta
och stora artérer, vilket & en orsak till
att dessa blir styvare och systoliskt
blodtryck Okar. Degenerativa forand-
ringar i vansterkammarvaggeni kombi-
nation med 6kad slutsystolisk afterload
leder till 6kad véggtjocklek samt ned-
satt distensibilitet och forsamrad fyll-
nad av vanster kemmare. Sava styrka
som hastighet avseende hjartats kon-
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