
Statistisk
fackgranskning
har inte gjorts
I sitt svar på min kritik (Lä-

kartidningen 16/96) av en arti-
kel om prostatacancerscreen-
ing finner Gunnar Aus och
medarbetare det uppseende-
väckande att jag underkänner
tidigare granskning av arbetet.

Vad gäller förhandsgransk-
ningen vid Göteborgs universi-
tet: Alla de kritiska synpunkter
beträffande Aus’ arbete som
framförts i min artikel presen-
terades även med emfas av fa-
kultetsopponenten och extra
opponenter vid disputationen,
men respondent och handleda-
re har valt att vid senare publi-
cering ignorera framförd kri-
tik.

Att Journal of Urology har
accepterat arbetet är i allra hög-
sta grad uppseendeväckande.
Tyvärr medför inte denna ac-
ceptans att analysen i arbetet
blir korrekt. Mängden av sta-
tistiska tokigheter i artikeln gör
att det finns starka skäl att be-
tvivla professionaliteten hos
tidskriftens statistikgranskare.

Att Lancet citerat resultaten
innebär inte att man där har ut-
satt artikeln för statistisk fack-
granskning.

Adam Taube
professor, Uppsala

Aggressiv
diagnostik
vid slaganfall
nödvändig
I Läkartidningen 8/96 söker

Lena Bokemark, Christian
Blomstrand och Björn Fager-
berg i artikeln »Stora skillna-
der i slaganfallsvården» visa
att specialiserade stroke-enhe-
ter innebär en större följsamhet
till gällande riktlinjer för utred-
ning och behandling av cere-
brovaskulära sjukdomar. Vi
tycker inte att de lyckats bra
med detta.  Vi slås nämligen av
den ringa skillnad som påvisas
mellan behandling på en speci-
aliserad stroke-enhet och en
konventionell vårdavdelning i
det viktigaste hänseendet,
nämligen diagnostiken av ge-
nesen till ischemiskt slagan-
fall.

Sannolik embolikälla iden-
tifieras således endast hos 30
procent (36/121) av patienter-

na på stroke-enheten mot 37
procent (31/84) på vårdavdel-
ningen – en siffra som totalt
sett förefaller låg. Man fram-
håller i artikeln att »officiel-
la behandlingsrekommenda-
tioner inte automatiskt leder till
förändring i klinisk praxis»
samt att »optimalt fungerande
sjukvård måste baseras på följ-
samheter till nya forsknings-
rön».

Mot bakgrund av detta ser
vi de anförda studieresultaten
som anmärkningsvärda. För de
första grundar man fortsatt kli-
nisk bedömning och handlägg-
ning på synlig s k lakunär in-
farkt, vilket är ett dåligt defini-
erat uttryck [1]. Små hjärnin-
farkter är helt enkelt små hjärn-
infarkter och bör utredas förut-
sättningslöst som sådana. Vi-
dare anför man auskultation av
halskärl som diagnostiskt in-
strument för symtomgivande
karotisstenoser. Auskultation
av blåsljud som beslutsunder-
lag för inriktningen på den fort-
satta utredningen har ett doku-
menterat mycket lågt värde an-
nat än som prognostikum för
framtida kardiella händelser
[2, 3].

På stroke-enheten har man
tydligen haft blåsljud som ur-
valskriterium och följaktligen
endast undersökt 8 procent av
patienterna med duplex av
halskärlen, vilket är anmärk-
ningsvärt lågt. Mot bakgrund
av att kirurgi för symtomgivan-
de karotisstenos mer än 70 pro-
cent bevisat effektiv sekundär-
profylax för framtida slagan-
fall inte bara för patienter med
genomgången TIA utan även
för patienter med mindre slag-
anfall upp till 80 års ålder [4, 5]
borde frekvensen ultraljudsun-
dersökning av halskärl i den
beskrivna patientpopulationen
varit betydligt högre. Detta då
enligt artikeln endast 23 pro-
cent av patienterna uppvisade
svår pares och  medianåldern i
materialet var ca 80 år.

Resultatet från de båda sto-
ra studierna ECST och NAS-
CET  [4] borde alltså kunna ap-
pliceras på en betydligt större
del av det beskrivna patientma-
terialet än 8 procent. Att detta
inte kommenteras närmare fö-
refaller – mot bakgrund av att
en av författarna varit medar-
betare i ECST [5] – märkligt.

Moderna förhållningssätt
En fatalistisk acceptans av

diagnosen ischemiskt slagan-
fall utan sökande efter bakom-

liggande etiologisk mekanism
hör hemma i det förgångna och
bör ersättas av ett modernare
förhållningssätt med aggressiv
diagnostik och behandling.
Med tidig duplexundersökning
av halskärlen kan man snabbt
upptäcka den grupp patienter
där vetenskapligt dokumente-
rad och verkningsfull sekun-
därprofylax i form av kirurgisk
terapi kan erbjudas.
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Replik:

Goda resultat
med organiserad
strokeprofilerad
vård

Allt mer talar idag för att or-
ganiserad strokeprofilerad
vård ger positiva behandlings-
resultat som reducerad morta-
litet och minskat behov av lång
tids institutionsvård [Peter
Langhorne, Glasgow, pers
medd 1996]. Den troliga orsa-
ken är multifaktoriella effekter
av integrerad multidisciplinär
vård och tidig samordnad in-
sats i akutbehandling och
hjärnskaderehabilitering och
samordnad vårdkedja.

Vår studie syftar till att jäm-
föra akutvård för äldre (>70 år)
med manifest stroke (ej TIA),
där indikation ej bedömdes fö-
religga för akut utredning vid
neurovaskulär enhet vid neuro-
logkliniken som ansvarar för
karotisutredningsverksamhe-
ten. Karotiskirurgi är en sekun-
därprofylaktisk behandling. Ju
äldre patient, desto större osä-
kerhet kan föreligga mellan
olika patogenetiska mekanis-
mer.

I de två stora randomiserade
karotiskirurgstudierna ECST
och Nascet var patienterna i
medeltal ca 60 respektive 65 år.
I Nascet var ålder >80 exklu-
sionskriterium liksom närvaro
av signifikant intrakraniell
kärlsjukdom, mental inkompe-
tens eller annan organsvikt. Pa-
tienter med hjärtklaffproblem
eller rytmrubbning med miss-
tanke om kardiell embolikälla
undantogs. Liknande selektio-
ner gjordes i ECST.

Duplex kan göras
polikliniskt
Hälften av våra patienter

var över 80 år, många med
multipla kardiovaskulära sjuk-
domar som svår kranskärls-
sjukdom och/eller svikt. Vi de-
lar inte Forsells och medarbe-
tares uppfattning att duplex
nödvändigtvis måste göras de
få dagar den åldriga patienten
vårdas vid akutavdelningen.
Denna undersökning kan myc-
ket väl göras polikliniskt eller
under patientens rehabilitering
vid geriatrisk avdelning. TIA
och lindrigt slaganfall där ar-
tär–artärembolisk mekanism
är möjlig och där patienten
uppfyller kriterier för opera-
tion därest tät karotisstenos
skulle föreligga bör självfallet
snarast undersökas. Hos oss
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Fler bidrag till Läkartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» välkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du börjar skriva – ett
stort antal syndromartiklar
är redan beställda eller
under arbete!


