Statistisk
fackgranskning
har inte gjorts

| sitt svar pamin kritik (L&
kartidningen 16/96) av en arti-
kel om prostatacancerscreen-
ing finner Gunnar Aus och
medarbetare det uppseende-
vackande att jag underkénner
tidigare granskning av arbetet.

Vad géller férhandsgransk-
ningen vid Géteborgsuniversi-
tet: Allade kritiska synpunkter
betr&ffande Aus arbete som
framforts i min artikel presen-
terades &ven med emfas av fa-
kultetsopponenten och extra
opponenter vid disputationen,
men respondent och handleda-
re har valt att vid senare publi-
cering ignorera framford kri-
tik.

Att Journal of Urology har
accepterat arbetet &r i alrahog-
sta grad uppseendevéckande.
Tyvarr medfor inte denna ac-
ceptans att analysen i arbetet
blir korrekt. Méngden av sta-
tistiskatokigheter i artikeln gor
att det finns starka skél att be-
tvivla professionaliteten hos
tidskriftens statistikgranskare.

Att Lancet citerat resultaten
innebér inte att man dér har ut-
satt artikeln for statistisk fack-
granskning.

Adam Taube

professor, Uppsala

Aggressiv
diagnostik
vid slaganfall
nddvandig

| Lékartidningen 8/96 soker
Lena Bokemark, Christian
Blomstrand och Bjorn Fager-
berg i artikeln »Stora skillna-
der i slaganfallsvarden» visa
att specialiserade stroke-enhe-
ter innebar en storre foljsamhet
till géllanderiktlinjer for utred-
ning och behandling av cere-
brovaskuldra sjukdomar. Vi
tycker inte att de lyckats bra
med detta. Vi désnamligenav
den ringa skillnad som pavisas
mellan behandling p&en speci-
aliserad stroke-enhet och en
konventionell vardavdelning i
det viktigaste hanseendet,
namligen diagnostiken av ge-
nesen till ischemiskt slagan-
fall.

Sannolik embolikélla iden-
tifieras sdledes endast hos 30
procent (36/121) av patienter-
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na pa stroke-enheten mot 37
procent (31/84) pa vardavdel-
ningen—en siffra som totalt
sett forefaller 18g. Man fram-
hdller i artikeln att »officiel-
la behandlingsrekommenda
tioner inte automati skt leder till
forandring i klinisk praxis»
samt att »optimalt fungerande
sjukvard maste baseras pafalj-
samheter till nya forsknings-
ron».

Mot bakgrund av detta ser
vi de anférda studieresultaten
som anmérkningsvérda. For de
forstagrundar man fortsatt kli-
nisk beddmning och handl&gg-
ning pa synlig sk lakunar in-
farkt, vilket & ett ddligt defini-
erat uttryck [1]. Sma hjarnin-
farkter & helt enkelt smahjarn-
infarkter och bor utredas forut-
séttningslést som sadana. Vi-
dare anfor man auskultation av
halskérl som diagnostiskt in-
strument for symtomgivande
karotisstenoser. Auskultation
av blasljud som beslutsunder-
lag for inriktningen padenfort-
satta utredningen har ett doku-
menterat mycket 1&gt varde an-
nat 8n som prognostikum for
framtida kardiella héndelser
(2 3].

Pa stroke-enheten har man
tydligen haft bl&sljud som ur-
valskriterium och féljaktligen
endast undersokt 8 procent av
patienterna med duplex av
halskérlen, vilket & anmérk-
ningsvart 1&gt. Mot bakgrund
av att kirurgi for symtomgivan-
dekarotisstenosmer &n 70 pro-
cent bevisat effektiv sekundér-
profylax for framtida slagan-
fall inte bara for patienter med
genomgangen TIA utan &ven
for patienter med mindre slag-
anfall upptill 80 &rsalder [4, 5]
borde frekvensen ultraljudsun-
dersbkning av halskarl i den
beskrivna patientpopul ationen
varit betydligt hogre. Detta da
enligt artikeln endast 23 pro-
cent av patienterna uppvisade
svar pares och medianalderni
materialet var ca80 &r.

Resultatet fran de bada sto-
ra studierna ECST och NAS-
CET [4] bordealltsdkunnaap-
pliceras pa en betydligt storre
del av det beskrivna patientma-
terialet 8n 8 procent. Att detta
inte kommenteras ndrmare fo-
refaller —mot bakgrund av att
en av forfattarna varit medar-
betarei ECST [5] —mérkligt.

Moderna forhallningssatt
En fatalistisk acceptans av
diagnosen ischemiskt slagan-
fall utan sokande efter bakom-

liggande etiologisk mekanism
hor hemmai det férgangnaoch
bor erséttas av ett modernare
forhalIningssétt med aggressiv
diagnostik och behandling.
Med tidig duplexunderstkning
av halskéarlen kan man snabbt
upptécka den grupp patienter
dér vetenskapligt dokumente-
rad och verkningsfull sekun-
dérprofylax i form av kirurgisk
terapi kan erbjudas.
ClaesForssdll
kirurgiskakliniken
Centrallasarettet, VVasterds
Thomas Matzsch
kliniken fér karl- och
njursjukdomar,
Universitetssukhuset
MAS, Mamo

Anders Gottsater
angiologienheten,
Universitetssjukhuset
MAS, Malmo
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Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!
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Replik:

Goda resultat
med organiserad
strokeprofilerad
vard

Allt mer talar idag for att or-
ganiserad strokeprofilerad
vard ger positiva behandlings-
resultat som reducerad morta-
litet och minskat behov av 1ang
tids institutionsvard [Peter
Langhorne, Glasgow, pers
medd 1996]. Den troliga orsa-
ken & multifaktoriella effekter
av integrerad multidisciplinar
vard och tidig samordnad in-
sats i akutbehandling och
hjarnskaderehabilitering och
samordnad véardkedja.

Vér studie syftar till att jam-
foraakutvard for aldre (>70 &)
med manifest stroke (g TIA),
dér indikation g bedémdes f6-
religga for akut utredning vid
neurovaskul&r enhet vid neuro-
logkliniken som ansvarar for
karotisutredningsverksamhe-
ten. Karotiskirurgi &r en sekun-
darprofylaktisk behandling. Ju
aldre patient, desto storre 0sé-
kerhet kan foreligga mellan
olika patogenetiska mekanis-
mer.

| detvastorarandomiserade
karotiskirurgstudierna ECST
och Nascet var patienterna i
medeltal ca60 respektive 65 ar.
| Nascet var ader >80 exklu-
sionskriterium liksom nérvaro
av signifikant intrakraniell
kérlsjukdom, mental inkompe-
tenseller annan organsvikt. Pa-
tienter med hjartklaffproblem
eller rytmrubbning med miss-
tanke om kardiell embolikéla
undantogs. Liknande selektio-
ner gjordesi ECST.

Duplex kan goras

polikliniskt

Hélften av véra patienter
var 6ver 80 &, manga med
multipla kardiovaskul&ra sjuk-
domar som svar kranskarls-
sjukdom och/eller svikt. Vi de-
lar inte Forsells och medarbe-
tares uppfattning att duplex
nodvandigtvis maste goras de
fa dagar den aldriga patienten
vardas vid akutavdelningen.
Denna undersokning kan myc-
ket vél goras polikliniskt eller
under patientens rehabilitering
vid geriatrisk avdelning. TIA
och lindrigt daganfall dar ar-
tar—artdrembolisk  mekanism
& mojlig och dér patienten
uppfyller kriterier for opera-
tion dérest tét karotisstenos
skulle foreligga bor savfallet
snarast undersokas. Hos oss
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sker dettainom fa dagar under
slutenvardstid.

Det & dock angeléget att
undvikadvertro paeffekter nar
man g& utanfor de kriterier
som angivitsi ECST och Nas-
cet. | ett prospektivt material
fran Lund komplett utredda
med avseende pa patogenetisk
mekani sm beddmdes 8 procent
vara sekundéra till storkérls-
sukdom [1]. | NINDS' (Na
tional Institute of Neurologic
Disorders and Stroke) data-
bank var 10 procent bedémda
som betingade av storkérls-
sukdom, varav mer &n en tred-
j[eﬁiel tandemarteriella lesioner
2].
Bland ddre patienter med
stroke & lakunér mekanism
och kardiell (inkl aortabagen)
vanligare patogenetisk meka-
nism an karotisembolism.

Overvégande beldgg finns
for att lakunérainfarkter repre-
senterar en fran storkarlssjuk-
domoch pia perfusionsproble-
matik skild entitet [3].

Sjdvfalet uteduter inte
réntgenologiskt pavisande av
vitsubstanssjukdom eler
»rontgenologisk lakun» vare
sig annan mekanism eller &@n
mindre att man avstar fran ut-
redning. S gjorde € heller vi.
I NASCET-materialet fann
man ingen korrelation mellan
karotisstenos och vitsubstans-
sukdom[4]. Karotisstenosoch
kardiell embolikélla & € pa
tagligariskfaktorer for lakunér
infarkt [5].

Felaktigt pastdende

Pastéendet att var indika-
tion for duplex &r auskulterba-
ra blasljud over karotis &r fel.
Horbart karotisblasjud &r lik-
som duplex verifierad asymto-
matisk stenosindikator for arte-
rioskleros och dérav for vasku-
l&ra héndelser som hjartinfarkt
och stroke. Givetvis skall du-
plex utféras dven da karotis-
blasljud saknas, nar indikation
finns.

Lena Bokemark

underl&kare,

Christian Blomstrand
bitr professor, tverlakare,
Bjorn Fagerberg

docent, dverlakare,
Sahlgrenska gjukhuset,
Goteborg
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Pannband
—torrt i vatt

Under sommarsasongens
plaskande far vi dter ett antal
bedrévade ungar pa besok for
externaotiter pavarahal socen-
trler. »Badmossa» lyder da
pabudet, men vem vill ha en
tontig badmossa pd sig?

Varfor inte bara klippa av
toppen pa badmaéssan och vips
faett haftigt pannband!

Det skyddar fullgott mot
kletiga, kliande 6ron och kan

Pannband — kanske en ny
innegrej!

sakert rent av bli en innegre
dubbel bemérkelse nér den se-
dan plockas pa vid hartvétten
resten av aret.
Bertil Hagstrom
distriktslgkare, Storvik

Nya recept-
blanketter mot-
verkar kvalitets-
utveckling

Den nya receptblanketten
for sarskilda lakemedel har
konsekvenser for primarvar-
den som L&kemedelsverket
inte tycks ha forutsett. Saker-
heteni |akemedel sregistrering-
en aventyras och manga all-
manlakare f&r avsevardaextra-
kostnader.

Svensk priméarvérd anvan-
der idag datajournal system till
nastan 80 procent. Manga sy-
stem hanterar skrivare med re-
ceptblanketter i |6pande bana,
andra har till och med direkt-
Gverforing till apotek. Manga
dlménlékare har vant sig att
journalsystemet ska vara enda
kallan for séker |8kemedelsre-
gistrering. En utskrift av ett re-
cept via datorjournal systemet
resulterar i en sékrare |8keme-
deldlista och férbéttrad doku-
mentation i sjadlva patientjour-
nalen.

Manga journalsystem ger
ocksa prisinformation och be-
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dutsstod betréffande Over-
kénslighet och interaktioner.
Att de lokala |akemedel skom-
mittéernas rekommendationer
finnsinlagdai systemen kom-
mer att bli en dh meravasentlig
funktioni framtiden.

Unika mojligheter

till kvalitetsutveckling

En konsekvent anvandning
av receptforskrivningsrutinen i
datorjournalsystemet medfér
att det samtidigt byggs upp ett
lokalt register med savéd pati-
entens forbrukning som l&ka-
rensforskrivning samt aktuella
uppgifter om relevantadiagno-
ser. Ett lokalt register innebar
unikamojligheter till kvalitets-
utveckling genom jamforelse
och diskussion mellan kolleger
paenvérdcentral elleri enfort-
bildningsgrupp. Ett centralt re-
gister innebar endast mojlighet
att ingripa mot de alra vérsta
avarterna.

For att de nya blanketterna
skall kunna anvéndas i dator-
journalen krévs forandringar
som innebar kostnader for pri-
marvarden. Dels méaste dator-
journalleverantdrerna utveckla
nya moduler for blanketten,
delsmaste mangaal Iméanl skare
skaffanyaskrivaretill en kost-
nad av 6 000 kr/st.

Det centrala registret far
inte utvecklas pa bekostnad av
de lokala registren! Ge darfér
allmanldkare med receptfor-
skrivningsrutin i datorjourna-
len dispens fran att anvanda de
nya blanketterna till dess att
problemen med att utveckla
nyamoduler och fafram erfor-
derligaresurser & |ostal

For SFAMs arbetsgrupp for

data- och klassifikationsfré-

gor

Annika Brorsson

distriktslakare, Malmo

Halsolaget
I Europa
redovisas

| Lakartidningen 10/96 re-
dovisades pa ett utmarkt och
Overskadligt sétt dels WHOs
Vérldshalsorapport fran 1995
»Brinding the Gaps», dels hél-
soléget framfér allt i éstra Eu-
ropa.

WHOs Europakontor i K6-
penhamn har nyligen redovisat
hélsoléget i en rapport »Health
in Europe — 1993-1994, Hedlth
for al monitoring report». |
rapporten beskrivs hur med-
lemsstaterna i WHOSs Europa-
region forsoker att bemastra
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