
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.

Claes Forssell
kirurgiska kliniken
Centrallasarettet, Västerås
Thomas Mätzsch
kliniken för kärl- och
njursjukdomar,
Universitetssjukhuset
MAS, Malmö
Anders Gottsäter
angiologienheten,
Universitetssjukhuset
MAS, Malmö

Litteratur
1. Millikan C, Futrell N. The fal-

lacy of the lacune hypothesis.
Stroke 1990; 21: 1251-7.

2. Barnes RW, Marszalek PB.
Asymptomatic carotid disease
in the cardiovascular surgical
patient: is prophylactic endar-
terectomy necessary? Stroke
1981; 12: 497-500.

3. Hankey GJ, Warlow CP.
Symptomatic carotid isch-
aemic events: Safest and most
cost effective way of selecting
patients for angiography, be-
fore carotid endarterectomy:
see coments: BMJ 1990; 300:
1485-91.

4. Beneficial effect of carotid end-
arterectomy in symptomatic
patients with high-grade carot-
id stenosis. North American
Symptomatic Carotid Endar-
terectomy Trial Collaborators.
N Engl J Med 1991; 325: 445-
53.

5. MRC European Carotid Surge-
ry Trial; interim results for
symptomatic patients with se-
vere (70–99 %) or with mild (0-
29 %) carotid stenosis. Europe-
an Carotid Surgery Trialists’
Collaborative Group. Lancet.
1991; 337: 1235-43.

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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sker detta inom få dagar under
slutenvårdstid.

Det är dock angeläget att
undvika övertro på effekter när
man går utanför de kriterier
som angivits i ECST och Nas-
cet. I ett prospektivt material
från Lund komplett utredda
med avseende på patogenetisk
mekanism bedömdes 8 procent
vara sekundära till storkärls-
sjukdom [1]. I NINDS’ (Na-
tional Institute of Neurologic
Disorders and Stroke) data-
bank var 10 procent bedömda
som betingade av storkärls-
sjukdom, varav mer än en tred-
jedel tandemarteriella lesioner
[2].

Bland äldre patienter med
stroke är lakunär mekanism
och kardiell (inkl aortabågen)
vanligare patogenetisk meka-
nism än karotisembolism.

Övervägande belägg finns
för att lakunära infarkter repre-
senterar en från storkärlssjuk-
dom och pial perfusionsproble-
matik skild entitet [3].

Självfallet utesluter inte
röntgenologiskt påvisande av
vitsubstanssjukdom eller
»röntgenologisk lakun» vare
sig annan mekanism eller än
mindre att man avstår från ut-
redning. Så gjorde ej heller vi.
I NASCET-materialet fann
man ingen korrelation mellan
karotisstenos och vitsubstans-
sjukdom [4]. Karotisstenos och
kardiell embolikälla är ej på-
tagliga riskfaktorer för lakunär
infarkt [5].

Felaktigt påstående
Påståendet att vår indika-

tion för duplex är auskulterba-
ra blåsljud över karotis är fel.
Hörbart karotisblåsljud är lik-
som duplex verifierad asymto-
matisk stenosindikator för arte-
rioskleros och därav för vasku-
lära händelser som hjärtinfarkt
och stroke. Givetvis skall du-
plex utföras även då karotis-
blåsljud saknas, när indikation
finns.

Lena Bokemark
underläkare,
Christian Blomstrand
bitr professor, överläkare,
Björn Fagerberg
docent, överläkare,
Sahlgrenska sjukhuset,
Göteborg
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Pannband
– torrt i vått
Under sommarsäsongens

plaskande får vi åter ett antal
bedrövade ungar på besök för
externa otiter på våra hälsocen-
traler. »Badmössa» lyder då
påbudet, men vem vill ha en
töntig badmössa på sig?

Varför inte bara klippa av
toppen på badmössan och vips
få ett häftigt pannband!

Det skyddar fullgott mot
kletiga, kliande öron och kan

säkert rent av bli en innegrej i
dubbel bemärkelse när den se-
dan plockas på vid hårtvätten
resten av året.

Bertil Hagström
distriktsläkare, Storvik

Nya recept-
blanketter mot-
verkar kvalitets-
utveckling
Den nya receptblanketten

för särskilda läkemedel har
konsekvenser för primärvår-
den som Läkemedelsverket
inte tycks ha förutsett. Säker-
heten i läkemedelsregistrering-
en äventyras och många all-
mänläkare får avsevärda extra-
kostnader.

Svensk primärvård använ-
der idag datajournalsystem till
nästan 80 procent. Många sy-
stem hanterar skrivare med re-
ceptblanketter i löpande bana,
andra har till och med direkt-
överföring till apotek. Många
allmänläkare har vant sig att
journalsystemet ska vara enda
källan för säker läkemedelsre-
gistrering. En utskrift av ett re-
cept via datorjournalsystemet
resulterar i en säkrare läkeme-
delslista och förbättrad doku-
mentation i själva patientjour-
nalen.

Många journalsystem ger
också prisinformation och be-

slutsstöd beträffande över-
känslighet och interaktioner.
Att de lokala läkemedelskom-
mittéernas rekommendationer
finns inlagda i systemen kom-
mer att bli en än mera väsentlig
funktion i framtiden.

Unika möjligheter
till kvalitetsutveckling
En konsekvent användning

av receptförskrivningsrutinen i
datorjournalsystemet medför
att det samtidigt byggs upp ett
lokalt register med såväl pati-
entens förbrukning som läka-
rens förskrivning samt aktuella
uppgifter om relevanta diagno-
ser. Ett lokalt register innebär
unika möjligheter till kvalitets-
utveckling genom jämförelse
och diskussion mellan kolleger
på en vårdcentral eller i en fort-
bildningsgrupp. Ett centralt re-
gister innebär endast möjlighet
att ingripa mot de allra värsta
avarterna.

För att de nya blanketterna
skall kunna användas i dator-
journalen krävs förändringar
som innebär kostnader för pri-
märvården. Dels måste dator-
journalleverantörerna utveckla
nya moduler för blanketten,
dels måste många allmänläkare
skaffa nya skrivare till en kost-
nad av 6 000 kr/st.

Det centrala registret får
inte utvecklas på bekostnad av
de lokala registren! Ge därför
allmänläkare med receptför-
skrivningsrutin i datorjourna-
len dispens från att använda de
nya blanketterna till dess att
problemen med att utveckla
nya moduler och få fram erfor-
derliga resurser är lösta!

För SFAMs arbetsgrupp för
data- och klassifikationsfrå-
gor
Annika Brorsson
distriktsläkare, Malmö

Hälsoläget
i Europa
redovisas
I Läkartidningen 10/96 re-

dovisades på ett utmärkt och
överskådligt sätt dels WHOs
Världshälsorapport från 1995
»Brinding the Gaps», dels häl-
soläget framför allt i östra Eu-
ropa.

WHOs Europakontor i Kö-
penhamn har nyligen redovisat
hälsoläget i en rapport »Health
in Europe – 1993–1994, Health
for all monitoring report». I
rapporten beskrivs hur med-
lemsstaterna i WHOs Europa-
region försöker att bemästra
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Pannband – kanske en ny
innegrej!


