Tyreoideakirurgi

1 framtiden

Tyreoideakirurgi sker idag
p& lansdelssjukhus, 14nssjuk-
hus och universitets-/region-
gukhus och utfors av allman-
kirurger, endokrinkirurger och
huvud—halskirurger  (6ron-,
nds- och halsldkare). Med an-
ledningav enartikel i Lakartid-
ningen 22/97 vill vi med detta
inlé&gg bidratill debatten.

Det &r viktigt att varaskold-
kortelsjuka patienter inte bara
behandlas kirurgiskt optimalt
utan att &ven utredning, indika
tioner till operation eller medi-
cinsk behandling, samt eventu-
ella komplikationer skots pa
for patientens bésta ténkbara
Sétt.

Utreds av dron-, nas-

och halslikare

Patienter med tyreoidea-
siukdomar soker bl a fér sym-
tom som knuta p& halsen, and-
ningsbesvar, svaljningsbesvar,
rostpaverkan, halssmarta (sub-
akut tyreoidit), tryck och glo-
buskdnsla, dvs symtom som
hor till éron-, nds- och haldla-
karens vardag. Utredning av
skoldkortelforandringar  sker
dérfor av 6ron-, nds- och hals-
l&karen genom finspetspunk-
tion (eventuella ultraljudledd)
och fiberskopi av larynx, tra-
kea och esofagus for bedom-
ning av fortrangning, tryck och
rostpéverkan.

Huvud-halskirurgen  pé
oron-, nds- och halskliniken &r
utbildad for att operera pa hal-
sen, bl ahuvud—hal scancer, ty-
reoideatumérer, spottkorteltu-
morer, mediala och lateraa
halscystor och dvre luftvégs
hinder.

Inom verksamhetsomrédet
ligger ocksa dekompressions-
kirurgi vid endokrin exoftal-
mus och transsfenoidal hypo-
fyskirurgi. Vi anvander oss av
mikrokirurgisk teknik med
lupp €ller mikroskop vid sdvél
ovanstdende kirurgiska in-
grepp som  tyreoideakirurgi
samt  halskortel utrymningar
med dissektion av kranialner-
ver.

Ovanstaende fakta har gjort
att huvud-halskirurgerna (pa
ONH-Kliniker) i Danmark nu
har ansvar for i stort sett all ty-
reoi deacancerkirurgi. | Sverige
utfors fortfarande tyreoidea
kirurgi pa ett stort antal lans-
delssjukhus av alméankirurger
som har kunskapsméssigt och
resursmassigt mindre méjlig-
heter for ett modernt omhén-
dertagande av tyreoideakirur-
giska sjukdomar.
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KORRESPONDENS

| framtiden och i modern
sukvéard i dag maste vi bilda
team fOr att utnyttjakunskaper-
na hos dem som kan och &r in-
tresserade av tyreoideasjukdo-
mar. | teamet bor sdlundainga
nuklearmedicinare (skintigrafi
och radiojodbehandling), ront-
genolog (ultraljud, DT och
MR), endokrinologer (toxikos-
behandling, utredning och
uppfoljning), onkologer (can-
cerbehandling), huvud-hals-
kirrurger (laryngologi och
halskirurgi med mikrokirur-
gisk vanaoch endokrinkirurger
(med kunskap om paratyreoi-
dea och toxikoskirurgi). Det ar
sdlunda en koncentration av
kunskap till ett fungerande ty-
reoidea-team vi ska stréva ef-
ter.

En s&dan organisation finns
bland annat pa Regionsjukhu-
set i Orebro. Dé&r har antalet
operatorer koncentrerats till
farre antal personer (hu-
vud—halskirurger och endo-
krinkirurger). Samarbetet i
Orebro manifesterades nyligen
i ett gemensamt arbete om fol-
likular neoplasi som presente-
rades pa ett tyreoideacancer-
mote vid Scandinavian Society
for Head and Neck Oncologys
arsméte i Orebro 25-27 april
1997.

Var uppfattning ar att tyre-
oideacancer i framtiden skall
opereras av huvud-halskirurg
och endokrinkirurg samt att ty-
reoideakirurginintebor utféras
palansdelsniva
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Replik:

Kirurgiska

kliniker bor ha

overgripande

ansvaret for tyre-

oideakirurgin

Tre ronlgkare har med an-
ledning av va& medicinska
kommentar i Lakartidningen

22/97 framhdllit att det totala
omhandertagandet av véra pa-
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tienter med skoldkortelsjuk-
dom maste ske multidiscipli-
nart, vilket vi garnahaller med
om. Forutom de i deras inlégg
namnda specialisterna vill vi
framhalla vikten av att en val-
utbildad cytolog och patolog
ingdr i teamet runt patienten
med tyreoideasjukdom. Idag
kan det knappast var adekvat
att operera en patient med
skoldkoértelknél utan preopera-
tiv diagnos i likhet med vad
som géller for brosttumarer.

Vi kan daremot inte hdlla
med om att allmankirurger vid
lansdel ssiukhus generellt har
lagre kunskapsniva. Vi vill i
stéllet framhalla att utbildning
och tillrécklig volym (ca 20
operationer pr ar) ar forutsatt-
ning for god kvalitet, nagot
som géller sdval storasom sma
sjukhus.

God samverkan

Somvi framhall i foregden-
de artikel bedrivs huvuddelen
av tyreoideakirurgin och FoU-
verksamheten i Sverige idag
vid de kirurgiska klinikerna
ochvi anser att det nu&r rimligt
att kirurgiska kliniker har det
overgripande ansvaret for all
tyreoideakirurgi, inklusive
cancerkirurgin.  Huvud-hals-
kirurger har speciell och unik
kompetens for extensiv kirurgi
pé halsen, sdsom trakeal resek-
tioner, larynxektomier och
skopier, och hér & en fortsatt
god samverkan mellan specia-
liteterna av stort varde for vara
patienter.
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Sarad oskuld
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Ragnar Levi valde att pale-
darplats i Vetenskap & Praxis
1/97 huta & »0Overtolkare» av
genforskning i stalet for a
Overtolkare av  sociologisk
forskning. Det senare behovs,
inte det forra. Han gjorde det
genom att markera att man
mastetolkaforskningsl aget nér
det géller genforskning extra
forsiktigt. Det gér man redan,
och det var min poang (L &kar-
tidningen 25/97). Inte heller i

sitt motinlégg kan L evi kvalifi-
cera sina pastdenden om Gver-
tramp. Han réknar upp séalv-
klarheter som foljer av lojalitet
mot den »vetenskapliga meto-
denx», som om det vore nyheter
for genforskningen. Déar har
déremot sociologerna mycket
att lara. Varfor skrivs det inte
omdet i ledarspalterna? Darfor
att det inte & politiskt korrekt.
Déri bestér obalansen i denna
debatt. L evi gillar att sittapala
sidan av segelbédten. D4 lutar
den annu mer. Kom over pa
vindsidan sa ratar den upp sig,
ochjag slipper att retaupp mig.
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Mycket

I Alconline
saknas

I Medline

| Lékartidningen 24/97 re-
censerar Eva Johnsson CD-
rom-databasen Alconline. |
slutstycket ifrégasitts behovet
med hanvisning till den betyd-
ligt mer omfattande internatio-
nelladatabasen Medline.

Alconlineédr en specialdata-
bas som innehdller referenser
till vetenskaplig litteratur inom
omréadet alkohol och narkotika.
Mal séttningen &r att famed allt
som produceras i Norden. Till
skillnad frén Medline tacker
den aven icke medicinska am-
nen.

De flesta av Alconlines an-
vandare har &ven tillgang till
Medline, men mycket av det
material som finnsi Alconline
saknasi Medline.
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All anledning
valja ett
ackrediterat
laboratorium

Kjell Carlstrém (L&kartid-
ningen 24/97) upprors av att
man kréavt referenstill att abo-
ratoriet & ackrediterat i en
forskningsrapport.

Kvalitet & »alla samman-
tagnaegenskaper hosett objekt
eller foreteelse som ger dess
formaga att tillfredsstalla utta-
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