Datortomografi vid hjarnskakning:

Varken risker eller vins-
ter kan ignoreras

Det finns goda skal att vara aterhallsam med anvéndandet av jonise-
rande stralning inom den diagnostiska radiologin. Stralningsrisken
bor alltid beaktas, vilket vi anser att vi gjort i SBU-rapporten »Hjérn-
skakning — Overvakning pa sjukhus eller datortomografi och hem-
gang?«. Dar framhalls att relationen mellan sma straldoser och ris-
ken att utveckla cancer dr oséker och kontroversiell.
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[MRiskuppskattningarna ar inte basera-
de pa datortomografi (DT) av skallen,
och att, som Wolfram Leitz gor i Lékar-
tidningen 7/01 (sidan 716), direkt extra-
polera siffror fran andra undersdkningar
ar sannolikt missvisande. Sélunda sak-
nas sikra fakta for att gora en enkel kal-
kyl av strdldosrisk och resulterande
kostnad nir det géller datortomografi av
skallen vid hjarnskakning.

DT-okningen inte 17 000 per ar

Dessutom madste diskussionen dven av
andra skél nyanseras betydligt nér det
géller mojliga stralskador vid DT pa pa-
tienter med hjarnskakning. En ny strate-
gi for behandling av patienterna medfor
inte att DT 6kar med 17 000 undersok-
ningar per ar. Minst 4 000 gors redan
idag (se SBU-rapporten).

Det dr av olika skil inte troligt att DT
kommer att kunna genomforas pa alla
patienter. Dessutom har DT-frekvensen
stigit gradvis trots att patienterna obser-
veras pa sjukhus. Sa den egentliga 6k-
ningen med en ny strategi kan nog inte
rora sig om mer an hélften av det ndmn-
da antalet.

Vinsterna méste ocksa berédknas

Om man gor en hypotetisk berdkning av
riskerna med strilning, och dessutom
multiplicerar med en hypotetisk kostnad
per liv om 10—20 miljoner kronor (Vag-
verkets berdkningar, belagda med stor
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osédkerhet, av befolkningens betalnings-
vilja for att undvika trafikolyckor) mas-
te den ju rimligen kompletteras med en
hypotetisk berékning av vinsterna. Det
ar namligen allas forhoppning att man
med DT skall hitta fler av de patienter
som behdver opereras i ett tidigare ske-
de, och dirmed kunna ridda fler ménni-
skor fran att fa en skadad hjarnfunktion.

Slutenvardsplatser kan frigoras

En annan fordel med den foreslagna
strategin ar det faktum att ett av de stora
problemen i dagens sjukvard &r bristen
pa slutenvardsplatser. Den dr mycket
svér att hantera for sévil patienter som
anhoriga och sjukvérdspersonal.

De 11 000 varddygn som skulle kunna
frigoras med DT-strategin kan gagna
manga patienter som idag skickas hem
eller far alltfor korta vérdtider.

Vi har inte funnit nigra sékra fakta
som belyser vinsterna med béttre over-
vakning/tidigare operationer eller mor-
talitets- och hélsovinster for dvriga pati-
enter som kan beredas en mer adekvat
véard. Detsamma géller stralningsrisken
(dar vi anvént oss av information fran
Stralskyddsinstitutet). Vi valde dérfor
att inte gora nagra hypotetiska berik-
ningar av dessa risker och vinster.

Fler studier behovs for optimal strategi
Déarmed inte sagt att man skall negligera
stralrisker och bra underlag for berik-
ningar behovs. Vi avser att nu arbeta vi-
dare med studier for att fa fram battre
fakta om de medicinska effekterna av
olika strategier vid hjarnskakning. Forst
dérefter gar det att dra sdkra slutsatser
om optimal strategi.
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Fel att betygsnamnd
och opponent binds
upp pa férhand

[MMitt inldgg (Lakartidningen 5/01, si-
dorna 464-8) om Boo Svartbos avhand-
ling har kommenterats seridst av profes-
sor Hans Forssberg, Karolinska institu-
tet, som berdttar om de metoder som
tillimpas vid KI for att undvika disputa-
tionskatastrofer.

Inget behov av spénning
Jag har inte hidvdat att det behdvs »span-
ning i disputationsakten« — det ar helt
irrelevant i sammanhanget. Daremot
finner jag det fortfarande synnerligen
anméarkningsvért att just betygsnimnd
och opponent i forvig skall 1dmna skrift-
lig rekommendation om huruvida av-
handlingen bor sldppas fram eller ej.

Enligt min mening bor séddana re-
kommendationer — for att systemet inte
skall bli korrupt — géras av personer som
inte alls har med den slutliga bedém-
ningen att gora.
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Framtida rannsakan
for var tids aborter?

[ Svenska Lakareséllskapet lade vid
den senaste riksstimman en tonvikt vid
etiska fragor. Det &r ett gott val, och det
far vl betraktas som ett hilsotecken.

I backspegeln kan vi se och prova
skeenden, synsitt pd behandlingar, ar-
betsrutiner. En del ar dystra. Ett sympo-
sium belyste Hitler-tidens ldkares i
Tyskland handlingar. I vart land har pa
senare tid rannsakats tidigare tvangsste-
riliseringar av vissa psykiskt sjuka.

En foreteelse i var tid som inte &r be-
haglig ar de ofodda livens utslackande.
Antalet pa 30 ar bor vil bli ungefir en
miljon. Tanken dr motbjudande; det ar
anda verkligheten. Vad skulle de ovil-
komna kunnat ge var tid? Skall en fram-
tida generation rannsaka var tids aborter?

Var gér grinsen for vordnaden for li-
vet—etiken, eller, som det uttrycktes av
en i panelen vid symposiet om Hitler-
tidens medicinska forskning, »respekten
for livets helighet«.

Hippokrates-reglerna kan synas enk-
la. Men det enkla dr ocksé ofta det svéara.
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