Kan urologer lara sig fargdopplerultraljud

Skrotal exploration vid misstanke om
testistorsion bekriftade diagnosen hos
bara 9 procent av patienterna i ett vist-
svenskt material nyligen redovisat av
Boman och medarbetare i LT [1]. Detta
ar en betydligt mindre andel jamfort med
liknande publicerade material och med
de 33 procent testistorsion som forelag
vid akut skrotal exploration i en nyligen
genomford irlandsk studie refererad i ar-
tikeln [2]. Att akutoperera 9 »i onddan«
for att hitta en torsion &ar naturligtvis
otillfredsstéllande.

Fargdopplerultraljud

Mot bakgrund av data i litteraturen me-
nar Boman och medarbetare att farg-
dopplerultraljud skulle forbattra den
preoperativa diagnostiken, atminstone
for de patienter dir misstanken om
testistorsion inte dr mycket stark och dér
exploration bor komma till stand utan
fordréjning. Forfattarna menar vidare att
andelen negativa explorationer skulle
kunna reduceras med en selektiv an-
vindning av fargdopplerultraljud. Med
okade mojligheter for radiologisk utred-
ning och intervention okar emellertid
behovet av radiologisk expertis, medan
tillgdngen dr begransad och vissa uro-
logkliniker idag darfor t ex inte ldngre
har méjlighet till daglig rontgenrond.

God tillgang pa transrektalt ultraljud
Tillgangen pa utrustning for transrektalt
ultraljud vid urologmottagningar i Sveri-
ge kan generellt sdgas vara god, med ett
okat anvdndande i takt med att allt fler
patienter blir foremal for PSA-provtag-
ning. De flesta av dessa ultraljudsappara-
ter 4r utrustade med en rektalprob med
variabel frekvens (5—7,5 MHz) som lam-
par sig for testikelultraljud, och de flesta
av dessa har fargdopplerfunktion som
standard; ménga har d&ven power-dopple-
rultraljud. Dylik utrustning finns idag
tillganglig vid atminstone tjugotalet kli-
niker i Sverige (kélla: B-K Medical).

Vérdefull undersokning

Viupplever det vardefullt att utféra akut
skrotalundersokning med rektalprob pa
urologmottagningen av patienter med
skrotala smaértor, dir ingen stark miss-
tanke om testistorsion foreligger. Identi-
fiering av cirkulation i testikeln och
eventuell hyperemi i epididymis sekun-
dart till epididymit kan ge stod for att av-
sta fran exploration. Oftast foreligger en
normal kontralateral testikel som intern
kontroll for den ovane (icke-radiologen/
urologen) som ett stod i ultraljudsdia-
gnostiken. Med 6kad medvetenhet om
metodens tillgidnglighet och med riktad
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Hyperemi i testikel med testikelcancer
hos man som séker med molviérk i héger
testikel.

utbildning av urologer tror vi att meto-
den kan anvéndas for att minska andelen
akuta skrotala explorationer dir torsion
inte foreligger.
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Rektalprob fér transrektalt ultraljud.
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Dar utrustning eller kunskap saknas
fordras bra samarbete med rontgenkliniken

Det dr, som Liedberg och Uvelius
skriver, sannolikt ett vil si bra alternativ
att den ldkare som initialt ser patienten
utfor en fargdopplerundersokning.

En stor andel av patienter med akut
insdttande skrotala smértor kommer
emellertid till sjukhus dar de undersoks
av allminkirurger eller urologer som
inte har tillgang till den utrustning som
behovs och som inte heller vet hur man
gor en fargdopplerultrajudsundersok-
ning. Det dr d& angelédget att ha ett bra
samarbete med respektive rontgenklinik
och att man dér utvecklar och underhal-

ler sin kompetens for fargdopplerultra-
ljud vid akuta skrotala smértor.
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Hur skulle ni sjdlva gora?

Diskussionen mellan Peter Nilsson och
Arne Melander—Gunnar Agren om pri-
mérprevention (LT 8/2003, sidorna 576-
9 och LT 10/20035, sidorna 783-5) 4r na-
turligtvis hogintressant for mig som all-
minldkare. Peter Nilssons inldgg tycker
jag praglas av mattfullhet, sunt fornuft
och kunnighet. Fér min egen del har hans
inldgg bringat en hel del klarhet i detta
komplexa omrade.

Med anledning av deras argumentation
vill jag fraga Melander-Agren: Om na-
gon av er befanns ha foljande riskprofil:
blodsocker upprepade 6,0-6,5, blod-
tryck 160/95—100, upprepade totalkole-
sterolvdarden 6,5—6,8, pappa haft »al-
derssocker« och flera pa hans sida fick
stroke nér de var kring 75 ar.

Handen pa hjartat — forutom att for-
bittra er livsstil, skulle ni verkligen av-
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