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Ultraljud pa akuten vardefullt
instrument i kirurgens hander

AVHANDLING. Anvindningen av ultra-
ljud utfért bedside av tjanstgoérande kir-
urg eller akutlikare pa akutmottag-
ningen vid bade traumatisk och icke-
traumatisk buksmaérta okar runtom i
viarlden men ar fortfarande ovanlig i
manga lander, texiSverige. Att abdomi-
nellt ultraljud ar av virde vid buksmaér-
ta ar vildokumenterat, men vilken ef-
fekt ultraljudsundersékningen har nir
den utfors bedside av kirurg dr inte lika
vil studerat. Studien som presenteras i
denna avhandling ar den forsta rando-
miserade studien som undersoker ef-
fekten av ultraljud utfért av kirurg vid
akut buksmairta.

800 patienter som sokt Sodersjukhu-
sets akutmottagning for buksmaérta
mellan februari 2004 och juni 2005
randomiserades till unders6kning med
eller utan ultraljud utfért avkirurg, som
dessférinnan genomgatt en fyra veckor
lang utbildning i ultraljudsdiagnostik.
Utfallsvariabler var bl a andel ritt stall-
da diagnoser, inldggningsfrekvens, be-
hov av ytterligare undersékningar och
tid for operationsbeslut. Patienterna
foljdes upp efter sex veckor och tva ar.
Effekten i olika subgrupper analysera-
des for att se nir ultraljudsundersok-
ningen ar av mest virde.

Med hjdlp av ultraljud kunde andelen
ratt stiallda diagnoser 6ka med 8 procent
(57 vs 65 procent, P=0,03) och inlagg-
ningsfrekvensen minska med 7 procent
(50 vs 43 procent, P=0,04). Det var
framst i gruppen med forsta diagnos
»buksmirta UNS« som patienterna la-
des in i mindre utstrdckning om ultra-
ljud utforts (31 vs 45 procent, P=0,007).
Behovet av ytterligare undersékningar
var betydligt ldgre i ultraljudsgruppen
(49 vs 31 procent, P<0,001). Operations-
beslut kunde oftare fattas redan péa
akutmottagningen nér ultraljud utforts
(34 vs 16 procent, P=0,013), och denna
tidigarelaggning av operationsbeslut
var mest uttalad i gruppen med perito-
nit, dir 61 procent av besluten fattades
redan pa akutmottagningen i ultra-
ljudsgruppen jamfort med 19 procent i
kontrollgruppen (P=0,003). Bland pa-
tienterna med BMI >25, en grupp dir
ultraljud anses mer svarbedomt, var
ultraljud av stort virde da man kunde
oka andelen rétt stillda diagnoser med
13 procent och minska behovet av ytter-
ligare undersékningar med 27 procent.
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Med ultraljud utfort bedside av kirurg oka-
de andelen rdtt stdllda diagnoser, och ope-
rationsbesut kunde oftare fattas redan pa

akutmottagningen. Foto: IBL

Resultaten i denna avhandling talar
for att ultraljudsapparatur bor finnas
tillgdnglig pa akutmottagningen fér den
jourhavande kirurgen eller akutlika-
ren. Utbildningen av klinikern som ska
anvinda ultraljud adr utomordentligt
viktig och bor ske i samarbete med den
radiologiska kliniken pa sjukhuset.
Man bor ha i atanke att det vanligen ar
de mest basala fragestillningarna som
besvaras pa akuten, och vid oklarheter
eller vid svarare fragestéllningar remit-
teras patienten till ultraljudsspecialist.

Pa Sodersjukhuset i Stockholm har ut-
bildningen av kirurger i ultraljudsdia-
gnostik utformats av kirurger och ront-
genlikare i samarbete och innebir en
veckas kurs foljt av tre veckors »rand-
tjanstgoring« pa ultraljudsenheten. Ult-
raljudsapparatur finns tillginglig for de
utbildade kirurgerna i det dagliga ar-
betet pa akutmottagningen, avdelning-
arna, mottagningen och operationsav-
delningen. Vi tror att anvindningen av
bedside-ultraljud utfért av kirurger och
andra kliniker kommer 6ka, och resul-
taten fran denna avhandling talar for att
det ar en sidker metod att infora.
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Balanstest forutser
alzheimerprogress

Kan ett enkelt balanstest forutsiga ut-
vecklingen av den kognitiva nedgangen
hos alzheimerdrabbade? Det tror i alla
fall en grupp forskare som presenterar
sina ron i tidskriften Journal of Alzhei-
mer’s Disease. Studien bygger pa data
fran 686 alzheimerpatienter som be-
handlats vid 16 olika centra. Studiedel-
tagarna genomgick halvarsvis under tva
ars tid en kognitiv utviardering baserad
pa skalan Mini-mental state examina-
tion (MMSE). Den ger ett grovt matt pa
den kognitiva funktionen, och maximal
poing ar 30. Poiang under 24 beskrivs
som »nedsatt intellektuell kapacitet«
och kan utgora tecken pa demens. Tes-
tet gar snabbt att géra men ska inte an-
vindas som enda diagnostiska verktyg
utan &r ett av flera hjalpmedel vid de-
mensdiagnostik.

Ett enklare balanstest utfordes dven i
samband med MMSE-testet. Testet,
kallat »one-leg balance test«, bygger
helt enkelt pa att studiedeltagaren om-
beds sta pé ett ben sa linge som mojligt.
Om deltagaren inte Kklarar av att sta pa
ett ben i fem sekunder betraktas detta
som onormalt. Individer med detta re-
sultat, som alltsa inte kunde halla ba-
lansen fem sekunder, visade kraftigare
kognitiv nedgang 4dn individer som kla-
rade av att halla balansen mer dn fem
sekunder. For individer som vid samtli-
ga undersokningstillfdllen misslyckats
med att halla balansen i fem sekunder
noterades i genomsnitt en nedgang pa
9,2 poiang pa MMSE-testet under tva ars
tid. Det ska jamforas med gruppen som
klarade av att sta pa ett ben i fem sekun-
der vid samtliga undersékningar. For
denna grupp var nedgangen i MMSE-
podng bara 3,8 poidng under samma
tidsperiod.

Aldre individer har givetvis simre ba-
lans Overlag, men det visade sig att re-
sultaten star sig dven efter att forfattar-
najusterat for faktorer som élder, andra
sjukdomar och medicinering. Forfat-
tarna konstaterar att ett enkelt balans-
test kan vara en effektiv metod for att
identifiera individer med alzheimer
som l6per hog risk for snabb kognitiv
forsdmring och som givet detta skulle
kunna bli aktuella fér mer kraftfull be-
handling av sjukdomen.
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