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Lagdos-DT lika intetsigande som vanlig
rontgen vid diagnostik av rinosinuit

B Forfattarfirman Siemund
m fl skriver i LT 41/2007 (si-
dorna 2955-8) att man mot en
extrakostnad avendast 889 kr
far battre information med
ldgdos-DT av sinus. Aven den
Oppnavarden, skriver man,
har borjat remittera till DT av
sinus. Det dr orovickande da
5 av 7 referenser hianvisar till
diagnostik av akut rinosinuit.
Att DT ger béttre informa-
tion 4n konventionell rontgen
kan inte vara en nyhet. Pre-
operativt ir DT av sinus en
sjilvklarhet. Patienten har d&
haft langvariga besvir, och

REPLIK:

etiologin ar inte alltid infekti-
0s. Men vid akut rinosinuit ar
vil etiologin avgorande? Bak-
teriellt eller inte? Antibiotika
eller inte? Manar inte artikeln
oppenvards- och husliakare
att borjaremittera sinuitpati-
eter till DT till stor kostnads-
O6kning? Vad far man da for
pengarna? Ingenting.

Ett barn med akut rinosin-
uit etmoidalt har en rodnad
svullnad i mediala 6gonvran,
och den vuxna med frontal-
sinuit pekar pa pannans biha-
la, oftast en sida. Fragestall-
ningen ar forstas inte bara om

det foreligger en inflamma-
tion, utan om det féreligger
en varbildande inflammation,
dvs behandlingsbar med anti-
biotika. Alla patogena bakte-
rier (med négot undantag)
som kan drabba bihalorna ar
varbildande.

Avbildningen av sinus med
rontgen dr darfor inte sa vig-
ledande som artikeln ger in-
tryck av, i synnerhet inte vid
akuta besvir. Pus kan inte
sérskiljas fran annat sekret i
sinus.

Ibehandlingsvalet vid mer
akuta besvér fran sinus far

nog doktorn fundera 6ver
etiologin, besvira sig med att
svilla av nisan, vinta 10 mi-
nuter och titta in, girna med
ett enkelt endoskop. Ser man
nagot majonnisliknande kan
man avsta fran alla former av
rontgen och spara pengar och
fundera pa att forskriva peni-
cillin. Min enda referens finns
ilarobokeni6ron-, nis- och
halssjukdomar.
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Radiologisk diagnostik ir i manga fall oumbirlig

B Christer Carenfelt pastar i
sin kommentar till vér artikel
attlagdos-DT &rintetsdgande
vid diagnostik av rinosinuit och
argumenterar for vikten aven
adekvat klinisk diagnostik.

Tyvarr har Carenfelt missfor-
statt resultaten i var artikel.
Naturligtvis dr en adekvat kli-
nisk undersékning det prima-
ra diagnostiska verktyget vid
misstinkt rinosinuit, vilket vi
ocksa papekade i inledningen
av var artikel.

Vi férordar saledes inte pa
nagot sétt en 6kad anvind-
ning av bildgivande diagno-
stik vid rinosinuit. I motsats
till Carenfelt anser vi dock att
radiologisk diagnostik i
manga fall 4r oumbérlig for
ett adekvat behandlingval,

t exvid oklart kliniskt fynd,
recidiverande eller persiste-
rande besvar. Lagdos-DT ger i
dessa fall en adekvat avbild-
ning av samtliga bihalor med
en sikrare diagnostik dn kon-
ventionell rontgenundersok-
ning. Dessutom erhéaller man
en avsevirt bittre anatomisk
kartldggning och i méanga fall
vardefull tilldggsinformation
som inte kan fas med konven-
tionell rontgenundersékning.

Tva exempel ur var kliniska
vardag:

1. En patient s6ker med sym-
tom parinosinuit. Konven-
tionell rontgenundersok-
ning visar en fortatad max-
illarsinus. Den ansvariga
oronlikaren utfor en spol-
ning som resulterarien
mycket smirtsam svullnad i
kinden. Lagdos-DT avsl6jar
en aplasi av kiitkhalan.

2. Enung kvinna inkommer
med kraftig huvudvérk. Ri-
nosinuit misstinks men
konventionell rontgen-
undersokning visar normalt
fynd. Patienten skickas dar-
for till infektionskliniken
med misstanke om meningit.
Infér lumbalpunktion gors
en DT skalle som avsl§jar att
sfenoidalsinus ar helt utfylld
avmjukvavnad. En akut sfe-
notomi genomfordes, och
paféljande dag var patienten
istort sett besvarsfri.

Ibada fallen hade lagdos-DT
gett diagnosen direkt, med
mindre lidande for patienten.
Lagdos-DT éri alla diagnos-
tiska avseende Gverliagsen
konventionell réntgenunder-
sOkning, 6kar inte straldosen
till patienten och bor saledes
vara forstahandsval nér radio-
logisk diagnostik beh6vs vid
handlaggningen av patienter
med misstanke om rinosinuit.
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Den papekade prisskillna-
deniinterndebiteringen av-
speglar en otillracklig pris-
anpassning av konventionella
rontgenundersokningar och
kan inte vara skil nog att av-
star fran den kvalitetsforbatt-
ring som lagdos-DT medfor i
den radiologiska diagnostiken
avrinosinuit.
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