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DT i onodan okar cancerrisken

Stralning fran datortomografi (DT) kan
komma att orsaka upp mot tva procent
av alla fall av cancer i USA. Den skarpa
varningen levereras av amerikanska
forskare fran Columbiauniversitetet i
New York i en studie som presenteras i
New England Journal of Medicine.

I USA, liksom i hela vastvirlden, har
anviandningen av DT 6kat kraftigt under
senare decennier. 1980 gjordes runt tre
miljoner DT-undersdkningar i USA, och
under 2006 var siffran 62 miljoner. Av
dessa gjordes fyra miljoner undersok-
ningar pd barn. Just anvéndningen pa
barn hor till de omraden dér antalet DT-
undersokningar vixt snabbast. Orsaken
ar lagre priser men ocksa 6kad bekvim-
lighet; en DT gar i dag mycket fort och
kan goras pa bara ett par sekunder. Det
gor att barnen kan undersokas utan att
behdva sovas.

Buk och huvud ir de »omréaden« dér flest
DT-understkningar gors. Den stralning
som patienten utsatts for vid DT ar hog-
re dn vid traditionell rontgen. Forfat-
tarna konstaterar att en DT-buk resulte-
rar i runt 50 ganger hogre stralning for
bukorganen &n en sldtrontgen. Cancer-
risken, som en konsekvens av den hogre
stralningen vid DT, &r en fraga som lyfts
fram allt mer under senare tid. Annu har
dock inga storskaliga epidemiologiska
studier gjorts 6ver DT-anvindning och
cancerrisk. En omfattande studie ska
just ha paborjats, men det kommer att
droja atskilliga ar innan resultaten star
klara.

For att berdkna cancerrisken av stral-
ningen fran DT har forfattarna till den
aktuella studien tittat pa vilken stralning
olika organ far vid DT-undersokning.
Dérefter har data med cancerincidens
och mortalitet inhdmtats fran individer
som bott i nirheten av omraden dir en
atombomb detonerat och som 6verlevt.
Den stralningsdos en DT resulterar i for
olika organ har satts i relation till stral-
ningsdosernaboende runt bombdetona-
tionen utsatts for och den 6kade cancer-
risk detta inneburit. Férfattarna konsta-
terar att den stralningsdos en individ ut-
sétts for vid 2-3 DT-undersokningar ar
inom grinserna fér vad som ir en »signi-
fikant 6kad cancerrisk«.

Forfattarna berdknar att stralning
fran DT kan komma att orsaka sa mycket
som 1,5-2 procent av alla fall av cancer i
USA givet dagens DT-anvindning. Nagot
langsokt kan kanske tyckas, och faktum
ar att studien fatt kritik savil metodolo-
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giskt som for att den &r 6verdrivet alar-
merande. Till kritikerna hor bl a Arl Van
Moore jr, ordférande i American College
of Radiologys styrelse, som uppger till
New York Times att studien kan ifraga-
sittas pa metodologiska grunder, men
han konstaterar samtidigt att den lyfter
fram en potentiell hélsofara i stralkas-
tarljuset.

Vad kan da goras for att minska stralning
och cancerrisk kopplat till datortomo-
grafi? Vid sidan av nya, battre DT-maski-
ner med ldgre stralningsdoser pekar for-
fattarna pa att DT bor erséttas med and-
ra undersokningar som ultraljud och
magnetkamera (MR) i storre utstrick-
ning in vad som sker i dag. Viktigast ar
dock att ldkare och vardpersonal méste
bli mer forsiktiga med att anvinda DT.
Visserligen &r stralningsrisken for en
enskild patient ofta liten i jamforelse
med de risker som relaterar till den dia-
gnostiska fragestéllningen som féranle-
der beslutet om en DT-undersékning.
Men vardpersonal maste trots detta ldra
sig att vara mer forsiktiga med att anvén-
da datortomografen, skriver forfattarna,
som héanvisar till berdkningar om att en
tredjedel av alla DT-undersokningar
gors heltionddan. Stimmer andelen be-
tyder det att det arligen sker 20 miljoner
DT-undersokningar helti on6dan i USA,
varav en dryg miljon av dessa pa barn.

En farsk svensk studie gjord av Statens
stralskyddsinstitut, som presenterades
vid riksstimman i slutet avnovember, ar
inne pa samma spar. Studien hivdar att
var tionde DT-undersékning gors i
onddan. Forskarna har tittat pa 2 435
DT-undersékningar gjorda pa olika plat-
ser i Sverige under en och samma dag.
Fragestillningarna har granskats, och
runt var tionde undersokning gjordes i
onddan eller kunde ha ersatts med en
MR- eller ultraljudsunders6kning, kon-
staterar forfattarna. Sarskilt nar det gall-
de DT av hjdrnan gjordes ménga under-
sokningar i onddan, visar den svenska
studien.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se
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»Sarskilt nar det gdllde DT av

hjarnan gjordes manga under-
sokningar i onddan, visar den

svenska studien.«

God forskrivning av
antibiotika - tolv
kvalitetsindikatorer

I ett EU-projekt, ESAC (European Sur-
veillance of Antimicrobial Consump-
tion), har sedan 2001 statistik 6ver for-
séljningen av antibiotikai6ppen vard in-
samlats. I projektet deltar de flesta euro-
peiskaldnder, och ar 2004 varierade for-
sdljningen mellan 9,2 och 33,4 definie-
rade dagliga doser per 1 000 invanare
och dag (DID). Det fanns dessutom stora
skillnader mellan linderna i férbruk-
ningen av enskilda grupper av antibioti-
ka. Nagot 6vergripande matt for att var-
dera vad som &r god kvalitet i forskriv-
ning av antibiotika finns inte.

En grupp experter fran olika organisatio-
ner och liander fick utifran sin kunskap
och sina erfarenheter foresla kvalitets-
indikatorer och gradera deras betydelse
utifran fyra dimensioner: risk for resi-
stens, hélsoaspekter, kostnadseffekti-
vitet och allménna hélsoaspekter. Sam-
manlagt deltog 22 experter fran tolv lan-
der, och efter en lang process kunde ex-
perterna enas kring betydelsen av tolv
indikatorer. Nagra av de indikatorer som
ansags hora samman med god kvalitet
var lag total férskrivning av antibiotika,
1ag total forskrivning av kinoloner, hog
andel penicillin V, 14g andel cefalospori-
ner och lag sdsongsvariation. Forfat-
tarna konkluderar att studien ar ett fors-
ta forsok att skapa kvalitetsindikatorer
for forskrivning av antibiotika i 6ppen
vard, som skulle kunna vara relevanta
for flertalet europeiska lander.

Studien forsoker systematisera aktuell
kunskap om vad som anses varabra anti-
biotikaforskrivning i 6ppen vard, fraimst
i ett resistensperspektiv. Appliceras in-
dikatorerna pa svensk konsumtion lig-
ger Sverige bra till, men studien kan inte
besvara fragan om vilken konsumtion
som &r optimal. Data pa indikationer till
forskrivning av antibiotika hade givit
béattre forutsattningar fé6r bedémning av
kvalitet an riktlinjer eller evidensbase-
rad medicin. Konstigt nog kan de flesta
linder, inklusive Sverige, inte leverera
diagnosbaserad information i dag.

Sigvard Mélstad
distriktslakare, adjungerad professor,
Allmdnmedicin, Linkdpings universitet
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Deprimerade doktorer begar fler fel

Deprimerade ldkare begar sex ganger sa
manga medicinska fel i sitt arbete som
kolleger som inte lider av depression.
Det ar resultatet av en studie som pre-
senteras i BMJ. Forfattarna har tittat pa
123 ST-lidkare (residents) inom pediatrik
fran tre amerikanska centra: Children’s
Hospital Boston (Massachusetts), Lucile
Packard Children’s Hospital i Palo Alto
(Kalifornien) och Children’s National
Medical Center (Washington).

ST-ldkarna fick fortlopande under cirka
sex veckor fylla i formuldr med fragor
om hur de madde, sémnvanor, arbetsti-
der, upplevd livskvalitet och liknande.
Antalet medicinska fel de begick f6ljdes
genom att ST-14karnas journaler och or-
dinationer specialgranskades kontinu-
erligt avandra likare och sjukskdterskor
men dven genom »vanliga« anmélningar
av vardpersonal. Medicinska misstag
rapporterades bara fran vardavdelning-
ar och inte fran ambulanser, akutmot-
tagningar eller intensivvardsavdelning-
ar. Studiedeltagarna lovades att inga re-
pressalier avseende anstéllning, 16n eller
dylikt skulle ske for dem som begick me-
dicinska fel.

Studiedeltagarnas eventuella depres-
siva besvir mittes med Harvard Natio-
nal Depression Scale, som omfattar tio
fragor och &r ett vil etablerat verktyg for
att screena for depression. Huruvida in-
dividernaled avutbrandhet ellerinte be-
démdes med hjialp av Maslach Burnout
Inventory, som omfattar 22 fragor.

Resultaten visar att 24 ST-ldkare, mot-
svarande 20 procent av studiedeltagar-
na, uppfyllde kriterierna fér depression.
Utbréndhet visade sig vara dn vanligare.
92 lakare, motsvarande 74 procent, upp-

20 procent av ST-ldkarna i studien uppfyllde
kriterierna for depression. Bara ett fatal fick
behandling for sjukdomen.

fyllde kriterierna fér utbrandhet. Korre-
lationen mellan depression och medi-
cinska fel visade att deprimerade ST-1a-
kare begick 6,2 ganger s manga fel som
icke-deprimerade. ST-likare som upp-
fyllde kriterierna for utbriandhet begick
diremot inte fler medicinska fel 4n icke-
utbrianda ST-1ikare.

Att sa manga av ST-likarna uppfyllde
kriterierna for depression och utbriand-
het ar givetvis i sig mycket anmérknings-
vart, och bara ett fatal av de deprimerade
ldkarna i studien fick for 6vrigt behand-
ling for sin depression. Det ar inte forsta
gangen som sa hoga siffror presenteras.
Tidigare studier har indikerat att i stor-
leksordningen 41-76 procent av ST-li-
karna i USA lider av utbrandhet, medan
andelen ST-likare med depressiva be-
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svar har angetts till mellan 7 och 56 pro-
centberoende pa studie. Extremt hég ar-
betsbelastning och brist pa fritid brukar
lyftas fram som de framsta orsakerna.

I USA berdknas att ndgonstans mellan
44 000 och 98 000 patienter avlider ar-
ligen till f61jd av medicinska fel begang-
na inom varden. Forfattarna skriver att
utarbetade och deprimerade ldkare och
annan vardpersonal kan vara en kraftigt
bidragande orsak till medicinska fel och
efterfragar atgarder for att underlétta
arbetsférhallandena fér personalen och
likarna. De betonar dven att mer forsk-
ning behdvs inom filtet, inte minst nér
det giller hur man bést identifierar och
underlattar for ldkare och annan vard-
personal i riskzonen for depression och/
eller utbrandhet. Man bor dock notera
att studien, som publicerades i februari
2008, gjordes redan under sommaren
2003. Déarefter har restriktioner avseen-
de arbetstid inférts féor manga ameri-
kanska ldkare, vilket kan ha forbéttrat si-
tuationen, skriver forfattarna.

For svenskt vidkommande bor man skilja
pa svenska och amerikanska arbetsfor-
hallanden. For ST-lakare i USA ar ar-
betstider uppéat 80-90 timmar per vecka
inte sallsynt, nagot som daremot ar be-
tydligt mer ovanligt i Sverige. Icke desto
mindre vore det givetvis mycket intres-
sant att se en liknande studie pa svenska
lékare.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se
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Kalciumtillskott okade infarktrisken hos friska kvinnor

Tillskott av kalcium till friska postmeno-
pausala kvinnor 6kar risken for hjartin-
farkt och stroke. Det visar en studie fran
Nya Zeeland presenterad i BMJ. Studien
omfattar 1471 postmenopausala kvin-
nor med en genomsnittsalder pa 74 ar.
Ingen av dem behandlades med kalci-
umtillskott mot osteoporos vid studiens
borjan.

De lottades till tva lika stora grupper
som fick kalciumtillskott eller placebo
och foljdes med kontroller varje halvar
under fem ars tid. Effektmatt som hjart-
infarkt, angina, stroke, transitorisk isch-
emisk attack (TTA) och pl6tslig dod f6lj-
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des. Det visade sig att saval hjartinfarkt
som stroke var vanligare i gruppen som
fatt tilliggsbehandling med kalcium.
Avseende hjartinfarkt drabbades 31
kvinnor i behandlingsgruppen av totalt
45 hjartinfarkter. Det ska jamforas med
19 infarkter hos 14 kvinnor i kontroll-
gruppen. Slar man samman fallen av
hjartinfarkt, stroke och plé6tslig dod no-
terades 101 fall hos 69 kvinnor i behand-
lingsgruppen, vilket ska jamforas med
54 fall hos 42 kvinnor i kontrollgruppen.
Forfattarna konstaterar att kalcium-
tillskott till postmenopausala kvinnor
tycks korrelerat med 6kad risk for kar-
diovaskuldra hindelser. Ronen kan te sig

forvanande, givet det faktum att kalci-
umtillskott har kopplats till h6jt HDL-
och sinkt LDL-kolesterol hos postme-
nopausala kvinnor.

Forfattarna betonar dock att den kar-
diovaskuldra riskokningen av kalcium-
tillskott maste vigas mot fordelarna av-
seende skydd mot osteoporos. De under-
stryker ocksa att studien &r liten med fa
deltagare och att ronen bor verifieras i
fler och storre studier.
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