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Betametasonsalva bra vid trakeal intubation

En biverkan av trakeal intubation ar att
patienten ofta far ont i halsen, blir hes
och hostar. De flesta drabbas alltsa av en
rejil halsirritation. Anestesiologer bru-
kar férebygga dessa besvir genom att
breda ut lidokainsalva pa trakealtubens
kuff.

En enkel men vil utford studie fran Indi-
en har nu visat att en salva med en stark
glukokortikoid, betametason, fungerar
battre. Anestesiologerna randomiserade
150 patienter som skulle genomga kirur-
gi till att fa trakealtub utan salva, salva
med 2 procent lidokain eller salva med
0,05 procent betametason. De doser som
gavs motsvarade 50 mg lidokain och 4
mg prednison. Patienterna var drygt 30
ar gamla, och deras operationer pagick i
genomsnitt i 90 minuter. De som behov-
de mer in tva intubationsforsok exklu-

derades. Heshet, halsont och hosta var-
derades pa en fyragradig skalal, 6,12 och
24 timmar efter ingreppet.

Resultatet visade att incidensen av hals-
ont, heshet och hosta var lagst med beta-
metason. Halsont rapporterades av
samtliga i kontrollgruppen, av ca 90 pro-
cent i lidokaingruppen men av bara 20-
30 procent av dem som fick betameta-
son. Incidensen heshet var 55 procent
(kontroll), 40 procent (lidokain) och 5
procent (betametason). Hosta forekom

»Vi far inte glomma bort att
standigt forsoka forbattra
praktiska vardmoment i ldka-
rens vardag. Har har vi ett ex-
empel pa en sadan studie ...«

hos 30, 25 respektive 5 procent av pati-
enternaide tre grupperna. Betametason
forhindrade dessutom halsont av allvar-
ligare (grad 3); incidenserna var 36 pro-
cent (kontroll), 8 procent (lidokain) och
0 procent (betametason).

Klinisk forskning kan innebéra annat
dn forsok att 16sa sjukdomars gator. Vi
far inte glomma bort att stindigt forséka
forbéttra praktiska vardmoment i ldka-
rens vardag. Har har vi ett exempel pd en
sadan studie, som dessutom kunnat ut-
foras med sma ekonomiska resurser.
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Datortomografi av varde vid akut buksmarta

Patienter med akut buksmaérta, akut
buk, dr en arbetskrdvande grupp for
jourhavande kirurg. Diagnostiken av pa-
tienten, som ibland kriver omedelbar
behandling, kan vara svar. Klinisk un-
ders6kning, laboratorietest och ront-
genundersdkning har inte acceptabel
sensitivitet och specificitet for differen-
tialdiagnoserna. Det har rapporterats att
datortomografi kan 6ka den diagnostis-
ka sikerheten vid akut buk. Anders Le-
vinsson och Olle Ekberg presenterade
nyligen i Svensk Kirurgi en 6versiktsar-
tikel i &mnet.

Pa Capio S:t Gorans sjukhus introdu-
cerades ar 2000 DT som férstahandsme-
tod for patienter med akut buksmirta,
dir fortsatt utredning utover klinisk
undersokning bedémdes indicerad,
fransett misstankt gallstenssjukdom, da
i stillet ultraljudsunders6kning rekom-
menderades. Avsikten med den aktuella
studien var att utvirdera denna taktik.
De 2 222 patienter som sokt med akut
buksmérta aren 2001-2002 och som
genomgatt DT buk som forsta bilddia-
gnostiska atgird inom 24 timmar inklu-
derades. Patienter med sannolik invér-
tesmedicinsk eller gynekologisk orsak
till buksmaértan exkluderades liksom de
med icke-kurativt behandlad bukmalig-
nitet, trauma eller nyligen (<6 manader)
genomgangen laparotomi eller DT buk.
Undersokningen gjordes med 5-7 mm
tjocka snitt 60 sekunder efter intravenos
kontrasttillférsel. Jourhavande radiolog
tolkade DT-bilderna med tillgang till re-
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misstexten. I studien evaluerades enbart
det fynd som tolkades som orsak till buk-
smirtan. DT-diagnosen klassades som
korrekt om den 6verensstimde med fyn-
denvid operation eller obduktion om sa-
dan gjorts, annars om den Gverensstam-
de med den kliniska diagnosen efter 30
dagar. 11210 (54 procent) av de 2 222
fallen resulterade DT-unders6kningen i
en radiologisk diagnos. I 1194 fall kunde
denna konfirmeras. 116 fall var den fore-
slagna diagnosen fel, vilket ledde till
onodig laparotomiisju fall (fem felaktigt
diagnostiserade appendiciter och tva fri
gas). I 44 procent bedémdes undersok-
ningen vara normal.

Storre delen av de akuta bukarna in-
gick i studien, déribland tva tredjedelar
av alla misstdnkta appendiciter. Vid ap-
pendektomi var appendix frisk i 4 pro-
cent av fallen. Av intresse ir att denna
frekvens var 14 procent i den grupp som
inte ingick i studien. Hos patienter med
akut buksmarta av vaskular orsak visade
sig den akuta DT-undersokningen vara
av stort virde, i synnerhet i 18 fall avem-
bolisering i bukkérl men ockséil2 fall av
akut aortaaneurysm.

Ultraljud gjordes priméirt vid miss-
tinkt gallstenssjukdom, som nidmnts,
men vid oklar diagnos valdes DT. Intres-
sant ir att i samtliga 64 fall av akut gall-
stenssjukdom gav DT korrekt diagnos.
DT-unders6kningarna utfordes efter in-
jektion av intravenos kontrast, vilket
skarper diagnostiken, men kontrastens
potentiella njurtoxicitet begriansar an-

viandningen. Stralningsdosen fér en
undersokning 6versteg inte 10 mSv, en
dos som enligt grova skattningar berak-
nas 0ka cancerdddligheten med 1/2 000.
Detta kan jamforas med naturalinciden-
sen av dodlig cancer pa 1/5. Om man av-
star fran akut DT-unders6kning omfat-
tar den vidare utredningen ofta dnda
radiologiska undersokningar, varfor be-
rikning av den egentliga 6kningen av
stralningsexponering kriver en rando-
miserad studie. En rimlig strategi be-
domdes dock vara att begriansa antalet
DT-undersékningar hos unga.
Kostnaden for en akut DT-undersok-
ning i studien uppgick till ca 2 500 kro-
nor. Kostnaden var rimligen lagre &n den
skulle ha blivit med andra utrednings-
strategier, da en del andra undersok-
ningar blev onddiga. Det har rapporte-
rats att den faktiska kostnaden minskar
med den beskrivna strategin genom att
sjukhusvarden forkortas och antalet
onddiga appendektomier minskar. Hos
96,8 procent av patienterna kunde ratt
diagnos omedelbart stillas, inklude-
rande 500 patienter som kunde skickas
hem direkt fran akutmottagningen del-
vis pa grund av att DT-unders6kningen
utfoll normalt.
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