Fargduplex
forstahandsval
vid diagnostik av
djup ventrombos

| Lakartidningen 39/96 be-
skriver Franco Pasguariello
och medarbetare sina erfaren-
heter vid diagnostik av djup
ventrombos med ultraljudstek-
nik och de svérigheter som
finns vid anvéndandet av den-
na teknik. Vi skulle dock vilja
gora nagra ytterligare kom-
mentarer for att |asaren béttre
ska kunna vérdera de rekom-
mendationer som gesi artikeln.

Forfattarnas resultat skiljer
sig markant frén vad som redo-
visats i andra aktuella studier.
En orsak kan vara undersok-
ningstekniken, som medfdrde
svarigheter att bedéma under-
benets vener.

Det béasta séttet att undersd-
ka dessa vener &r att ha patien-
teni sittande for béttre venfyll-
nad och att anvanda distal
kompression for att beddma
venflodet.

Med optimal teknik kanalla
tre par av djupa underbensve-
ner beddmas i 95 procent av
falen[1].

Forfattarnaanvander vidare
komprimerbarhet som enda
diagnostiskt kriterium. Dettadr
i dagsléget suboptimalt, fram-
for allt nér det géller underbe-
net. | enaktuell dversiktsartikel
anges sensitiviteten for pavi-
sandeav vadtrombostill 37—80
procent i ddre studier med an-
vandning av komprimerbarhet
jamfort med 86-100 procent i
mer aktuella studier som ut-
nyttjat ~ fargdopplertekniken
[2].

Klinisk anvandbarhet

Néar det gdller den kliniska
anvandbarheten &r det givetvis
sdatt manintekan dradiagnos-
tiska slutsatser fran en ofull-
sténdig undersokning. | en stu-
die vid vara respektive avdel-
ningar har vi forsokt besvara
frégan om man kan lita pa en
negativ  férgduplexundersok-
ning, dvsdavenhuvudstammar
inkluderande underbensvener-
na kunnat undersokas och fri-
kénnas[3].

Vid en retrospektiv anays
av 452 patienter med misstankt
ventrombos i nedre extremite-
ten undersokta med dupl extek-
nik pa tva stora Stockholms-
sjukhus fann vi en djup ven-
trombos bland 180 negativa
duplexundersokningar. Det var
hos en patient med en diagnos-
tiserad ytlig tromboflebit, som
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progredierat in i djupa vensy-
stemet en vecka efter den pri-
méra duplexundersdkningen
och dérmed gett mer uttalade
besvar.

Efter att i snart tio & haar-
betat med dennateknik kliniskt
och vetenskapligt anser vi att,
ndr man lart sig tekniken opti-
malt, flebografi kan undvaras
vid sdvél positivasom negativa
fynd. Vid ofullsténdig under-
sokning/oklara ultraljudsfynd
krévs déremot flebografi.

Den senare gruppens stor-
lek avgorsi hog grad av under-
sokarens vana. Ultraljudsme-
toden &r ocksa mycket anvand-
bar vid oklaraflebografifynd, i
defall dér flebografi ¢ kan ut-
foras, samt for att pavisaandra
tillstdnd som kan ge symtom
som inger misstanke om trom-
bos (Bakercysta, hematom,
tromboflebit m fl).

Var uppfattning & att farg-
duplexundersokning kommer
att bli forstahandsmetod vid
diagnostik av djup ventrombos
aven i Sverige. Vissa svenska
sjukhus har redan infért denna
rutin. Vi haller med forfattarna
i Véasterds om att tekniken inte
okritiskt kan infOras i rutin-
sjukvérd utan forst efter att till-
forlitligheten av positiva och
negativa fynd vérderats for att
sékerstdllaatt optimal vanavid
tekniken upparbetats.
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Syftet utvardera
ultraljud som
rutin

Stefan Rosfors och Stellan
Bygdeman framférdeendel in-
tressanta och konstruktivasyn-
punkter pavér studie om ultra-
ljudsdiagnostiken vid djup
ventrombos (DVT) som nyli-
gen publicerades i L&kartid-
ningen [1]. Vi finner att det ar
angeldget med ett bemotande
panagravasentliga punkter:

1. Syftet med vér studie var
i forsta hand inte att vérdera
ultraljudsteknikens tillforlit-
lighet for faststéllande av dia
gnos DVT under optimala be-
tingelser, utan att utvérdera
metodens anvandbarhet i den
kliniskavardagen.

Vi ville préva om det var
mojligt att ersétta flebografi
med  ultraljudsundersdkning
aveni rutingjukvérd. Flebogra-
fi & en va utvérderad metod
som &r enkel att 1&ra och dess-
utom majlig att eftergranska,
medan ultraljudsundersdkning
ar mycket operatdrsberoende
och g mgjlig att eftergranska.
Det senare inte minst viktigt
med tanke pa att metoden be-
hover kunna utféras dven utan-
for ordinarie arbetstid och pa
mindre sukvardsenheter dar
det & svart att uppnd stor erfa-
renhet.

2. Rosfors och Bygdeman

ifrégasétter va&  undersok-
ningsteknik.
Den av dem féreslagna tek-

niken med patienten sittande
var annuinte generel It vederta-
gen davar studie inleddes men
ar sékert en vardefull komplet-
tering av metoden. Vad vi kén-
ner till &r fortfarande undersok-
ning med patienten liggande
vida utbredd sdvd i Sverige
som utomlands.

3. Aveni vé&r studie anvan-
desfargdopplerteknikeni syfte
att lokalisera och visualisera
venerna. Enbart avsaknad av
Dopplersignal i ett visualiserat
kérlavsnitt har av oss inte an-
setts helt tillforlitligt, da flera
tekniska faktorer kan orsaka
utebliven Dopplersignal. Férg-
dopplertekniken har stora for-
delar, men stéller ocksa stora
krav pa operatoren for ett kor-
rekt anvandande. Detta medf6r
svérigheter att gdra metoden
almant tillganglig och mgjlig

at anvandas av @en mindre
vanaundersokare.
Avslutningsvis har vi, lik-
som Rosfors och Bygdeman,
frapperatsav skillnaden mellan
vararesultat och tidigare studi-
er [2-5]. Vér uppfattning ar att
detta orskas av markanta skill-
nader i syfte och forutsattning-
ar for deolikastudierna. Darfor
efterlyser vi studier med lik-
nande uppléggning vars syfte
& att utvardera metodens till-
ampning i rutingukvard.
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Forlanga pre-
skriptionstiden -
Bra forslag!

Lakartidningen har i en le-
dare (41/96) med rubriken »En
orimlig skérpning» vant sig
mot Social departementets for-
slag till férlangd preskriptions-
tid fran 2 & (fem &r vid absolut
preskription) till tio &r.

Socialdepartementets  for-
slag ar bra, och skélet att enfor-
langd preskriptionstid Okar
réttssékerheten stémmer. Det
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»En orimlig skarpning»
sager Lakarférbundet/
Lékartidningen.

finns atskilliga fall dar patien-
ter eller anhdriga missat den
tvédriga anmalningstiden, ef-
tersom de efter traumatiska
handel ser vid dodsfall eller in-
validitet inte orkat gora anmé-
lani rétttidtill Hal so- och §juk-
vérdensansvarsnamnd, HSAN.
Det &r | 4tt att forsta att den som
drabbats av invaliditet eller
mist en anhorig vid missténkt
felbehandling inte genast orkar
ta itu med en anmdan till
Ansvarsnamnden.

Arbetar langsamt

Det & ocksd stétande att
den absolutapreskriptionenin-
trader redan efter fem &r och att
drendet inte blir provat pa
grund av att myndigheternaar-
betar for |angsamt.

| ett sidant fall har jag talat
med anméalare som till och med
missténker att domstolen med-
vetet ligger lange pa drendet
for att preskription skall intré-
da. S3dana misstankar uppstar
|&ttare vid korta preskriptions-
tider och nér ett arende tar upp
till fem &r for att vandragenom
alainstanser.

Inte effektivt

Lakarforbundet och Lékar-
tidningens argument mot en
forlangning av preskriptionsti-
den &r bl aatt »det & ytterst fa
drenden — om ens n&got — som
kréver en sddan omfattande ut-
redning att det inte blir fardig-
utrett innan preskription intré
der».

L &karforbundet/L &kartid-
ningen l&tsas som om de tva
aren som stér till forfogande
mellan skadan och anmélan ef-
fektivt anvands for medicinsk
utredning. Men verkligheten
ser annorlundaut. Det &r juinte
altid 4 att anméan omedel-
bart kommer in efter en miss-
tankt felbehandling. Det kan
forhéllasig saatt patienten/den
anhorigeinte genast orkar gora
enanmalan. Det kan ocksavara
sA att han/hon véant sig till ex-
empelvis Fortroendendamnden
som férhalat och fuskat bort
drendet, ibland sa att preskrip-
tion intréatt.

Dennis Brinkeback

jur kand, Stockholm
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MIC - for enhet-
lig terminoloyi
inom halso- och
sjukvard

Med anledningav H C Len-
nérs debattartikel i Lakartid-
ningen 37/96:

»Entydigt termsystem néd-
vandigt i varden. Forutséttning
for framgangsrik | T-satsning»
vill vi redogdra for det termi-
nologiarbete som pégér vid
Medicinska informationscen-
tralen (MIC) vid Karolinskain-
stitutet.

Vi delar forfattarens upp-
fattning om att en enhetlig ter-
minologi & enforutséttning for
att informationstekniken (IT)
inom halso- och sjukvarden ut-
nyttjas optimalt och att det &r
nodvandigt att ansvar for sam-
ordning tas.

Hosten 1995 paborjades pa
MIC arbetet med att Oversétta
MeSH (Medical Subject Head-
ings) till svenska.

MeSH-vokabuléren & en
forteckning Gver termer inom
medicin, biomedicin, kemi,
hdlso- och sukvard mm.
MeSH produceras vid NLM
(National Library of Medicine)
i USA. Vokabuléren, som idag
innehdller drygt 18 000 termer,
uppdateras och revideras arli-
gen. Cirka 200 nya termer till-
kommer varjedr. MeSH har sitt
ursprung i en medicinsk term-
forteckning fran 1880-talet och
har genom aren utvecklats till
en »standard» inom medicinsk
terminologi.

Termernai MeSH &r indela-
dei 15 olika &mneskategorier
och inom dessa hierarkiskt an-
ordnade. Varjeterm &r klart de-

finierad. Termernas fasta posi-
tion i den strukturerade voku-
buldren och termernas defini-
tioner (scope notes) &r tillgang-
liga bade online och i tryckta
versioner. For atervinning och
bearbetning av litteratur inom
medicin och angransande om-
raden & MeSH ett kraftfullt
verktyg.

Anvands iver

hela vériden

Den anvénds vérlden runt
for klassificering, katalogise-
ring, indexering och sokning
av medicinsk litteratur (t ex
Medline). MeSH utgor en bas
for UMLS (Unified Medica
Language System), det ameri-
kanska projekt vars syfte &r att
sammankoppla flertalet medi-
cinska vokabulérer, klassifika-
tioner och koncept (ICD-9,
SNOMED 111 m m).

Eftersom varje term i
MeSH &r férsedd med en speci-
fik Ul (Unique ldentifier) &
det mojligt att [&tt komplettera
med Oversdttning av termer,
nya klassifikationer och voka
bulérer. Den franska, tyska,
portugisiska och  spanska
MeSH-dverséttningen & redan
tillgénglig genom Unified Me-
dical Language System.

MIC arbetar med att expor-
tera och implementera de hit-
tills ca 4 000 Qversatta termer-
natill UMLS. Overséttningsar-
betet pagér kontinuerligt.

Stort intresse fér samarbete
har redan visats inom Sverige
och den 6évriga Norden. Beho-
vet av en enhetlig terminologi
inom hélso- och sjukvérden ar
aktuellt aven dar.

En svensk MeSH kan dér-
med utgdra en grund for ett
nordiskt UMLS.

Tillgangen till en enhetlig
terminologi inom halso- och

~ Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dar vi kan na skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sands med e-post.
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sukvarden kommer att under-

latta:

— datorbaserad kommunika
tion inom medicinsk infor-
matik nationellt och inter-
nationellt,

— datadverforing och databas-
sokning,

— inmatning av medicinska
data i datorbaserade infor-
mationssystem,

— bearbetning och jamforel-
ser av utdata for verksam-
hetsuppfoljning och kvali-
tetssakring,

— utveckling av medicinska
och patientadministrativa
informationssystemi sluten
och Gppen vard.

Gun Brit Knutssgn
informatiker,

Marie Monik
information scientist,
MIC-KIBIC,
Stockholm

Depressionen
ar ocksa ett
existentiellt

Med min artikel om depres-
sioner och depressionsbehand-
ling i L&kartidningen 46/96 ut-
tryckte jag en i mitt tycke gan-
ska vagrundad oro Gver en
schablonbehandling med de
nya antidepressiva. Jag efter-
lyste ett fordjupat lyssnande
frén lakarens sida om depres-
sionens mdjliga samband med
livssituationen. Och detta inte
forst efter att farmaka provats
n&gon manad. Detta lyssnande
kan manga ganger i sig bidra
till att en hélsosam l&knings-
process kan kommaigang. Ar-
tikeln ar faktiskt ingen pléade-
ring for psykoterapi i strikt be-
mérkelse annat @n »i vissa
fall».

Det stér inte s& mycket om
den existentiella sidan av de-
pressionen i larobdckerna.
Men desto mera handlar myc-
ket i litteraturen, konsten och
myternaom dessa problem. De
& ocksa djupt aktuella for de
flesta av vara patienter. Skol-
psykiatrin har mer eller mindre
tappat baringen pa hur den exi-
stentiella problematiken &r in-
vavd i det psykiskalidandet.

Hans Agren raljerar i sam-
ma nummer i en medicinsk
kommentar till min artikel éver
begreppet »den friska depres-
sionen». Detta paradoxala ut-
tryck innebér, som jag fram-
holl i min artikel, inte samma
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