orrespondens

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-14 57 04, jan.lind @lakartidningen.se

Optimal dermatofytdiagnostik
krdver bade mikroskopi och odling

[MHud och nagelprov undersoks ofta
med odling och mikroskopi avseende
dermatofyter for att stodja den kliniska
diagnostiken vid misstdnkt ytlig svamp-
infektion. Positivt prov med fynd av ty-
piska svampstrukturer vid mikroskopi
(DM) eller positiv svampodling ar
sarskilt viktigt vid oklar symtombild el-
ler infor eventuell systembehandling av
nagelmykos.

Vi har undersokt hur ofta DM och od-
ling 6verensstimmer vid prov fran nag-
lar och hud pa 898 prov tagna januari—
mars 2002, som odlats vid mykologiska
avdelningen pa Karolinska sjukhuset i
enlighet med svensk referensmetodik

[1].

Resultat

49 procent av proven fran naglar och 68
procent fran hud var negativa i DM och
samtidigt odlingsnegativa for dermato-
fyter. 8 procent av prov fran naglar och
4 procent fran hud var DM-negativa men
positiva i odling. 17 procent av prov fran
naglar och 5§ procent fran hud var DM-
positiva men odlingsnegativa. 26 pro-
cent av nagelprov och 22 procent av
hudprov var DM-positiva och samtidigt
odlingspositiva (Tabell I).

Vid negativt direktpreparat var alltsa
mer &n hélften av proven odlingsnegati-
va, sérskilt ofta hudproven. Mindre dn
10 procent av de DM-negativa proven
var odlingspositiva. Dock var 8 procent
av nagelproven odlingspositiva trots ne-
gativt DM, vilket kan jaimforas med de
17 procent DM-positiva men odlings-
negativa nagelproven. Det dr tydligt att
naglar bl a kan innehélla bade levande
och mindre viabla svampstrukturer, som
darfor inte alltid kan bekriftas med od-
ling, men ocksa att odling kan vara kéns-
ligare dn DM pa naglar.

Bild 1. Hudprov fdrgat med Blankophor,
som binder sig till kitinet i svampcells-
védggen och fluorescerar vid belysning
med ultraviolett ljus. Grénbla dermatofyt-
tradar (Epidermophyton floccosum) och
gulgréna runda jastsvampceller
(Malassezia species). Originalférstoring
ca [ 250, Leitz, filter BG 638+UG 1.

Bada metoderna har sina starka sidor,
men odlingen ger dessutom mgjlighet
till artdiagnos, vilket kan ha bade tera-
peutiskt och epidemiologiskt vérde.
Béde mikroskopi och odling bor alltsa
utféras pa hud- och nagelprov om
svampdiagnostiken skall bli optimal.
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Tabell I. Mikroskopi och dermatofytodling av naglar och hud (N=898).

Mikroskopi — Mikroskopi +

Odling - Odling + Odling - Odling +

n (procent) n (procent) n (procent) n (procent)
Naglar (n=529) 258 (49) 41 (8) 91 (17) 139 (26)
Hud (n=369) 253 (68) 16 (4) 17 () 83 (22)
4084

Forsakringsmedicinsk
villfarelse?

[M»Att detta [6verprovning av sjukintyg]
skulle ske efter cirka 60 dagars sjuk-
skrivning kan motiveras med att rehabi-
literingsinsatser ddrefter har betydligt
samre effekt pé att forhindra en 1angtids-
sjukskrivning och utslagning fran ar-
betslivet«, skriver fem foretrddare for
Forsakringsmedicinska séllskapet i La-
kartidningen 22/2002 (sidorna 2548-
50). Ar detta péstiende verkligen sant?
An mer brydd blir jag nir Bengt Jarv-
holm och Christer Olofsson i introduk-
tionen till »Forsdkringsmedicin« (Stu-
dentlitteratur; 2002) skriver: »Randomi-
serade studier i forsdkringsmedicin sak-
nas i stort sett och ér svara att genom-
fora.«

Jag misstinker att man har jamfort
paron och dpplen. Naturligtvis dr hela
gruppen sjukskrivna ldttare att rehabili-
tera efter tva méanader dn efter fyra, dd en
del i den forra gruppen tillfrisknat under
tiden. Dartill kan ju rehabilitering efter
fyra ménader betraktas som en del-
méngd av rehabilitering efter tva, da en
bra rehabilitering fortsétter sé lange det
behovs. Den intressanta fragan dr om de
individer som blir langtidssjukskrivna
och utslagna fran arbetslivet och inte &r
rehabiliteringsbara efter fyra manader
verkligen ar det efter tva?

Genomgar nagot som liknar krisreaktion

Min erfarenhet r att dessa patienter ofta
genomgar nigot som paminner om kri-
sens stadier enligt Johan Cullbergs »Kris
och utveckling« (Natur och Kultur;
1975): chockfas, reaktionsfas, bearbet-
ningsfas och nyorienteringsfas. Ofta ar
det stora beslut som individen skall ta:
Skall jag omskola mig? Skiljamig? Sdga
upp mig? Klara att jobba med min vérk?

Vi vet alla att sddana beslut kan be-
hova en stunds eftertanke for att bli bra.
Troligare &r att det finns ett terapeutiskt
fonster dir atgirderna har storst chans
att lyckas: mellan tre och tolv ménaders
sjukskrivning, om jag skulle ge mig pa
en gissning.

Detta ar dessutom ett hilsoekono-
miskt optimeringsproblem: nir skall
man blésa i varningsvisslan sé atgérder-
na ger basta resultat till ritt patienter,
och effektivast sinker sjuktalen? En fra-
ga vardig en stor klinisk provning och
avancerade hélsoekonomiska kalkyler!

Lat oss byta motto fran ju forr desto
bittre, till rétt atgard i ratt tid!
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