Kan urologer lara sig fargdopplerultraljud

Skrotal exploration vid misstanke om
testistorsion bekriftade diagnosen hos
bara 9 procent av patienterna i ett vist-
svenskt material nyligen redovisat av
Boman och medarbetare i LT [1]. Detta
ar en betydligt mindre andel jamfort med
liknande publicerade material och med
de 33 procent testistorsion som forelag
vid akut skrotal exploration i en nyligen
genomford irlandsk studie refererad i ar-
tikeln [2]. Att akutoperera 9 »i onddan«
for att hitta en torsion &dr naturligtvis
otillfredsstéllande.

Fargdopplerultraljud

Mot bakgrund av data i litteraturen me-
nar Boman och medarbetare att farg-
dopplerultraljud skulle forbattra den
preoperativa diagnostiken, atminstone
for de patienter dir misstanken om
testistorsion inte 4r mycket stark och dér
exploration bor komma till stand utan
fordréjning. Forfattarna menar vidare att
andelen negativa explorationer skulle
kunna reduceras med en selektiv an-
vindning av fargdopplerultraljud. Med
okade mojligheter for radiologisk utred-
ning och intervention okar emellertid
behovet av radiologisk expertis, medan
tillgangen dr begransad och vissa uro-
logkliniker idag darfor t ex inte ldngre
har méjlighet till daglig rontgenrond.

God tillgang pa transrektalt ultraljud
Tillgangen pa utrustning for transrektalt
ultraljud vid urologmottagningar i Sveri-
ge kan generellt sdgas vara god, med ett
Okat anvdndande i takt med att allt fler
patienter blir foremal for PSA-provtag-
ning. De flesta av dessa ultraljudsappara-
ter 4r utrustade med en rektalprob med
variabel frekvens (5—7,5 MHz) som lam-
par sig for testikelultraljud, och de flesta
av dessa har fargdopplerfunktion som
standard; ménga har dven power-dopple-
rultraljud. Dylik utrustning finns idag
tillgdnglig vid atminstone tjugotalet kli-
niker i Sverige (kélla: B-K Medical).

Vérdefull undersokning

Viupplever det vardefullt att utféra akut
skrotalundersokning med rektalprob pa
urologmottagningen av patienter med
skrotala smaértor, dir ingen stark miss-
tanke om testistorsion foreligger. Identi-
fiering av cirkulation i testikeln och
eventuell hyperemi i epididymis sekun-
dart till epididymit kan ge stod for att av-
sta fran exploration. Oftast foreligger en
normal kontralateral testikel som intern
kontroll for den ovane (icke-radiologen/
urologen) som ett stod i ultraljudsdia-
gnostiken. Med 6kad medvetenhet om
metodens tillgidnglighet och med riktad
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Hyperemi i testikel med testikelcancer
hos man som séker med molviérk i héger
testikel.

utbildning av urologer tror vi att meto-
den kan anvéndas for att minska andelen
akuta skrotala explorationer dir torsion
inte foreligger.
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av testiklar?

Rektalprob fér transrektalt ultraljud.
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Dar utrustning eller kunskap saknas
fordras bra samarbete med rontgenkliniken

Det dr, som Liedberg och Uvelius
skriver, sannolikt ett vil sa bra alternativ
att den ldkare som initialt ser patienten
utfor en fargdopplerundersokning.

En stor andel av patienter med akut
insdttande skrotala smértor kommer
emellertid till sjukhus dar de undersoks
av allminkirurger eller urologer som
inte har tillgang till den utrustning som
behovs och som inte heller vet hur man
gor en fargdopplerultrajudsundersok-
ning. Det dr d& angelédget att ha ett bra
samarbete med respektive rontgenklinik
och att man dér utvecklar och underhal-

ler sin kompetens for fargdopplerultra-
ljud vid akuta skrotala smértor.
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Hur skulle ni sjdlva gora?

Diskussionen mellan Peter Nilsson och
Arne Melander—Gunnar Agren om pri-
mérprevention (LT 8/2003, sidorna 576-
9 och LT 10/20035, sidorna 783-5) 4r na-
turligtvis hogintressant for mig som all-
minldkare. Peter Nilssons inldgg tycker
jag praglas av mattfullhet, sunt fornuft
och kunnighet. Fér min egen del har hans
inldgg bringat en hel del klarhet i detta
komplexa omrade.

Med anledning av deras argumentation
vill jag fraga Melander-Agren: Om na-
gon av er befanns ha foljande riskprofil:
blodsocker upprepade 6,0-6,5, blod-
tryck 160/95—100, upprepade totalkole-
sterolviarden 6,5—6,8, pappa haft »al-
derssocker« och flera pa hans sida fick
stroke nér de var kring 75 ér.

Handen pa hjartat — forutom att for-
bittra er livsstil, skulle ni verkligen av-
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std fran blodtrycksmedicin och statin? I
sa fall, 4r ni dd medvetna om vilken risk
ni skulle ta?

For min del &r det i alla fall ingen
tvekan. Jag skulle be min doktor skriva

Replik:

ut enalapril och simvastatin om han inte
sjdlv foreslog det.

Kurt Hedlund

allmdnlékare, Villingby ldkarhus

kurt.hedlund@mailbox.swipnet.se

Andrad livsstil saknar biverkningar och ger héjd livskvalitet

Det dr mojligt att Peter Nilssons kom-
mentar med anledning av vart inligg
»Prevention pa villovigar« kan uppfat-
tas som mattfull, fornuftig och kunnig.
Samtidigt var den dock helt irrelevant
som kritik och analys av vart inldgg och
den NEPI-rapport som inldgget referera-
de [1]. Dessa gillde namligen den l4ga
effektiviteten av primir prevention med
lakemedel vid lindrig, okomplicerad
hypertoni eller hyperkolesterolemi hos i
Ovrigt friska méanniskor utan andra risk-
faktorer. Hedlund gor samma misstag
som Peter Nilsson: bada tar upp nagot
annat dn vad saken géller.

Hedlunds patient ér inte frisk
Den individ Hedlund beskriver &r for det
forsta inte frisk; han har typ 2-diabetes
(blodsocker upprepat >6,0). Han har
dessutom hereditet for samma sjukdom
och for en av dess risker (stroke). Dartill
har han hogt totalkolesterol och ett blod-
tryck som tyder pa att han torde ha hela
det metabola syndromet (vi far férmoda
att han har balfetma, insulinresistens och
nedsatt fibrinolys ocksa). Darfor ska han
behandlas, och det ordentligt.

Om vederbdrande dr rokare skulle vi
lagga mycken energi pa att fa honom

rokfri. Sedan skulle vi forsoka paverka
hans livsstil i dvrigt. Om véra anstrang-
ningar inte var tillrickligt framgangsrika
skulle vi efter moget 6vervigande ordi-
nera 12,5 mg klortalidon (om det funnits
kvar i Sverige; nu far vi ndja oss med
12,5 mg hydroklortiazid), eftersom det-
ta visats vara sirskilt gynnsamt mot
makrovaskuldr sjukdom hos diabetiker
med hypertoni [2].

Sannolikt skulle vi efter en tid kom-
plettera detta med 20 mg enalapril, vil-
ket ocksd skulle motverka den eventuel-
la hypokalemi och dirmed samman-
hingande glukosokning (sannolikt dock
helt ofarlig) som klortalidon/hydroklor-
tiazid kan, men inte maste, astadkomma.
Om hans kolesterol envisas med att lig-
ga over 6,5 skulle vi ordinera pravasta-
tin eller atorvastatin, den forra den enda
statin som har dokumenterad primérpre-
ventiv effekt hos medelalders mén [3],
den senare med dokumenterad nytta just
hos diabetiker [4].

Emellertid skulle vi samtidigt be-
kymra oss om vilka l4ngsiktiga negativa
konsekvenser denna odokumenterade
trippelmedicinering skulle kunna ha,
sarskilt som den latt skulle kunna bli en
kvadrupelmedicinering om dven met-

formin aktualiseras. Det dr bekymmer
av ett slag man slipper med adekvat livs-
stilsomldggning.

Den stora skillnaden mellan att ldgga
om levnadsvanor och att behandla med
lakemedel &r att fordndrade levnadsva-
nor ocksa bidrar till en f6rh6jd livskvali-
tet. Tyvérr saknas starka ekonomiska in-
tressen som marknadsfor en hilsosam
livsstil pa ett adekvat sitt.
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Jag kdnner stort fértroende for sjukhusledningens
formaga att hantera sammanslagningen av KS och Huddinge

I Lakartidningen 17/2005 (sidan 1302)
refereras till en debatt som jag medver-
kat i i samband med Stockholms ldkar-
forenings arsmote. Under debattens
gang blev jag hart ansatt av lakare som
var missndjda med personalsituationen
pa Karolinska sjukhuset.

Min uppfattning ar att det finns skal
for oss politiker att ta personalens miss-
ndje pa allvar. Det dr sjélvfallet sé att fu-
sionen mellan Huddinge och Solna samt
besparingsbetingen medfor forandring-
ar som orsakar missndje. Om det miss-
nojet kvarstir under lingre tid sd maste
politiken ingripa.

Verksamhetsméssiga skal

Efter debatten blev jag intervjuad av La-
kartidningens utsénda. Jag maste dock
séga att jag blir ndgot upprord over hur
mina uppfattningar refereras i tidningen.
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I artikeln hivdas att jag ser endast eko-
nomiska motiv till ssmmanlidggningen.
Det ar riktigt att jag blev beskylld for att
ha den uppfattningen i debatten, vilket
jag fornekade. Jag anser att det finns sa-
vél ekonomiska som verksamhetsméssi-
ga skdl till varfor fusionen ar lamplig.
Min Gvertygelse ar att universitetssjuk-
husverksamheten i Stockholm tjdnar pa
fusionen av Huddinge och Solna.

Fortroende for ledningen

Artikeln later antyda att jag inte skulle
kinna fortroende for sjukhusledningen.
Det pastaendet gor mig bekldmd och for-
bannad. I synnerhet som jag i intervjun
understrok att jag kdnner stort fortroen-
de for sjukhusledningen och det svara
arbete som den utfor. Jag understrok
dessutom att jag dr Overtygad om att
sjukhusledningen kommer att kunna

hantera det missnéje som helt naturligt
uppstar under forandringsprocessen.
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