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replik:

Alltfor vanligt att DT &r suboptimal ;.

Var allvarligaste invandning mot att
anvanda DT som forstahandsmetod for
diagnostik av lungemboli hos hemodyna-
miskt stabila gravida ar den hittills rap-
porterade hoga frekvensen av inkonklu-
siva datortomografier av lungartérer,
skriver UIf Nyman och medférfattare.

i valkomnar inlagget
om diagnostik av
lungemboli (LE) hos
gravidaav Lindgvist
och medarbetare, vilket ger
oss bada majligheten att an
en gang satta fokus pa vikten
av optimering av straldoser
och kontrastmedelsprotokoll
for datortomografi av lungar-
tarerna (DTLA). Forfattarna
forordar DTLA som forsta-
handsmetod, vilket absolut
inte star i kontrast med vara
rekommendationer. Det loka-
lavalet av metod méaste grun-
das patillganglighet och ex-
pertis, erfarenheter av dia-
gnostisk kvalitet och vetskap
omvilken straldos de olika
metoderna levererar pa det
egnasjukhuset.

Vi ar ocksa fullstandigt
ense om att straldoserna bade
vid DTLA och skintigrafi &r
negligerbara jamfort med en
felaktig diagnos och att he-

modynamiskt instabila pa-
tienter i l:ahand borunder-
sokas med ekokardiografi
och/eller DTLA av de skél
som forfattarnaanger. Det
sistndmndablev tyvarr lite
styvmoderligt behandlat i var
artikel —»snabbast tillgéangli-
gametod«. SjalvklartskaDT
anvandas om aortadissektion
ar endifferentialdiagnos.

Vidare ar viense om D-
dimertestets brister och att
diagnostiken i mojligaste
man bor skjutas till dagtid
under skydd av lagmolekylart
heparin.

Lindgvist och medarbetare
kommer emellertid med nag-
ra pastdenden som ar felakti-
ga, saknar evidens eller sak-
nar underlag for att kritiskt
granska. Hit hor bland annat:
= »lartikeln utgar forfattar-

nafranen valdigt lag pre-

valens (1,8 procent) baserat
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refererade till tva studier
med en sammanlagd preva-
lens pa 1,4 procent men an-
gav pafler anettstilleen
formodad prevalens pa
5-10 procent.

»Det kan med andra ord
déljasigett stortantal
falskt negativa skintigrafi-
undersokningar ...« Detta
saknar helt vetenskaplig
grund [1], vilket ocksa gal-
ler de tva uppfoljningsstu-
dier pd gravida med normal
skintigrafi som vi citerade.
»Uppgiften i Nymans och
medforfattares artikel att
50 procentav spiral-DT-
undersokningar ...skulle ge
falskt positiva svar ar for
hog.« Siffran ar baserad pa
5 procents prevalensav LE

hos gra-
vidaoch
83/96 pro-
cents sensi-
tivitet/spe-
cificiteten-
ligt PIOPED 11
[2], den enda
multicenter-
studie som var-
derat DTLA med multipla
detektorrader. Nagon an-
nan evidens finnsinte. Med
10 procents prevalens blir
det positiva prediktiva var-
det 70 procent, alltsa 30
procent falskt positivaun-
dersékningar enligt Bayes’
teorem. Exemplet var tankt
attillustrerarisken med
overdiagnostik vid lag pre-
valens och att positiv dia-
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gnostik maste grundas pa
otvetydiga fynd.

= »..specificiteten ligger
mycket ndra 100 procent.«
Pastéendet saknar tyvarr
evidens, och isolerat fran
uppgiftom sensitivitet sak-
nar det varde. Dessutom &r
det tveksamt om detta kan
uppnas pagravida med 28
respektive 63 procent [3, 4]
rapporterade suboptimala
undersokningar. | en an-
nan relativt farsk studie var
andelen inkonklusiva
36 procent for DT med 64
detektorrader men endast4
procent for skintigrafier [5].

= »...ger perfusionsskintigra-
fiiSverige en stréaldos till
fostret pa 0,6 mGy.« Vi refe-
rerade till Stralsakerhets-
myndighetens isotopstati-
stik och doskatalog. Forfat-
tarnas pastaende saknar
underlag.

e Forfattarnaangeri Tabell |
enstraldos till fostret pa
0,007 mGy efter optime-
ring. Uppgiften gar tyvarr
inte att kritiskt granska da
underlag saknas for hur
den har beréknats och om
detdven galler under den
sistatrimesterndaLE ar
vanligast.

e »..s&jamfor man aldre DT-
teknik med ny SPECT-tek-
nik.« Angaende SPECT
anger viendast att andelen
inkonklusiva fynd kan re-
duceras och att den foreslas
som forstahandsmetod. |
ovrigt baseras evidens och
straldoser endast pa upp-
gifter som ror konventio-
nell planar skintigrafi. Vad
galler straldos hade vi vant-
atoss att nyligen introdu-
cerad DT-teknik med itera-
tiv bildrekonstruktion
(ASIR)och nya detektor-
material skulle resulterai
en betydligt lagre total ef-
fektiv straldos &n den av
forfattarnaangivnal,9
mSv. Det dr i samma hérad
som de 1,4-2,4 mSv vi rap-
porterade for 100 kV ror-
spanning med »aldre« nés-
tan 10 &r gamla DT-maski-
ner med endast 16 detekt-
orrader. Anvandningen av
vismutskydd for mammae
ar kontroversiellt [6-8]. Det
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kan varabéttre att sanka
rorstrommen sa att samma
Okade brusniva uppnas som
med vismutskydd for att
darigenom ocksa minska
straldosen till hela patien-
ten. Exponeringsautoma-
tikens arbetssatt p& aktuell
DT-maskin maste ocksa
analyseras innan man ofor-
blommerat accepterar an-
vandning av vismutskydd.

Lindgvist och medarbetare
haller tydligen med om att
det&r forsvarbart attanvan-
daskintigrafi pd hemodyna-
miskt stabila patienter dar
ingen annan allvarlig diffe-
rentialdiagnos misstanks for
attutesluta LE. Det &r val den
huvudsakliga indikationen
for diagnostisk utredning da
frekvensen LE i olika studier
endast tycks vara <10 procent
[3-5, 9-11] da klinisk misstan-
ke uppstar nar det galler gra-
vida. Dettastrider alltsd inte
mot var generella rekommen-
dation att anvéanda perfu-
sionsskintigrafi (halverad
aktivitet) pagrund av 1) hog
andel konklusiva undersok-
ningar (>90 procent vid nor-
mal lungrontgen) [5, 9, 11], det
vill saga normal perfusion
eller hég sannolikhet for LE
(22 segmentella »V/Q-mis-
match« vid planar skintigra-
fi) [12], 2) den osékerhet som
rader kring DTLA:s diagnos-
tiska kvalitet under gravidi-
tet [3-5] och 3) bristande be-
vis angaende kontrastmed-
lens absoluta sakerhet vad
galler effekter péfostret, inte
minst under organogenesen.

Sammanfattningsvis ar var
allvarligaste invdndning mot
attanvédnda DT som forsta-
handsmetod for LE-diagno-
stik hos hemodynamiskt sta-
bilagravida den hittills rap-
porterade hoga frekvensen av
inkonklusivaDTLA. FOr 6v-
rigt syftade vart arbete dven
till att stimuleratill optime-
ring av kontrastmedelsproto-
koll och straldoser sa att
DTLA verkligen blir anvand-
bart och da ett realistisktal-
ternativ till skintigrafi, inte
minst nar skintigrafi ar svar-
tillganglig.
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Problem med
samordnad journal

m Samordnad eller ssmman-
héllen journal infors alltmer,
dvs datajournalsystem dar
allauppgifter om patienten
redovisas. Peter Wolodarski
i DN skrevom saken i april
men nagon fortsatt diskus-
sion har inte formaérkts.

Som pensionar har jag for-
manen att faarbetai flera
miljder. I Norge och pd Aland
har man sedan tidigare sam-
ordnade journaler, med per-
sonliginloggning i steg, for
att fa dtkomst. I Sverige har
jag—vid arbete pa specialist-
mottagning med ett flertal
specialiteter, driven av ett pri-
vatvardbolag, for landsting
—motten typ avsammanhal-
len journal, dar allaanteck-
ningar presenteras pa skar-
men, tillgangliga for lakare,
sjukskoterskor och andra (?).
Efter mininloggning av
aktuell patient presenteras
diverse journalanteckningar
fran verksamhetens mottag-
ningar, dar jag nagra ganger
inte kunnat Iata bli att se
mycket personliga uppgifter,
sarskiltvad galler urologi och
gynekologi. Har kravs alltsa
ingen extrainloggning for att
lasa dessa anteckningar. Jag
har tva ganger kontaktat vard-
bolaget, som sdger sig ha be-
grundat det etiska problemet.

Jag tycker att det finns pro-
blem med dennatyp av av
samordnad journal. Vad hén-
der omvi borjar fraga patien-
ter om de &r medvetna om att
journalanteckningar far
spridning pa detta satt? Som
jag forstar patientdatalagen
kan en patient uttryckaatt
hon intevill att det hon i for-
troende berattat for sin dok-
tor ska bli tillgangligt pa be-
skrivet satt —samtycke kravs.
Blir resultatet att fler
patienter véljer att »vagra«
journalforing under dessa
villkor uppstar problem.
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