Varfor ingen rekommendation av ultraljud vid maxillarsinuit?

En kommentar till Likemedels-
verkets behandlings- och utredningsre-
kommendation angdende rinosinuiter,
publicerad i Information fran Léakeme-
delsverket, nr 3, maj 2005.

Sedan manga ar ar det vilbekant att
kliniska och laboratoriemassiga fynd vid
misstinkt maxillarsinuit dr svéra att kor-
relera till objektiva resultat som t ex ut-
bytet vid punktion. Sannolikt sker en be-
tydande 6verbehandling. I bésta fall for-
skrivs penicillin V, i sdmsta fall ett
bredare antibiotikum.

Sedan manga ar har ocksd STRAMA
Viarmland propagerat for restriktivitet
med antibiotika vid sinuitmisstanke. Om
man dndé maste behandla boér man i fors-
ta hand anvéanda penicillin V.

Positiva erfarenheter av ultraljud
Varen 2003 beslot vi att forsoka flytta
fram véra positioner. Orsaken var att
nagra enstaka vardcentraler rapportera-
de goda erfarenheter av ultraljudsdia-
gnostik. Man ansag sig kunna utesluta
maxillarsinuit i ménga fall dir annars
kliniken skulle lett till antibiotikafor-
skrivning. Patienterna accepterade ock-
sa lattare aterhallsamhet med antibiotika
da en »objektiv« diagnosmetod anvints.
STRAMA Virmland rekommende-
rade darfor inkopet av en ultraljudsappa-
rat (Sinus Scan) — som vi funnit enkel att
anvénda — till samtliga landstingsdrivna
véardcentraler (22), en rekommendation
som ocksa foljdes. (Inkdpet finansiera-
des genom ett Gverskott i Allmdnmedi-
cin Varmlands lakemedelsbudget!)

Preliminar utvérdering
En forsta och prelimindr utvardering har
nu utforts. Vi har jamfort vintern 1/10
2004-31/3 2005 med den foregaende
1/10 2003—31/3 2004.

Vi har granskat resultaten vid Ham-
mar0s tva vardcentraler och dessutom
gjort en forsta beddmning av antalet
stdllda sinuitdiagnoser vid den jourvard-
central som har 6ppet pa kvallar och hel-
ger i Karlstad. P& Hammar6s vardcen-
traler (upptagningsomrade 15 000 inne-
vanare) sjonk antalet sinuitdiagnoser
med 20 procent, fran 187 till 136. Vid
jourvardcentralen (upptagningsomrade
120 000) sjonk antalet sinuitdiagnoser
med 33 procent, fran 301 till 222. Till
detta kommer att forskrivningen av pe-
nicillin V i Varmland sjunkit fran 3,61
DDD/1 000 invanare och dygn 2003 till
3,45 2004.

Naturligtvis ar det inte sékert att des-
sa positiva siffror kan forklaras enbart
med anvidndandet av ultraljud, men vi
noterar 4nda en tidsméssig association.
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Efter vad vi forstar har man pa manga
andra héll ocksd goda erfarenheter av
anviandandet av ultraljud vid maxillar-
sinuit. Att ldra sig anvénda ultraljudsap-
paraten och att tolka ett normalt under-
sokningsfynd ar dartill mycket enkelt.
Utrustningen &r billig (17 9oo kr), och
anvandandet ger inga biverkningar.

Anmérkningsvart att inget namns
Vi finner det darfor anméarkningsvart att
man i algoritmen pa sidan 9 i Informa-
tion fran Lakemedelsverket 3/2005 inte
ndmner mdjligheten att anvénda ultra-
ljud. I stéllet forordar man sipass otill-
forlitliga parametrar som SR och CRP-
utveckling (vilket framgar pa sidan 21 i
Likemedelsverkets hifte). Vi foreslar
som alternativ att man vid fall av miss-
tankt maxillarsinuit hos opaverkad pati-
ent lika géirna kan inleda undersokning-
en med ett ultraljud av sinus och forst vid
icke normalt fynd vandra vidare i Lake-
medelsverkets utredningsgang.

Vi betonar att ultraljud i férsta hand
ska anvidndas inom Gppenvérden for att
utesluta sinuit, inte for att stélla diagno-

Replik:

sen. Det kan dock pdpekas att man pa
ONH-kliniken i Karlstad i atminstone
fem fall under den géngna vintern gatt
vidare efter positivt ultraljud och punk-
terat med purulent utbyte. Man menar
dér att det ar enklare att avldsa resultatet
pa den nya ultraljudsapparaten an pa ti-
digare modeller.
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Stora skillnader i tillgang och erfarenhet

Inledningsvis finner vi det mycket
glddjande att Lakemedelsverkets be-
handlingsrekommendationer, i detta fall
»Likemedelsbehandling av rinosinuit,
lases, diskuteras, ifragasitts och kom-
menteras!

Ultraljudets virde diskuterades
Ultraljudets plats i diagnostiken diskute-
rades pa expertmétet, &ven om fokus gi-
vetvis, vilket ocksa framgar av rekom-
mendationens titel, 14g pa ldkemedels-
behandlingen. Savidl i rekommenda-
tionstexten som i det manus som be-
handlar diagnostik, och som publicerats
pa LVs webbplats <www.mpa.se> samt i
»Information fran Liakemedelsverket«
samtidigt med behandlingsrekommen-
dationen, diskuteras véirdet av ultra-
ljudsundersokning. Skilen till att ultra-
ljudsundersokning ej togs med i algorit-
men framgar till viss del av dessa avsnitt,
men kan fortydligas enligt nedan.

Stor variation i tillgang och erfarenhet

Rinosinuit &r definitionsméssigt ett in-
flammationstillstand i ndsa och bihale-
system som kan ha olika etiologi. Fynd
av vitska eller slemhinnesvullnad i sinus
vid ultraljud &r inte liktydigt med dia-
gnosen akut bakteriell rinosinuit. A
andra sidan innebér en luftfylld sinus

maxillaris inte frdnvaro av bakteriell si-
nuit i exempelvis frontal- eller etmoidal-
sinus. I kliniska studier varierar sensiti-
vitet och specificitet for ultraljudsunder-
s6kning mellan 0,55 och 0,95 respektive
0,05 och 0,55. Det ar svart att bedoma
hur resultaten kan overforas till klinisk
praxis, dir exempelvis undersokarens
erfarenhet av metoden har stor betydel-
se. Tillgang till och erfarenhet av ultra-
ljudsundersokning varierar stort i landet
och mellan olika ldkare, vilket gjorde att
expertgruppen valde att inte fora in ult-
raljud i algoritmen som en »rekommen-
derad« metod. Att ultraljudsundersok-
ning ej lyfts fram i algoritmen innebar
forstds inte att tekniken, i vana hinder,
ratt anvand och tolkad, vilket forefaller
vara fallet i Varmland, inte ar en tillgdng
i diagnostiken!
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Hjarndddsdiagnostik och organdonation
— kommentar till de nya foreskrifterna

Ett aktuellt donationsfall vid neuro-
kirurgiska kliniken, Universitetssjukhu-
set i Lund, kom mig att fundera vidare
over Socialstyrelsens foreskrifter om
hjarndédsdiagnostik, SOSFS 2005:10
(M), som tradde i kraft den 1 juli 2005.
Dessa foreskrifter ersdtter SOSFS
1987:32 och skiljer sig déri att de klara-
re uttrycker att diagnostik med direkta
dodskriterier i samtliga fall skall inneba-
ra fullstindig klinisk neurologisk under-
sokning inkluderande apnétest.

Komplettering i vissa fall

Den kliniska diagnostiken skall dock i
vissa fall (kroppstemperatur <33 °C, me-
tabol/farmakologisk paverkan, okand
orsak till tillstdndet) kompletteras med
angiografisk utredning (cerebral fyr-
karlsangiografi). Detta &r bra eftersom
lagen (1987:269) definierar manniskans
dod som det tillstdind som intrétt nir
hjdrnans samtliga funktioner totalt och
oéterkalleligt har fallit bort, och ddrmed
skall naturligtvis hjarnans funktioner
undersokas. Fullstdndig klinisk neurolo-
gisk undersokning kan dock, exempel-
vis vid svara ansikts-/skallskador, vara
svargenomforbar, och apnétest kan in-
nebara risk for blodtrycksfall och hjért-
stillestand.

Motivering

Motiveringen for att inte godkdnna an-
giografiskt konstaterad totalt avbruten
blodforsorjning till hjarnan som enskilt
kriterium ar att ménga sjukhus i dags-
laget saknar angiografisk kompetens.
Emellertid skulle formuleringen i
SOSEFS 2005:10, innebarande att klinisk
neurologisk hjarndddsdiagnostik i samt-
liga fall skall géras, kunna uppfattas som
etttvivel p4 den angiografiska diagnosti-
kens absoluta sikerhet. Det finns det na-
turligtvis ingen anledning till, och skul-
le angiografisk utredning som diagnos-
tisk metod vara oséker sa skulle under-
sokningen vara oséker dven i de speciel-
la fall dér foreskrifterna fordrar kom-
plettering med angiografi.

Jag har sjélv upplevt fall av plétsliga
hjértarytmier och kraftiga blodtrycksfall
under apnétest. For att i sadana fall inte
forlora den presumtive donatorn i hjért-
stillestdnd under sjdlva undersékningen
har jag avbrutit denna och i stéllet stallt
diagnosen angiografiskt.

Detta har lett till att man dels kunnat
tillfredsstélla den dodes 6nskan om att
donera organ, dels kunnat hjélpa beho-
vande mottagare. Enligt nu gillande fo-
reskrifter skulle detta inte vara mdjligt
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eftersom fullstdndig klinisk undersok-
ning ej var genomford.

Forslag
Det far inte rada ndgon som helst oséker-
het avseende var diagnostik i denna vik-
tiga fraga. Jag foreslar darfor att fore-
skrifterna fortydligas genom att cerebral
angiografisk diagnostik med pavisande
av totalt upphdvd blodférsorjning till
hjarnan rubriceras som ett separat indi-
rekt kriterium p4 total hjarninfarkt.
Detta skulle innebéra att: 1. angiogra-
fisk diagnostik markeras som séker dia-

Kommentar:

All diagnostik bor utga

gnostik; 2. att fullstidndig klinisk hjarn-
dodsdiagnostik inklusive apnétest ej ar
nodvindig i de fall da angiografi kan pa-
visa att patienten dr d6d. Min tanke med
att foresla detta innebér givetvis att kra-
vet pd angiografi i nimnda specialfall
skall kvarsta.
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fran en initial klinisk undersdkning

Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad skall kunna tillimpas inom
hela hilso- och sjukvérden, och det &r
darfor inte mojligt att foreskriva om
handlidggande av unika situationer som
kan uppkomma nagon enstaka ging.

Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménnarad (2005:10) om kriterier for be-
stimmande av ménniskans dod innefat-
tar inte frigor om donation, utan bestim-
melser om detta finns i Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:11) om fort-
satta medicinska insatser efter en manni-
skas dod samt om donationsansvarig 14-
kare och kontaktansvarig sjukskdterska.
Béda foreskrifterna tradde i kraft den
1 juli 2005.

Faststéllande av déden

I de flesta fall faststdlls ddden med hjilp
av indirekta kriterier. Indirekta kriterier
ar kénnetecken som visar pa varaktigt
hjéart- och andningsstillestind som har
lett till total hjarninfarkt. I SOSFS
2005:10 anvénds f6ljande indirekta kri-
terier for att konstatera detta: ingen pal-
pabel puls, inga horbara hjartljud vid
auskultation, ingen spontanandning och
ljusstela, ofta vida, pupiller.

Vid misstanke om total hjérninfarkt
under pagaende respiratorbehandling
kan inte indirekta kriterier anvindas
utan i sddana situationer maste andra
dodskriterier tilldimpas, s& kallade direk-
ta kriterier. Det &r kriterier som utan att
ta omvégen over hjarta och lungor direkt
pavisar hjarnans totala och oaterkalleli-
ga funktionsforlust.

En viktig princip inom hélso- och
sjukvérden &r att all diagnostik bor utga
frdn en initial klinisk undersokning.

Darfor foreskriver Socialstyrelsen att
kliniska undersékningar alltid skall go-
ras for att kunna faststdlla doden, dven
vid faststdllande av doden med direkta
kriterier.

Nér doden faststélls med hjilp av di-
rekta kriterier skall de kliniska neuro-
logiska undersokningarna vid vissa
sdrskilda tillstdnd bekraftas med en kon-
ventionell angiografiundersokning med
kateterteknik. Angiografiundersékning-
en ar ett direkt kriterium som, vid kor-
rekt kontrastinjektion, pavisar upphéavd
cirkulation i hjarnan.

Socialstyrelsen anser att det ar foren-
ligt med god etik att faststilla doden ge-
nom kliniska neurologiska undersok-
ningar. Att genomfora konventionell an-
giografi utan foregdende kliniska neuro-
logiska undersokningar skulle kunna in-
nebadra att en svért sjuk patient som moj-
ligen dnnu inte dr dod, utsitts for en ond-
dig invasiv undersdkning som varken ar
enkel eller riskfri. De kliniska neurolo-
giska undersdkningar som genomfors
ndr doden skall faststdllas med hjélp av
direkta kriterier dr daremot utan risk for
patienten och kréver inga tekniska hjalp-
medel.
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