UGESKR LAGER 166/40 |

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

27. SEPTEMBER 2004

ORIGINAL MEDDELELSE

de forskellige discipliners og specialers publikationsadfzerd,

fordi disse baser har en bedre emneindeksering. Databaserne

supplerer derfor hinanden og standardiserede arsberetninger.

Korrespondance: Peter Ingwersen, Danmarks Biblioteksskole, Institut for Infor-
mationsstudier, Birketinget 6, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: pi@db.dk

Antaget: 27. april 2004.
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelse. Forfatterne takker Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad for
gkonomisk statte til undersggelsen samt Dialog Information Service, Danmark, for
stotte til online-sggninger.

Litteratur

1.

Ingwersen P, Larsen B, Djurhuus JC et al. Rapport fra Arbejdsgruppen ved-
rerende videnskabelig publicerings- og citationsanalyse (Bibliometrigruppen),
November 2000. Kgbenhavn: Statens Sundhedsvidenskabelige Forsknings-
rad, 2000. http://www.fsk.dk /dec. 2003 eller http://www.db.dk/pi /dec.
2003.

. Forskningsministeriet & Sundhedsministeriet. Hovedkonklusioner. I: Me-

dicinsk Sundhedsforsknings Fremtid. MESUF Rapporten. Opfglgning pé an-
befalinger til fremme af vilkarerne for medicinsk sundhedsforskning.
Sundhedsanalyser 2001;3:91-4. http://www.fsk.dk /dec 2003.

. Ingwersen P. The international visibility of Danish and Scandinavian research

1988-96: a general overview of science & technology and the social sciences
by online publication analysis. Kebenhavn: Center for Informetriske Studier,
Danmarks Biblioteksskole, 1998.

. Gatzsche PC, Krog JW, Moustgaard R. Bibliometrisk analyse af dansk sund-
hedsvidenskabelig forskning 1988-1992.Ugeskr Leeger 1995;157:5075-81.
. D’ARC. Analyse af den offentlige forskningsproduktion i Danmark de seneste

10 a&r — sammenlignet med udvalgte andre lande. Kgbenhavn: DTU Analysis

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

3497

. Hansen, HB, Brinch K, Henriksen JH. Scientific publications from depart-

ments of clinical physiology and nuclear medicine in Denmark. Clin Physiol
1996;16:507-19.

. Ingwersen P. Visibility and impact of research in psychiatry for North Euro-

pean countries in EU, US and world contexts. Scientometrics 2002;54:131-
44,

. Skram U, Larsen B, Ingwersen P et al. Nordic research in anaesthesiology

1981-2000. Acta Anaesthesiologica Scandinavica (i trykken).

. Jergensen H, Preetorius L, Ingwersen P. Udviklingen i medicinske artikler

1989-1998. Ugeskr Laeger 1999;161:6339-43.

May RM. The scientific wealth of nations. Science 1997;275:793-6.
Rehfeld JF. Kvantifering af kvalitet. Ugeskr Leeger 1995;157:6111-4.
Seglen PO. Causal relationship between article citedness and journal impact.
J Am Soc Inform Sci 1994;45:1-11.

Lock S. Introduction. I: Lock S, ed. The future of medical journals. London:
British Medical Journal, 1991:1-8.

Djurhus JC. Forskningsbarometer. Hvorledes monitoreres forskningsaktivitet
og hvordan sammenlignes den? Ugeskr Laeger 2003;165:322-6.

Persson O. Bibexcel-programmet. Umed: Umed Universitet, Inforsk., 2003
http://www.umu.se/inforsk /dec. 2003.

Institute for Scientific Information. http://www.isinet.com /dec. 2003.
Hovedstadens Sygehusfeellesskab. Forskning — indsats og resultater. I: H:S
1995-2000. Et strejftog i en ny konstruktions besveerligheder og succeser.
Kgbenhavn: Hovedstadens Sygehusfellesskab, 2001: 32-5.
http://www.hosp.dk /dec. 2003.

Wallin JA. Forskningen ved sundhedsvidenskab i Odense 1966-1997.
Odense: Syddansk Universitet — Odense Universitet, Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet, 1999.

Van Raan, AFJ. The influence of international collaboration on the impact of
research results — Some simple mathematical considerations concerning the
role of self-citations. Scientometrics 1998;42:423-8.

Ingwersen P. Online indicators of Danish biomedical publication behaviour
1988-96: Research Evaluation 1999;8:39-45.

& Research Promotion Center, 1999.

Finnalsdiagnostik i hoved-hals-omradet

Hvad er er arsagen til uegnede prover?

Reservelaege Jorn Bo Thomsen,
reserveleege Kristine Bjgrndal Sgrensen &
overleege Annelise S. Krogdahl

Odense Universitetshospital, @re-, naese-, halsafdeling F og
Patologisk Institut

Resumé

Introduktion: Finnalsaspirationscytologi (FNAC) er beskrevet
som en hurtig, nem, billig og praktisk talt risikofri diagnostisk
metode til at vurdere suspekte leesioner pa halsen. Vi har fore-
taget en retrospektiv undersggelse af FNAC-prgvernes egnet-
hed.

Materiale og metoder: | alt 715 FNAC-praver udfart af otorhino-
laryngologiske specialleeger i Fyns Amt og af leegerne pa @re-,
naese-, halsafdeling F, Odense Universitetshospital blev gennem-
gdet med henblik pa at finde frekvensen og arsager til uegnede
FNAC-prgver.

Resultater: Der blev foretaget 715 FNAC, heraf 38% pa @re-,
naese-, hals-afdeling F, Odense Universitetshospital og 62% i
specialleegepraksis. 32% af FNAC’erne var uegnede til diagnostik.
Der var 6% uegnede prgver, nar indikationen var observation for
malignitet og 36% for de gvrige indikationer. Der var signifikant
forskel pa antallet af uegnede prever udfert af specialleeger pa en
hospitalsafdeling og speciallaeger i praksis, p=0,007, samt spe-
cialleeger og uddannelsessggende laeger, p=0,004.

Diskussion: Antallet af uegnede prover i dette studie (32%) var
vaesentlig hgjere end publicerede data fra prospektive studier
(13%). En del af forklaringen er, at FNAC er taget fra en bred vifte
af ukarakteristiske heevelser, hvor der ikke var mistanke om malig-
nitet, og at en stor del af prgverne var foretaget af forholdsvist uer-
farne provetagere. Ved FNAC bgr man fokusere pa den rette indi-
kation, og prevetageren bgr have en vis erfaring og fortrolighed
med aspirations- og udstrygningsteknik samt have kendskab til
metodens begraensninger.
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Finnalsaspirationscytologi (FNAC) er en hurtig, nem, billig og
praktisk talt risikofri metode til vurdering af suspekte proces-
ser i forskellige organer [1-7].

P4 Ore-, naese-, hals- (ONH) afdeling F, Odense Univer-
sitetshospital og blandt 14 speciallzeger i otorhinolaryngologi
i Fyns Amt anvendes FNAC ofte som forstevalg ved udred-
ningen af haevelser pa halsen. Det er derfor interessant at
kende metodens diagnostiske vaerdi og fa et overblik over ar-
sagen til uegnede aspirater. Vi havde et indtryk af, at frekven-
sen af uegnede prover var forholdsvis stor og foretog derfor
en retrospektiv undersogelse af alle FNAC udfert i perioden
fra den 1. januar til den 31. december 2000. Formalet var at
undersoge, hvor mange FNAC der var uegnede til diagnostik,
og at kategorisere disse med henblik pa arsagen.

Materiale og metoder

I Fyns Amt er alle patientkontakter og undersogelsesresultater
registreret i databasen F-pas. Vi foretog en sogning pa alle
FNAC-prover fra hoved-hals-omradet. Der var i forste sog-
ning 731 FNAC-svar. Ved nzrmere analyse blev antallet redu-
ceret til 715. De ekskluderede svar stammede enten ikke fra
hoved-hals-omradet eller var histologisvar. Vi registrerede:

1) Om provetageren var fra @NH-afdeling-F eller fra special-
leegepraksis. Provetagerne fra ONH-afdelingen blev inddelt
efter uddannelsesniveau i specialleeger og leeger under uddan-
nelse, 2) lokalisation af den biopterede lzesion: hals, lymfe-
knude, spytkirtel, cavum oris, andet, 3) svartype: benign, ma-
lign eller uegnet, 4) indikationerne blev inddelt i to grupper:
malignitet obs. og andre og 5) antal patienter, der havde faet
foretaget en uegnet FNAC og fik gentaget provetagningen.
De uegnede svar blev kategoriseret efter drsager til uegnethed:
1) tomt glas, 2) perifert blod, 3) for lidt materiale til diagnose,
4) teknisk ringe kvalitet, 5) celler ikke repraesenterende lz-
sionen (anuklezrt pladeepitel, fedtceller, muskelceller).
Proverne blev stort set alle vurderet af den samme patolog.
STATA 7 blev anvendst til de statistiske analyser.

Resultater

Der blev foretaget 715 FNAC, heraf blev 269 (38%) foretaget
pi ONH-afdeling F og 446 (62%) af 14 otorhinolaryngologiske
(ORL)-specialleeger i Fyns Amt. Lokalisationen af provetag-
ningen var: hals 239 (33%), lymfeknude 217 (30%), spytkirtel
127 (18%), mundhule 40 (6%) og andet 92 (13%). Diagnoserne
var: malign 392 (55%), benign 96 (13%) og uegnet til diagnostik
226 (32%). Der var 6% uegnede prover, nir indikationen var
observation for malignitet, og 36% for de evrige indikationer.
Der var ingen forskel pa antallet af uegnede prover ved sam-
menligning af ONH-afdelingen 77 ud af 269 (2 9%) og special-
leegepraksis 151 ud af 446 (34%), p-0,14. Men der var signifi-
kant forskel pa speciallegepraksis 151 ud af 446 (34%) og spe-
cialleger pa afdeling F 28 ud af 103 (21%), p=0,007 (Pearson X?)
(Tabel 1). Der var ligeledes signifikant forskel pa antallet af
uegnede prover ved sammenligning af specialleger pa afde-
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ling F 28 ud af 132 (21%) og gruppen af lger under uddan-
nelse 46 ud af 122 (38%) pA @NH-afdelingen, p=0,004 (Pearson
¥?). Enogfirs gange fik en patient gentaget FNAC som folge af
en primart uegnet prove (36%). Af disse var 56 egnede (69%).
Arsager til uegnethed var: tomt glas 35 (16%), perifert blod 77
(34%), for lidt til materiale til diagnose 46 (20%), teknisk ringe
kvalitet 23 (10%), celler repraesenterer ikke leesionen 46 (20%).

Diskussion

I dette materiale pa 715 prover var 226 (32%) uegnede til diag-
nostik. Det hoje antal afspejler, at der er tale om et retrospek-
tivt studie - man ville formentlig vaere mere opmerksom pa
provernes kvalitet, hvis det drejede sig om et prospektivt stu-
die. Antallet af uegnede prover var vaesentlig hojere end i data
fra prospektive studier, hvor den gennemsnitlige frekvens var
13% [1-8]. Proverne i dette studie er taget af mange leger med
forskelligt veerktoj, aspirationsteknik og erfaring. Blandt de
uegnede prover var der 35 tomme udstrygningsglas og 77 glas,
som kun indeholdt perifert blod. Disse 112 (16%), som ud-
gjorde halvdelen af de uegnede prover, ville uden videre
kunne sorteres fra, idet klinikeren i stort omfang selv kan vur-
dere praparatet blot ved at holde glasset op mod lyset for at
fa et indtryk af celleindholdet. Knappe et al har vist, at antallet
af uegnede prover kan reduceres fra over 20% til under 10%,
blot ved at man fokuserer pa problemet [3]. Det er derimod
tvivlsomt, om klinikeren ville kunne vurdere udstrygningerne
med for lidt materiale, mens en teknisk darlig kvalitet med
tyk eller kvaestet udstrygning ber kunne undgas [9, 10]. Celler,
der ikke stammer fra leesionen, skal under alle omsteendig-
heder vurderes af en cytologisk ekspert.

Lien anvender ikke ultralyd, men aspirerer kun fra af-
grensede lzesioner, der kan palperes og fikseres mod det om-
givende vav [10]. Ved ikkepalpable lzsioner kan ultralydve;j-
ledt FNAC med fordel anvendes [3, 11-13]. FNAC er langt
vanskeligere, nir den anvendes ved ukarakteristiske haevelser,
harde, forkalkede og/eller cellefattige processer eller glandula
submandibularis med sten eller adenitis. Hvilket ogsa afspejles
i dette studie, hvor kun 6% var uegnet, nér det drejede sig om
Kklinisk metastasesuspekte tumorer, i forhold til 36%, nar der
blev aspireret fra en ukarakteristisk udfyldning. Det under-
streger, at en velovervejet klinisk indikation for anvendelse
af FNAC er afgerende for et positivt resultat [1-5, 11-14]
(Figur 1).

Tabel 1. Frekvensen af uegnede finnalsaspirationscytologier i specialleegeprak-
sis og blandt specialleegerne pa @re-, neese-, hals- (NH) afdeling F.

Uegnet Egnet Total

n (%) n (%) n (%)
ONH-F ... 28 (21) 103 (79) 131 (100)
Praksis . ........... ... 151 (34) 295 (66) 446 (100)
Total .. .o 179 (31) 398 (69) 577 (100)

(Pearson y2), p=0,007.
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Figur 1. Finndlsaspirationscytologi indeholdende celler fra planocelluleert karci-
nom.

Vi har i dette studie fundet signifikant forskel pa, om pro-
vetageren var speciallege eller lege under uddannelse. Erfa-
ring er sdledes betydende for succesraten inden for FNAC-
diagnostikken [10, 15]. Tallene kunne afspejle at der ikke foku-
seres nok pa mesterleere med den dertil herende supervision.

62% af de undersagte FNAC blev udfert i specialleegeprak-
sis, hvor FNAC bliver foretaget p bred indikation, mens pa-
tientmaterialet pa en universitetsafdeling mere vil veere domi-
neret af veldefinerede tumorprocesser. Den brede indikation
medforer en hejere procentandel af uegnede udstrygninger,
hvilket kan veere en del af forklaringen pa den signifikante
forskel pa antallet af uegnede prover foretaget af speciallaeger
i praksis og af specialleeger pa en hospitalsafdeling.

Hos en tredjedel af de patienter, hvor FNAC var uegnet,
blev der reaspireret. To tredjedele af de nye provesvar var
egnede. Den resterende tredjedel kan formodes at vare fra
ukarakteristiske laesioner, som enten er svundet spontant eller
ikke har givet anledning til yderligere udredning.

Konsekvensen af et stort antal uegnede FNAC-undersogel-
ser er for patienten en forlzenget udredningstid med heraf fol-
gende gener [16]. For sivel kliniker som cytolog er de uegnede
prover spild af tid og dermed resurser. Der ber kontinuerligt
fokuseres pa at optimere FNAC-prevetagningen ved mester-
lzere, undervisning og feedback. Samarbejdet omkring FNAC-
diagnostik er en vedvarende proces praget af et stort antal
interessenter.

Konklusion

FNAC anvendes ofte i @NH-specialet som forstevalg i udred-
ning af mere eller mindre veldefinerede havelser pa halsen.
Et stort antal uegnede finnalsaspirater kan miskreditere en i
ovrigt nem og billig metode til hurtigt at diagnosticere en tu-
mor eller anden veldefineret patologisk proces i hoved-hals-
omradet. Arsagen til uegnede aspirater er iszr en utilstrakke-
lig indikation for undersogelsen (for mange ukarakteristiske
hzvelser), manglende kritisk sans ved vurdering af materialet
(16% tomme glas), manglende erfaring med proceduren, hvil-
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ket afspejler sig i teknisk ringe kvalitet af udstrygningen og

et ikkerepraesentativt materiale. Mesterlaereprincippet, super-
vision og feedback er nedvendigt i det samarbejde, der om-
fatter et stort antal interessenter.
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