de diabetes, relaterade till mdlen i S:t
Vincent-Overenskommelsen, samlas i
ett register palandstingsniva. Med stod
av detta kan vi skapa ett forum for dia-
log och analys mellan berdrda kliniker
och priméarvarden. Basala data for de-
mografi och behandling, aggregerade
pa lansnivd, kan sedan levereras till
NDR, avidentifierade med avseende pa
personnummer och vardgivaridentitet.

Stérk processtankandet i kvalitetsut-
vecklingen hos de enskilda vardgivar-
nal Arbetet med att formuleramdenfor
sin egen verksamhet och darifran séitta
upp kriterier och bland dem véjaut in-
dikatorer pa god kvalitet, att méata, var-
dera och vid behov féréndra, dvs att
gédv tillsammans med kolleger och
medarbetare vandra kvalitetshjulet
runt, ar nyckeln till framgangsrik kvali-
tetsutveckling. Sjdlvaindikatorn &r dar
en férskvara och métningen ett medel
ochinteett mal.
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Kongressrapport fran WHOs magcancermoéte

TVISTOM FRAMTIDA
TNM-KLASSIFIKATION

Vid WHOstolfte magcancer -
motei Seoul redovisades dess-
varreinga storre genombrott.
Anekdotiskafall av lang Gver -
levnad efter resektion av be-
gransad lever metastasering vid
magcancer borjar dock rappor-
teras.

1997 arsupplagaav TNM-
klassifikationen riskerar bli en
kranglig kompromiss. Kommit-
ténsforslag moétte namligen pro-
tester fran Japan.

H pylori anses nu definitivt som ett
karcinogen, men dess férekomst har
inte alltid ett klart samband med mag-
cancer —t ex har kvinnor |&gre cancer-
incidens men & smittade lika ofta som
mannen. Det tycks som om tidpunkten
for smitta & av betydelse, och mén fo-
refaler ofta smittas i yngre &. Fortfa-
rande anses bakterien dock varken vara
nodvandig eller tillrécklig for upp-
komst av cancer eller ventrikellymfom

(1.

Diagnostik och utredning

Inga diagnostiska genombrott redo-
visades pa magcancermétet, men tyska
ventrikel cancergruppen forordar cyto-
statikabehandling av tumdrer i fram-
skridet skede fore operation. Detta mot
bakgrund av den stora andelen icke ra-
dikal opererade patienter med ventrikel-
cancer och den daliga effekten av post-
operativ  cytostatikabehandling, bade
vid manifest sjukdom och efter till sy-
nesradikal operation.

For att véljaut lampligafall for cyto-
statikabehandling respektive direkt
operation gors undersdkning med |apa-
roskopiskt ultraljud, inspektion av bur-
saomentalis och bukskéljning for cyto-
logi. Forfarandet bor bespara obotliga
patienter med ringa besvér onddiga la-
parotomier, och eftersom nutritiva gast-
ro- och jejunostomier kan anléggas la-
paroskopiskt, kanske &en obstruktion
vid obotlig tumdr kan &géardas utan la-
parotomi.

Preoperativ laparoskopi skall darfor
utvarderas i andutning till vardpro-

gramarbetet i Stockholm—Gotlandsre-
gionen.

Kirurgin fortsétter att individualise-
ras med ett spektrum av ingrepp, fran
endoskopiska mukosektomier till ut-
vidgade resektioner och korteldissek-
tioner.

Den lampligaste omfattningen av
kortel dissektionen vid begrénsad mak-
roskopisk spridning & omtvistad. Japa-
nerna féredrar utvidgad dissektion (D2
eller mer) medan man i vast ofta gor
mindre dissektioner (D1). Hittills har
tvasmastudier fran Hong Kong respek-
tive Kapstaden [2, 3] jamfort begrénsad
och utvidgad dissektion utan att finna
Overtygande skillnader.

Tva storre studier pagér for nérva-
randei Nederlandernaoch Storbritanni-
en och for forsta gangen slépptes nu
data fran Nederlanderna. Hollandarna
fann att utvidgad korteldissektion gav
béttre dverlevnad om dess hégre opera-
tionsmortalitet réknades bort. En stor
del av operationsdodligheten ansdg
man namligen bero pa de numera ono-
digaresektionerna av pankreassvansen
for att fa med kortlar utmed arterialie-
nalis.

Négra stora nyheter avseende strél-
ning och cytostatika presenteradesinte.
Peritonealmetastaseringen &r fortfaran-
de ytterst svarbehandlad, trots forsok
med peritonektomi och hyperterm cyto-
statikaskdljning av buken. Muntligt be-
skrivnafall av 1ang 6verlevnad efter re-
sektion av begransad |levermetastase-
ring pa grund av magcancer borjar dar-
emot nu ansamlas.

TNM-indelningen av kortelmetasta-
seringen har under japansk inverkan
grundats pd metastasernas lage: inom
respektive utanfor 3 cm frén tumoren
men fortfarande utmed definierade re-
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gionalakérl t o mtruncuscoeliacus(N1
respektive N2, mer avldgsnametastaser
réknas som fjarrmetastaser, M1).

Pagrundval av upptackten att antal et
metastaser snarare an deras lége be-
stammer prognosen, foredar TNM-
kommittén att metastaser i 1-6 kértlar
klassas som N1, metastaser i 7—15 kort-
lar som N2, metastaser i fler &n 15 kort-
lar som N3. T1-3, N3 skulle grupperas
i stadium [11B, och T4, N3i stadium V.
Japanerna protesterade och det finns
risk for att TNM-upplagan 1997 blir en
kranglig kompromiss, grundad pa bade
antal och l8ge av metastaserna (N1a, b,
COosV).

Svenska ron

Kan vi frén lagincidenslander bidra
med ndgot i dessa sammanhang? Ven-
trikelcancer &r vanligarei manga Stilla-
havslander ani omradenarunt Atlanten,
och de stora skillnadernai diet har till-
dragit sig stort intresse i sammanhang-
et. Studier av ett stort antal ventrikelre-
sektat fran urpsrunglig Stillahavsbe-
folkning och fran migranter till Stilla-
havdlanderna fran Atlantomradet visa-
de icke-neoplastiska slemhinneférand-
ringar (intramukosala cystor, intestinal
metaplasi, atypiska mitoser med mera)
i Stillahavsomrédet men bara undan-
tagsvis i Atlantomradet. Skillnaden
blev annu storre nér man jamfoérde ven-
triklar med cancer av intestina typ —
dentill synes epidemiologiskt variabla,
i motsatstill den diffusatypen—frande
bédaomradena[4, 5].

Inom kirurgin rapporterades att in-
traoperativt ultraljud kan ersétta pre-
operativ datortomografi i de fall dér
symtom anda framtvingar |aparotomi.
Strategin paverkade operationstaktiken
for 8 procent av KS-patienterna, inrék-
nat dem dér makroskopiska tumorfynd
gjorde understkningen onédig, ochttill-
|&t bl aresektioner av tvasolitéaralever-
metastaser med 17 och 37 manaderstu-
morfri dverlevnad.
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Vitamin B,,-variant vid cyanidforgiftning

HYDROXOKOBALAMIN
NYTT EFFEKTINT MOTGIFT

Hydroxokobalamin, som ar
en form av vitamin B,,, ar en ef-
fektiv och snabb antidot vid be-
handling av cyanidforgiftning.
Den har fabiverkningar och
kan anvandas aven i situationer
dar cyanidférgiftning misstanks
men inte omgaende kan verifie-
ras, t ex vid exponering for
brandrok.

Cyanidforgiftning & enallvarlig for-
giftning med hog dodlighet. Effektiv
behandling med motgifter bor tillsam-
mans med optimal understddjande be-
handling séttasin sa snart som mojligt.

En av de vanligaste orsakernatill cy-
anidforgiftning & inandning av brand-
rok. Cyanidforgiftning enbart eller i
kombination med kolmonoxidforgift-
ning &r en relativt vanlig orsak till tidig
doéd hos brandoffer [1]. Fortéring av
cyanidfdreningar och inandning av
cyanvéte ger mycket allvarliga forgift-
ningar.

Viktigt med tidig behandling

Forutom understddjande behand-
ling av vitalafunktioner (andning, cir-
kulation, korrektion av acidos m m)
samt tillforsel av 100 procent oxygen
ar tidig antidotbehandling av stor bety-
delse for utgangen. | Sverige har tidi-
gare funnitstillgang till motgifter som
amylnitrit, natriumtiosulfat och kobolt-
edetat (Kelocyanor). Amylnitrit och
natriumtiosulfat har dock begransad
effektivitet och koboltedetat &r behéf-
tad med egen toxicitet. En annan sub-
stans med béttre egenskaper & hyd-
roxokobalamin (en form av vitamin
B,) som, liksom koboltedetat, kom-
plexbinder cyanidjoner under bildan-
det av cyanokobalamin, en ofarlig for-
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ening, som sedan utsdndras med
urinen. Cyanokobalamin &r den aktiva
substansen i flera vitamin By,-prepa-
rat. Effektiviteten av hydroxokobala-
min vid akuta cyanidforgiftningar ar
dokumenterad saval i djurforsok [2, 3]
somi kliniska studier [4-8].

Laktacidos forhindras

Utveckling av laktacidos &r vanlig
vid cyanidforgiftningar; denna process
forhindras vid tillférsel av hydroxoko-
balamin[9]. Hydroxokobalamin har se-
dan lange varit tillgangligt for behand-
ling av By,-brist men nédvandig dosvid
cyanidférgiftningar ar tusenfal digt hdg-
re, varfor tidigare registrerade prepa-
rat ¢ kunnat anvandas. En lamplig be-
redning har i manga ar funnitsi Frank-
rike. Sedan hosten 1996 &r detta prepa-
rat tillgéngligt &en i Sverige. Finns
hydroxokobalamin tillgangligt  for
omedelbart bruk behdver inte kobolt-
edetat eller amylnitrit lagerhdllas lang-
re. Natriumtiosulfat boér dock fortfaran-
de anvandas som komplement till hyd-
roxokobaamin, dock inte vid brand-
roksexponering.

Cyanvéte kan bildas ur manga mate-
rial som utsétts for hog temperatur. Vid
pyrande brénder i diverse material (ull,
bomull, silke, vissa plaster som tex
melamin och polyuretan) bildas cyan-
véte. Gasen ar lattflyktig, och risk fér
inandning av cyanvéte vid brander fore-
ligger framst om exponeringen skett i
ett slutet utrymme.

Diagnostiska kriterier. Nagon la-
boratorieméssig metod for pavisande
av cyanidférekomst finns inte allmant
tillganglig for akut bruk; diagnosen blir
darfor byggd paindicier. Cyanidforgift-
ning bor misstankas hos brandoffer som
ar eller har varit medvetsdsa och/eller
har kardiell instabilitet med hypoten-
sion, befunnit sig i ett slutet utrymme
samt har sot i nésa, mun eller svalg. Be-
handling med hydroxokobalamin boér
da ges sa snart som méjligt, helst redan
pa skadeplatsen.

Dosering. Vid sakerstélld eller miss-
tankt cyanidforgiftning: Initialt ges5 g
hydroxokobalamin (barn 70 mg/kQg)
[6st i 100 ml sterilt vatten som infusion
under 15-30 minuter. Vid kvarstdende
symtom ges ytterligare 5 g hydroxoko-
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