Positiva resultd efter oppen

toraxkirurgi

Aldr e mannistlor erbjuds for
sallan 6ppen toraxkir urgi. Och
nar de val opeeras har de ofta
hunnit bli alldeles for daliga.

Det anser Owerlakare Lars
Thulin vid Uni versitetssjukhu
set MAS, som gjort en retro-
spektiv studie as 129 pdienter i
aldern 80 ar odh aldre, vilka ge-
nomgatt 6ppen toraxkir urgi.

Overdkare Lars Thulin, hjat- odh
lungkliniken vid Unversitetssjukhuset
MAS i Malmd, menar & det Bivit van
ligare dt lakare ot annan valpesonal
stéller sig kitiska till att aldre manni
skor erbjuds onditande ob ofta iisk-
fylld 6ppen toaxkirurgi.

— Vi har darfor ganskajoumaler for
129 pdienter som behandapostopex
tivt p& sjukhus i Skanalekinge, Hak
land othr Smalandsedan de enomgatt
Oppen hjakirurgi vid toraxkirurgen i
Lund, sagr Lars Thulin.

—Vid uppféljningen har oksa samt
liga pdienter eller anhdga kontaktas
telefonledes.

bland alde

na mitralisklaffkirurgi och dub
belklafkirurgi ingar.

Resultdet visar & 30-dayarsmota-
liteten\ar 3,1 pocent (4 ptenter), \ar
av en aled i hjatinfarkt under sjéla
opewtionen.

Ytterligare 18 péenter (14 pocent)
avled under tiden som studien pég
(till och med juni 1994). Carlevnadsti
den foér denna geentgupp \ar i medel
tal 17,7 manadeod den pimara dod
sorsalenar kadiellt relaerad for 10 &
paientena (56 pocent).

Bland paienter med sen mtalitet
hade 39 prcent haft alladig sjukdom
foére opesation (férsdamad funktion i
njurar od anda inre ogan, eller hjér
infarkt). Majoriteten (67 pocent) &
dem somwaled senae an 30 dgar efter
opestionen hade haft dmplikaioner
under vadtiden, framst njunsufficiens
eller hjatinfarkt.

— Prognosen vid kldgjukdom utan
opetion ar ju geneellt sett dalig och
de festa @& dessa pienter hade utan
kirurgi mycket snabt kravt stoa ot
upprepade vadinsaser

— Manga kadiologer anser drtfa-
rande & man inte ska opera symtom
fria gamla mannisér och utséatta dem for
den isk som opeationen inndar. Det
gor dt nar dessa pianter slutligen lom-
mer till oss — da symtomen val visag
— &r det ofta for sent. De har bdrfa
fibros i hjatat och har betydligt s&nerut
sikter dt klara sig &n om opetionen
hade utfdts tidigare, sgr Lars Thulin.

Den radsla som en del kiologer
kan kanna infortatvingas ¢ t e blod-
fértunnande medel till alér paienter
efter en klaffopeition, &r 6erdriven,
menar Las Thulin.

— Det har sktt en utedling inom
omradet antiagulaion som mang

— Det werkar finnas ett samband el kardiologer inte kénner till. 1dg provas

lan komplikationer under véitiden ot
sen motalitet. Samtidigt har detawit
svat at finna ett monster popestivt for
att kunna sara pa den viktig fragan om
vilka paienter som kan fééintas klaa en

Patientena i studien ar mellan 80opegtion béast, s&gy Lass Thulin.

och 91 armed en medelalder pa 81,1 ar Né&r studien eslutades i juni 1994

57 piocent ar kvinnor Opegtionema
genomfodes 1990-1993 bcingen &
de 129 ptentena hade tidigre g
nomgéatt 6ppen hjtkirurgi.

Materialet ar uppdela fyra atgads-
grupper: kanskalskirurgi (31 pro-
cent), aotaklaffkirurgi (31 procent),
kombinead kmanskéls- ot aota-
klaffkirurgi (28 procent), samt &g
hjartkirurgi (10 procent), dar kand an

levde fortfarande 107 (82,9 pcent) &
de opeerade péientena.

Studien visgrmenar Las Thulin, &t
aldre manniskr ofta klaar en &ance
rad hjatopestion batte an ad kadio-
loger och vadpeisonal i allménhet .
Aven om motaliteten — govt raknd —
ar fodutblad jamfét med péenter
yngre an 75 ar »ay studien ett betydligt
positivare resulta an \ad vi hade ttt».

bland annasjélvkontroll, vilk et inndoar
att paienten sjalv bntrollerar sina var
den ot justear sina medicindosebet
fungerar bia &en for alde pdienter

Lars Thulin anser tildkama mer méas
te se till pdentens biolgiska alder ok
inte baa till fodelsearEn aspekt somlib
vit allt tydligare under studiens gang ar
ocksa den arftlig faktom, en aspekt som
dod inte beysts i sjaha studien.

— Arvet betyder oerhdmycket vid
ett sadant har imgpp; har pdenten
syslon eller féréldar som kivit myck-
et camla ar det erektor som helt klar
talar for en @d prognos efter opetio-
nen, sagr Lats Thulin.

Peter On

lering. Det foklaras med # kladfibrer-
na antingn ligger forhallandeis djupt
ner i huden eller har yttstr tunna foér
greningar vid hugtan, med hdg elekt
risk stimuleringstroslel.

Vid histaminjontobresen visar det
sig dt en ot sammaiber kan eagera
pa stinulering 6ver ett storhudomrade

Upptadkten a kladfibrema har gtt
uppho till ett nytt forskningsomrade
som pa sikt kan inféia okade mojlig
heter & hjalpa éempelvis allegiker.

Men forst maste en mangdundlag
gande fragr besaras. Hur ser txealler
gikers kladfbereceptorer ut i forhallan
de till icke-allegikers? Och finns det

— Det kan réa sig om ett omrade stor skillnader i utbedningen a dessaibrer?

som en handtta. Att det ar en dtsam
ma fber som eayerar et vi genom f-
bemns unika ltens, sagr Eik Torebjork.

Ledningshastigheten for kladfer-
na ar endast omiag halften & anda

En a flera foutsattningr for at na
vidare ar & man hittar ettelativt enlelt
satt at identifiera kladfbrema. Eik To-
rebjork tror at det fnns goda mojlighe
ter dt finna ndgn sots makaor, utifran

kadnda C4brers ledningshastighet. Detdet faktum dt olika C-fibrer har unika

kan \ara en indik#or for at fiboremas
axon ar nycket tunna.

latenspeioder vid uppepad elektisk
stimulering.

Men &nm har baa fibremas elekio-
fysiologiska @enskger beskivits ot
det ar langt kar innan kunskaen om
kladfibrer eventuellt kan kmma pé-
enter tillgpdo.

— Det ar nycket mojligt at dessaib-
rer har memlkaneyenskaer eller axona
la ledningsgenskper som skiljer sig
fran anda C-fbrer, sagr Eiik Torebjork.

— Kan vi 6ka kunskaen om vilka
specifka jonkanaler som gortadessa
fibrer utmaker sig kan det kangki for-
langningn inndam en mdojlighet &
skradlarsy lakemedel som selektip&
verkar impulsoerféringen i just dessa
fiorer

Peter On
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