Ar trombospofylax nddrandig
vid kirurgi med lort vardtid?

Lungembolism &r en trktad lom-
plikation till kir urgi och olika former a
profylax ges darfér ofta utinmassigt.
Dominerande pofylaxmetod ida, at
minstone i Serige, ar nagt a de 1ag
molekylara hgoainema. Pofylaxdur-
tionen bukar i allménhet &a omking
en \e&ka. Det inns en ad studier dar
olika profylaktiska metoder viga ef
fektiva for at forebygga postopeativ
vends tombos. Dessa pfylaktiska

metoder har i enstaka enskilda studier

men famfor allt i metaangker ot

sammanstallnirgy, visas ha en déekt

ocksa pa dodlig lungmbolism. Pa se
nare tid har man, imfor allt fran ofo-

pediskt hall, ifragsat vardet a gene

rell profylax odh hurvida dodlig lung

embolism brtfarande ar ett kliniskt vik
tigt problem [1].
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Vad lostar ett vunnet \madsar med
nikotinlakemedel? Hur raknade §B

De flesta p#ienter som behandlas

kirurgiskt med lort vardtid (dvs upp till
fem dayars vad) ar i arbetsfor alder bc
utan lomplicemande sjukdomarmDessa
far utinmassigt ej smbospofylax. De
kortvardskirugiska pdienteina skivs ut
nagpt eller naga dygn efter opeatio-
nen, medan de d&irurgiska pdienter
na skivs ut edan opationsdayen. d
dagkirurgi har ryligen pullicerade stu
dier [2, 3] vis&a pa 1&g incidens\abade
djup ventombos (0,5 pocent) ob
lungemboli (<0,1 pocent) ot behwet
av rutinmassig twmbospofylax har
ifrAgasdts.

Fa fall
Under &en 1995 ok 1996 opegra-

SBUs rappott nr 138 »Metoder for (som dessutom ar mirelrskadlig oh
rokavvanjning» sammaaftades i La barm avands en bgrdnsad peod). Vad
kartidningen 48/98 sid 5522-3. Det arbestar kstnadenai sa fll?
en nycket gedigen od lasvad rappott. Det skulle vara vadefullt med ett
En fraga infinner sig dok. Precis somi klargérande hur mandmmit fram till
grunddokumentet starttlasa »kstna  siffroma 30000-80000 kr od om be
den for ett vunnet i;adsar med hjalp réakningama \erkligen ar elevanta for
av nikotinlakemedel &r 3@00-80000 Swerige med var (esaknad @) lakeme
kr». Detta &r i ol for sig »lonkurens  delsiabatt pa nilotinlakemedel?
kraftigt», jamfor tex med behandling  Om jeg fattat salen réatt kunde lakar
av mattlig hypertoni dar motsarande annas med enkla rdd om rékstopphoc
siffra ar ca 25@00 kr [1]. en ekommendé&on om nilotinlakeme

Min fraga ar do& —borde inte lost  del skanka fenadsar (ol livskvalitet)
naden for #& vinna lesnadsar med ni nastan tatis. Vilken lalekonst!
kotinlakemedel i paktiken \ara noll? Matz Larsson

Nikotinlakemedel &r ejabdtberéatti bitraédande Geréakare,

gade i Serige utan belistas & paien

lungkliniken/tobakspaventiva

des 5203 pdienter (inkludeande bade ten/kunden. Rokan har som egel
kirurgiska od otopediska inggpp) vid  fram till rokstoppet lgt ut motsarande
dawarande lortvardskirurgiska enheten, summa pa ciaretter eller glikt. For

enheten, Rgionsjukhuset i Gabro
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Samaiterhemmets sjukhus i Uppsalaundetecnad flamstér detta som ett 1. sou 1993:93 Prioriteringsutredningen si

Genom samkding mellan opetions  skifte till en annan é&nsumtionsara

dan 47.

register od diaggnoskegister identifera-
des de pi@enter som sedan @ides p&
medicinkliniken, Akademiska sjukhu
seti Uppsala, p&gnd a misstank om o
venods tomboembolism. dumalena a ~
efteigranskades dtvi fann endast ¢ Sa har raknar SB
fall av symtomgvande djup entonm-
bos (0,06 pocent) ot ett fall av lung Matz Larsson har ifragsdt sattet &
embolism inom & manader efter ope berdkna kstnader per vunnetMeadsar
rationen. Ing paienter hademwdidit. S& i SBU-rappoiten »Metoder for roka
ledes foeldg i likhet med @an namnda vanjning». Mea speciikt géller fragn
studier [2, 3] forelag fa &ll av symtom  berakningn a kostnadsdgktiviteten
givande tombos ob lungembolism. hos radgvning plus foskrivning av ni-
Antagligen fnns det dok ett mér  kotintuggummi for dt sluta roka.
kertal pa gund a fall med inga sym De refererade lostnadema pa

Replik:

3000080000 kr per vunnet ismadsar
for nikotinlakemedel &r hamtade fran en
undesotkning fran 1986 [1]. Studiens
syfte var gt undesdka nilotintuggum-
mi som lomplement till lakaradgv-
ning. Kostnadema bestod \a lakatid
och kostnaden for tugummit. Andelen
som slutade réka med enbadgvning
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