Stdangning av trakea hos foster med diafragmabrack dkar inte dverlevnad

[l Vid kongenitalt diafragmabrack fo-
religger en mer eller mindre uttalad hy-
poplasi av lungorna. I allvarliga fall kan
denna leda till doden eller langvarig
morbiditet. Experimentella och tidigare
kliniska data har visat att prenatal ocklu-
sion av trakea leder till 6kad lungtillvéxt.

I den aktuella studien identifierades
foster med prenatalt diagnostiserat dia-
fragmabrack som uppfyllde kénda risk-
faktorer. 24 mammor med foster rando-
miserades till att antingen genomga pre-
natal trakeal ocklusion eller standardbe-
handling. Pa elva patienter gjordes fetalt
ingrepp i graviditetsvecka 22—27. I full-
narkos gjordes laparotomi pdA mamman,
och pa tva foster gjordes endoskopiskt i
uterus en friliggning av fostrets trakea

som stingdes med clips. P4 de nio ovri-
ga fostren placerades endoskopiskt en
ballong i trakea, som pa sa sitt stingdes.
Samtliga patienter med fetal interven-
tion forlostes med »exit procedure«.
Detta innebir ett kejsarsnitt med slapp
uterus, dar fostrets huvud och hals tas
fram via en hysterotomi. Under bevarad
placentacirkulation tas den trakeala oc-
klusionen bort och fostret intuberas. 13
patienter fick standardbehandling inklu-
derande ECMO (extrakorporeal mem-
branoxygenering).

Studien avbrots i fortid eftersom
overlevnaden i kontrollgruppen var av-
sevart hogre dn forvéntat. Totalt Gver-
levde 10/13 (77 procent) patienter i kon-
trollgruppen och 8/11 (773 procent) i tra-

kealocklusionsgruppen till en alder av
90 dagar. Genomgéende problem i den
senare gruppen var fortidsbord.

Forfattarna konkluderar att det &r tek-
niskt majligt att genomfora prenatal tra-
keal ocklusion med den anvénda tekni-
ken men att detta inte okar dverlevna-
den. Man spekulerar i att forfinad teknik
kan minska risken for fortidsbord och
dérvid oka 6verlevnaden.
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Estetisk och rekonstruktiv plastikkirurgi for aldrande manniskor

[[[Artikeln utgor en allmént hallen Gver-
sikt av overvaganden som sjukvardsper-
sonal behdver gora infor beslut att ope-
rera dldre manniskor.

Begreppet »éldre« fordndras. Den
forvantade medeloverlevnaden ar 1900
var 47 ar i USA, 1998 var den 79 ar for
kvinnor och 72 ar for mén. Ar 2046 for-
vintas § miljoner 100-aringar leva i
USA. And4 har griinsen godtyckligt satts
vid 65 ar for att betraktas som »éldre«.

Alla organ aldras successivt. Hjart—
kérlsjukdomar, cancer och cerebrovas-
kuléra sjukdomar dr dock dodsorsak for
75 procent av de dldre och 50 procent av
sdangbundna patienter lider av dessa sjuk-
domar. Skall plastikkirurgiska operatio-
ner utforas, vare sig estetiska eller re-
konstruktiva, bor patientens preoperati-
va allméntillstdnd vara i optimalt skick

savil konditions- som nutritionsmassigt
och peroperativt foljas noggrant sivil
kardiopulmonellt som vétskebalans-
méssigt. Mer dn 2/3 av all sarvard dgnas
den aldrande patienten, och kostnaderna
nirmar sig dem for hjart—karlsjukdomar
och cancervard. Epitelialiseringen gér
langsammare hos aldre. Forlust av bl a
dopaminneuron kan leda till autonoma
dysfunktioner som i sig kan paverka den
perifera perfusionen och saledes forsam-
ra sarldkning och motstandskraft mot in-
fektioner.

Forfattaren gér igenom en rad kom-
plikationer som kan uppsta efter operati-
va ingrepp pé édldre medforande lang
postoperativ vard och risk for sarbild-
ning. Detta orsakar ofta sdngbundenhet
med hoga vardkostnader som foljd. Pa
grund av de hoga sérvéardskostnaderna i

USA har det amerikanska hélsovardsmi-
nisteriet utfort en retrospektiv kohortstu-
die och funnit att prevalensen av tryck-
sar pa patienter pa vardhem var 24 pro-
cent. Foljsamheten hos vardpersonal att
gora »daglig inspektion« av patienternas
hud befanns vara 94 procent, »vind-
ningar« av patienten minst varannan
timme 66 procent, riskbedomning infor
utveckling av trycksér 22,6 procent och
bruk av tryckavlastande anordningar en-
dast 7,5 procent. Malsdttningen &r att
halvera frekvensen trycksar till ar 2010.
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Stotvagshehandling lindrar »kalkaxel«

[[IKalkutféllning i senmanschetten (ro-
tatorkuffen) kring axelleden, peritendi-
nitis calcarea, kan ge svar smérta och ro-
relsesvérigheter. Tillstdndet spontanlé-
ker, men vissa patienter har betydande
smaértproblem under flera ar. Ultraljuds-
behandling i form av extrakorporeal
stotvagsbehandling har rapporterats
lindra symtomen. Detta skulle kunna
vara ett alternativ till operativ behand-
ling, men bra studier har saknats.

Forfattarna har genomfort en pro-
spektiv randomiserad, dubbelblind stu-
die dir man jamfort tva olika ultraljuds-
behandlingar med naturalférloppet utan
nagon behandling (placebo).

144 patienter ingick i studien och alla
hade haft smartor i axeln i minst 6 mana-
der pa grund av kalkutfdllning. De ran-
domiserades till tre olika grupper, hog-
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och lagenergiultraljud respektive ingen
behandling. De patienter som randomi-
serades till placebogruppen fick genom-
gd »stotvagsbehandling utan effekt,
vilket gjorde att varken patienterna eller
den person som utvirderade resultatet av
behandlingen visste om terapeutisk be-
handling givits.

Resultatet utvarderades efter 3, 6 och
12 ménader med Constant-Murley-ska-
la. Detta ir ett vil beprovat och accepte-
rat axelfunktionstest, som miter bade
subjektiva och objektiva parametrar.

134 av de 144 patienterna fullf6ljde
studien fram till 6 manader. Bada grup-
perna som fick ultraljudsbehandling
hade signifikant mindre ont och bittre
testresultat efter 6 méanader dn placebo-
gruppen. Hogenergigruppen hade signi-
fikant mindre ont och béttre axelfunk-

tion dn lagenergigruppen. Rontgenkon-
troll efter 12 manader visade att forkalk-
ningarna forsvann i 86 procent av fallen
i hogenergigruppen, jaimfort med 37
procent i lagenergigruppen och 25 pro-
cent i placebogruppen.
Sammanfattningsvis visar studien att
extrakorporeal stotvagsbehandling kan
lindra smaérta och forbéattra axelfunktio-
nen hos patienter med kronisk kalkaxel.

Anders Ekelund
anders.ekelund@stgoran.se

Gerdesmeyer L, et al. Extracorporeal shock
wave therapy for the treatment of chronic
calcifying tendonitis of the rotator cuff:

a randomized controlled trial.

JAMA 2003;290(19):2573-80.

Lékartidningen [INr 14 12004 [Volym 101




