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Ar oppen eller laparoskopisk nitoperation
att foredra vid ljumskbrack?

Il Frigan i rubriken har debatterats un-
der cirka ett decennium bland svenska
och utldndska kirurger. Specialintresse-
rade enheter har rapporterat goda resul-
tat med bada metoderna. De jaimférande
studier som hittills gjorts kan kritiseras
pa grund av patientmaterialens storlek
och skillnader i operatorers erfarenhet
av de metoder som studerats. Denna nya,
val designade och vil genomforda ran-
domiserade kontrollerade studie dess-
utom med tillrdcklig statistisk styrka &r
dérfor vilkommen.

Som huvudsakligt resultatmatt har
forfattarna valt recidiv efter tva ar (kon-
trollerat av kirurger som inte medverkat
i studien), men smirta och konvalescens
har ocksé analyserats. Deltagande kirur-
gers erfarenhet av 6ppen och laparosko-
pisk nétoperation registrerades fore och
under studien. Samtliga hade fore stu-
diestart utfort minst 25 operationer med
béda metoderna.

Totalt opererades 1 983 randomise-
rade patienter och av dessa kontrollera-
des 1 696 tva ar efter operationen. Reci-
divfrekvensen var signifikant hogre
bland laparoskopiskt dn bland &ppet
opererade patienter (10 respektive 5 pro-
cent) och postoperativ komplikations-
frekvens likasa. I artikeln papekas speci-

ellt att detta géllde ocksa séllsynta, livs-
hotande komplikationer. For laparosko-
pisk, men inte for 6ppen, operation for-
battrades resultaten med 6kande kirurg-
erfarenhet upp till 250 utforda ingrepp
per operator. Laparoskopiskt opererade
patienter hade mindre ont operationsda-
gen och efter tva veckor, men dérefter
sags ingen skillnad mellan grupperna.
Laparoskopipatienter atervinde i ge-
nomsnitt en dag tidigare till arbete. Cir-
ka 10 procent av operationerna utfordes
pa grund av recidivbrack och for dem f6-
relag ingen signifikant skillnad mellan
oppen och laparoskopisk teknik betraf-
fande recidivfrekvens.

Forfattarna drar slutsatsen att Gppen ope-
ration med nét ar overldgsen laparosko-
pisk operation for priméra ljumskbrack.
Genom sin upplidggning har studien rele-
vans ocksé for svenska forhallanden.

Erik Nilsson
erik.nilsson@surgery.umu.se

Neumayer L, et al; Veterans Affairs Cooperative Studies
Program 456 Investigators. Open mesh versus lapa-
roscopic mesh repair of inguinal hernia. N Engl J
Med. 2004;350(18):1819-27.

Ogonundersokning redan pa BB mest effektivt

11 Ogonundersdkning redan pa BB kan
rddda syn och och liv pa barn med allvar-
liga, men botbara, 6gonsjukdomar som
kongenital katarakt eller retinoblastom.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska
Ogonscreening genomforas pa spadbarn
under nyfoddhetsperioden, men det
finns inga nationella regler for om un-
dersokningen ska goras pa BB eller pa
BVC. I en avhandling fran Sahlgrenska
akademin visas att undersdkning redan
pa BB ér mest effektivt.

I avhandlingen studerades 72 barn
med kongenital katarakt i en retrospek-
tiv undersokning som inkluderade halva
Sveriges befolkning under &ren 1992—
1998. Ogonundersokning pd BB visade
sig vara den mest effektiva screening-
metoden, jamfort med den som gors se-
nare pa BVC, eftersom barnen kommer
vasentligen tidigare till operation, vilket
ar av avgorande betydelse. Tidpunkten
for operation anses vara den enskilt vik-
tigaste faktorn som paverkar behand-
lingsresultatet.
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Kongenital katarakt, som arligen un-
gefar 40 barn fods med i Sverige, dr idag
en av fa behandlingsbara orsaker till
blindhet eller synnedséttning hos barn.

Forekomsten ar sex génger storre dn
for till exempel fenylketonuri, en med-
fodd enzymrubbning i levern, som det i
dag satsas stora resurser pa att upptacka.
Det har tidigare inte funnits vetenskapli-
ga beldgg som styrker inférande av en
rutin for 6gonscreening. I avhandlingen
visas att det inte 4r mer kostsamt att in-
fora nationell obligatorisk dgonscreen-
ing pa BB dn vad det generellt kostar att
genomfora andra medicinska interven-
tioner.

Gunilla Magnusson
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Avhandling. Magnusson G. On the necessity of screening
and national registration of congenital cataracts.
Goteborgs universitet; 2004.
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Hur 4r det egentligen att vara doktor
i dag? Antologin Att vara doktor &r
resultatet av en tavling Likartidning-
en utlyst. Berittelserna handlar om
jobbiga journatter, svara beslut och
personliga kdnslor, men ocksa om all
den glidje och tillfredsstillelse Gver
att finnas till hands niar man behévs.

Férfattarna representerar olika specia-
liteter, fran allminlikare i glesbygd till
kirurger pa stora universitetssjukhus.
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