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Är öppen eller laparoskopisk nätoperation 
att föredra vid ljumskbråck?
❙ ❙ Frågan i rubriken har debatterats un-
der cirka ett decennium bland svenska
och utländska kirurger. Specialintresse-
rade enheter har rapporterat goda resul-
tat med båda metoderna. De jämförande
studier som hittills gjorts kan kritiseras
på grund av patientmaterialens storlek
och skillnader i operatörers erfarenhet
av de metoder som studerats. Denna nya,
väl designade och väl genomförda ran-
domiserade kontrollerade studie dess-
utom med tillräcklig statistisk styrka är
därför välkommen. 

Som huvudsakligt resultatmått har
författarna valt recidiv efter två år (kon-
trollerat av kirurger som inte medverkat
i studien), men smärta och konvalescens
har också analyserats. Deltagande kirur-
gers erfarenhet av öppen och laparosko-
pisk nätoperation registrerades före och
under studien. Samtliga hade före stu-
diestart utfört minst 25 operationer med
båda metoderna.

Totalt opererades 1 983 randomise-
rade patienter och av dessa kontrollera-
des 1 696 två år efter operationen. Reci-
divfrekvensen var signifikant högre
bland laparoskopiskt än bland öppet
opererade patienter (10 respektive 5 pro-
cent) och postoperativ komplikations-
frekvens likaså. I artikeln påpekas speci-

ellt att detta gällde också sällsynta, livs-
hotande komplikationer. För laparosko-
pisk, men inte för öppen, operation för-
bättrades resultaten med ökande kirurg-
erfarenhet upp till 250 utförda ingrepp
per operatör. Laparoskopiskt opererade
patienter hade mindre ont operationsda-
gen och efter två veckor, men därefter
sågs ingen skillnad mellan grupperna.
Laparoskopipatienter återvände i ge-
nomsnitt en dag tidigare till arbete. Cir-
ka 10 procent av operationerna utfördes
på grund av recidivbråck och för dem fö-
relåg ingen signifikant skillnad mellan
öppen och laparoskopisk teknik beträf-
fande recidivfrekvens.

Författarna drar slutsatsen att öppen ope-
ration med nät är överlägsen laparosko-
pisk operation för primära ljumskbråck.
Genom sin uppläggning har studien rele-
vans också för svenska förhållanden.
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❙ ❙ Ögonundersökning redan på BB kan
rädda syn och och liv på barn med allvar-
liga, men botbara, ögonsjukdomar som
kongenital katarakt eller retinoblastom.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska
ögonscreening genomföras på spädbarn
under nyföddhetsperioden, men det
finns inga nationella regler för om un-
dersökningen ska göras på BB eller på
BVC. I en avhandling från Sahlgrenska
akademin visas att undersökning redan
på BB är mest effektivt.

I avhandlingen studerades 72 barn
med kongenital katarakt i en retrospek-
tiv undersökning som inkluderade halva
Sveriges befolkning under åren 1992–
1998. Ögonundersökning på BB visade
sig vara den mest effektiva screening-
metoden, jämfört med den som görs se-
nare på BVC, eftersom barnen kommer
väsentligen tidigare till operation, vilket
är av avgörande betydelse. Tidpunkten
för operation anses vara den enskilt vik-
tigaste faktorn som påverkar behand-
lingsresultatet.

Kongenital katarakt, som årligen un-
gefär 40 barn föds med i Sverige, är idag
en av få behandlingsbara orsaker till
blindhet eller synnedsättning hos barn. 

Förekomsten är sex gånger större än
för till exempel fenylketonuri, en med-
född enzymrubbning i levern, som det i
dag satsas stora resurser på att upptäcka.
Det har tidigare inte funnits vetenskapli-
ga belägg som styrker införande av en
rutin för ögonscreening. I avhandlingen
visas att det inte är mer kostsamt att in-
föra nationell obligatorisk ögonscreen-
ing på BB än vad det generellt kostar att
genomföra andra medicinska interven-
tioner.
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