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Pyloromyotomi är sedan många år stan­
dardbehandling för barn med infantil 
hypertrofisk pylorusstenos. Det finns 
inget acceptabelt medicinskt behand­
lingsalternativ. Medan den longitudi­
nella klyvningen av pylorusmuskeln, 
beskriven av Ramstedt, har gjorts på 
oförändrat vis i närmare 100 år har sät­
tet att ta sig in till pylorus ändrats över 
tid. Originalmetoden var ett övre me­
dellinjesnitt, som utvecklades via ett 
högt tvärsnitt med dragning åt höger 
till ett navelsnitt, enligt Tan-Bianchi, 
för bättre kosmetiskt resultat. Under 
senare år har den laparoskopiska tekni­
ken utvecklats. På många barnkirurgis­
ka centra är den i dag den rådande mo­
daliteten för att ta sig in i bukhålan och 
genomföra Ramstedts operation.

I januari 2009 publicerades i BMJ en 
prospektiv, randomiserad, dubbelblin­
dad multicenterstudie som jämförde 
öppen kirurgi med laparoskopisk kirur­
gi. Både anestesi, postoperativ smärt­
lindring och postoperativ upptrappning 
av peroralt intag skedde enligt ett stan­
dardiserat protokoll.

Beräkningen av statistisk styrka var 
baserad på 200 patienter, 100 i varje 

arm, men studien avbröts i förtid av mo­
nitoreringskommittén på grund av att 
man fann en signifikant skillnad mellan 
behandlingsgrupperna i ett primärt ef­
fektmått. Således inkluderades 93 pa­
tienter i den öppna gruppen och 87 i den 
laparoskopiska. Ålder, vikt, gestations­
ålder, preoperativ alkalos och preopera­
tiv sjukdomsduration var lika i båda 
grupperna.

Primära effektmått var tid till fullt 
födointag och postoperativ vårdtid. Tid 
till fullt födointag var signifikant kor­
tare i den laparoskopiska gruppen, 18 
timmar jämfört med 24 timmar i den 

öppna gruppen. Tid till hemgång var 
signifikant kortare i den laparoskopiska 
gruppen, 33 timmar mot 44 timmar i 
den öppna. Operationstiden var signifi­
kant kortare i laparoskopigruppen, och 
antalet postoperativa analgetikadoser 
var lägre. Ingen skillnad sågs i anestesi­
tid eller i intra- eller postoperativa kom­
plikationer.

Författarna konkluderar att den laparo­
skopiska tekniken bör vara första­
handsmetod vid behandling av infantil 
hypertrofisk pylorusstenos vid de cent­
ra som har erfarenhet av laparoskopisk 
kirurgi. Detta är den första prospektiva, 
dubbelblindade randomiserade studien 
som tydligt kan påvisa signifikanta för­
delar med minimalinvasiv kirurgi på 
barn och visar på vikten av högkvalita­
tiv kliniknära forskning på denna pa­
tientkategori och vikten av en fortsatt 
utveckling av minimalinvasiv kirurgi 
på barn.

Jan Svensson
Trust Fellow Paediatric Surgery, Great Or-
mond Street Children’s Hospital, London

Hall NJ, et al. Lancet. 2009;373:390-8.

Laparoskopisk kirurgi ger snabbare  
återhämtning vid pylorusstenos

Den aktuella studien är den första större 
studie som påvisat signifikanta fördelar 
med minimalinvasiv kirurgi på barn.

Jetlag, dvs trötthet på dagen och sömn­
svårigheter på natten till följd av att 
man nyligen flyttat sig mellan tidszoner, 
är ett typiskt exempel på ett »i-lands­
problem«. Men trots tillståndets högst 
benigna karaktär pågår en hel del forsk­
ning inom fältet. Bland annat arbetar 
flera läkemedelsbolag intensivt med att 
få preparat godkända på indikationen 
jetlag. Industrins intresse bör dock inte 
var en överraskning för någon, den kom­
mersiella potentialen är lätt att inse.

Amerikanska forskare, som presente­
rar sina rön i tidskriften PLoS Computa­
tional Biology, föreslår dock en icke-far­
makologisk lösning på problemet. De 
har i stället utvecklat en matematisk 
modell för att minimera effekterna av 
jetlag. Genom att mata in de destinatio­
ner mellan vilka man reser och när man 
reser skapar programmet ett schema 
som, om man följer det, uppges leda till 
att jetlagbesvären reduceras. Program­
met tar hänsyn till en mängd parame­

trar, bl a ljusnivån på de destinationer 
mellan vilka man reser vid den aktuella 
tiden på året. Det resulterande schemat 
anger i detalj vid vilka tidpunkter före 
och efter resan som man bör ha ljust om­
kring sig och vara vaken respektive ha 
mörkt omkring sig och försöka sova. 

Enligt författarna kan perioden under 
vilken man upplever jetlagbesvär kortas 
med hälften om man följer schemat. 
Dessutom planerar de att förfina meto­
den. I nästa version ska »interventio­
ner« som att dricka kaffe, ta en tupplur 
och använda sömnmedel som melatonin 
inkluderas. Syftet är att skapa ett än mer 
detaljerat schema som resenärer kan 
följa för att minimera jetlagbesvär. 

Inte bara affärsresenärer och turister 
kan ha nytta av detta. Även astronauter 
kan använda sig av schemat för att hålla 
ordning på sin dygnsrytm i rymden, 
skriver författarna. För den som är in­
tresserad av mer jordnära applikationer 
sägs även skiftarbetare och sjukvårds­

personal som jobbar jourtid kunna vara 
betjänta av programmet. Återstår dock 
att se om metoden tillför något ytterli­
gare vid sidan av väl beprövade och enk­
la tumregler, som att försöka hålla sig 
vaken någon extra timme kvällarna inn­
an man reser mot väster och försöka 
komma i säng i tid dygnen före resa mot 
öster. 
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Datamodell lindrar jetlag
Genom att följa ett 
detaljerat schema, 
efter en matematisk 
modell, förkortas be-
svären av jetlag med 
hälften, enligt en 
amerikansk studie.
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Målsättningen med den aktuella stu­
dien var att på ett konsekutivt 5-årsma­
terial av 296 infrainguinala rekon­
struktioner på 247 patienter analysera 
postoperativa komplikationer och deras 
orsaker och incidens. Patientkarakte­
ristika och peroperativa faktorer regist­
rerades prospektivt, och postoperativt 
registrerades alla komplikationer två 
gånger dagligen. På ett veckomöte klas­
sificeradeskomplikationerna 
•  �som konsekvens, i princip ledande till 

någon intervention eller död
•  �som orsak i fyra kategorier: misstag i 

icke-kirurgisk behandling, misstag i 
kirurgisk teknik, patientkomorbidi­
tet som orsak och faktorer utanför 
den kirurgiska vården.

Vid 73 av de 296 operationerna (25 pro­
cent) registrerades 129 komplikationer. 
Oberoende riskfaktorer för uppkomst 
av komplikation var akut kirurgi och ti­
digare cerebrovaskulär händelse. De 
vanligaste kirurgiska komplikationer­
na var postoperativ blödning, tidig 
graftocklusion och infektion i opera­
tionsområdet. De vanligaste konse­
kvenserna av komplikationer var blod­
transfusion och någon medicinsk be­
handling. Reoperation var indicerad i 16 

procent av fallen, och mortaliteten var 5 
procent. Författarnas konklusion är att 
komplikationer är vanliga, att känne­
dom är nödvändig för adekvat profylax, 
att högriskpatienter ska ges adekvat in­
formation om potentiella risker med in­
greppet och att komplikationsregistre­
ring är viktig.

Enligt min uppfattning har inga nyheter 
framkommit, men det är givetvis av vär­
de att redovisa ett prospektivt material. 
Frågan är om en registrering två gånger 
per dygn är nödvändig. Det finns ingen 
analys av om detta ökar frekvensen re­
gistrerade komplikationer eller säker­
heten i registreringen. Jag känner mig 
tveksam till att så är fallet. Samman­
fattningsvis är en prospektiv komplika­
tionsregistrering viktig för att kunna 
kontrollera sina resultat, upptäcka av­
vikelser och analysera eventuella skill­
nader mellan sjukhus och regioner samt 
förändringar över tid.
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Analys av postoperativa  
komplikationer efter kärlkirurgi

Sömnbrist kopplad till hypertoni 

Amerikanska forskare har upptäckt att 
förekomst av för många kopior av en del 
av genomet på kromosom 1 är kopplad 
till ökad risk för neuroblastom. Det vi­
sar en studie som presenteras i Nature. 

Författarna har använt sig av tekni­
ken genome-wide association för att 
identifiera områden i genomet som skil­
jer sig mellan friska och sjukdomsdrab­
bade. Man har utgått från vävnad från 
846 neuroblastomdrabbade barn, som 
jämförts med vävnad från 803 friska 
barn. Forskarna har identifierat vad 
som kallas en »copy number variation« 
eller CNV, vilket är en sekvens av geno­
met som finns i för många eller för få va­
rianter hos sjukdomsdrabbade. Den ak­
tuella CNV:n är lokaliserad på kromo­
som 1 (1q21.1) inom ett område som 
rymmer flera gener som är centrala för 
hjärnans utveckling.  

Rönet är inte det enda som nyligen 
gjorts inom genetiken bakom neuro­
blastom. I en färsk studie, presenterad i 
Nature Genetics, visas att former av ge­
nen BARD-1 är kopplade till ökad risk 
för sjukdomen. BARD1, som är lokalise­
rad på kromosom 2 och utgörs av drygt 
80 000 baspar, har kopplats även till 
bröstcancer, då den kodar för ett prote­
in som kan interagera med BRCA-1, en 
känd bröstcancergen. Fler områden i 
genomet vid sidan av de nu aktuella till­
drar sig intresse när det gäller neuro­
blastom. I en studie som 2008 presente­
rades i New England Journal of Medi­
cine visades tre enbaspolymorfier, s k 
SNP, på kromosom 6 vara kopplade till 
ökad risk för neuroblastom. Sjukdomen 
drabbar årligen 20-talet barn i Sverige, 
majoriteten av dem före 2 års ålder. 
Prognosen är dålig. Knappt vart tredje 
drabbat barn överlever sin sjukdom. 
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Nytt om genetiken 
vid neuroblastom

Om man inte sover tillräckligt ökar ris­
ken för hypertoni. Det visar en studie i 
Archives of Internal Medicine. Förfat­
tarna har följt 500 individer under fem 
år. Deltagarmaterialet kommer från en 
omfattande studie vid namn Coronary 
artery risk development in young adults 
(CARDIA). Deltagarnas blodtryck mät­
tes då studien inleddes 2001 och däref­
ter efter fem år. 

Sömn och sömnkvalitet följdes under 
tre på varandra följande dagar med s k 
aktigrafi, som mäter armens rörelser 
och sitter på som ett armbandsur. Arm­
rörelser är korrelerade med sömn och 
vakenhet, vilket gör att metoden är ett 
enkelt sätt att följa en individs sömn­
mönster i fråga om både längd och kvali­
tet. Det visade sig att deltagarna, som 
var 33–45 år gamla då studien inleddes, 
i genomsnitt sov sex timmar per natt. 
Något anmärkningsvärt är att bara 1 
procent av deltagarna sov mer än åtta 
timmar per natt. Individer med blod­
trycksmedicinering har inte inklude­

rats. Kort sömntid och dålig sömnkvali­
tet visade sig alltså vara korrelerade 
med ökad risk för hypertoni, ökat såväl 
systoliskt som diastoliskt tryck. 

Intressant är att individer som sov 
kort tid även ökade sitt blodtryck mer 
mellan första och andra mätningen. En 
timmes kortare sömntid var korrelerat 
med ca 37 procent högre risk att utveck­
la hypertoni. En annan intressant as­
pekt är att afroamerikaner tenderade 
att både sova kortare tid och i större ut­
sträckning vara drabbade av hypertoni 
än de med europeiskt ursrprung. Resul­
taten står sig efter att författarna juste­
rat för ålder och kön. 

Studien är inte den första som belyser 
sambandet mellan kort sömntid och hy­
pertoni. Flera tidigare publicerade stu­
dier inom fältet har dock utgått från vad 
deltagarna själva rapporterat avseende 
sömn och sömnkvalitet, medan man  i 
den aktuella studien mätt detta.

Författarna konstaterar att sömn­
brist tycks vara en riskfaktor för hyper­

toni, vilket öppnar för nya metoder att 
både behandla och förebygga högt blod­
tryck. De efterfrågar studier som analy­
serar vilken effekt optimering av söm­
nen har på individer med eller i riskzo­
nen för hypertoni.
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