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Artikeln »Klaffbevarande kirurgi bor
Overviagas i forsta hand« av Anders
Franco-Cereceda och Jan Liska (Likar-
tidningen 2008;105:434-7) ror en retro-
spektiv kohortstudie av 70 patienter
opererade med aortaklaffbevarande
kirurgi 1999-2007. Studien har som ti-
digare meddelats varit foremal for en ut-
redning av Karolinska institutets etik-
rad med anledning av en anmélan om
misstinkt oredlighet. Anmélan fram-
forde kritik mot redovisning av opera-

Rattelse

Med anledning avden kritik som riktats
mot vart arbete »Klaffbevarande kirur-
gi bor 6vervigas i forsta hand« (Likar-
tidningen 2008;105:434-7) ber vi att fa
inkomma med f6ljande beriktigande.

1. Statistik. Vi har i texten skrivit att
spridningsmattet i Tabell I &r £SD nir
det riktiga skavara+SEM.

2. Felaktig beskrivning av patient-
status. Vi skriver i artikeln att patien-
ten »inkom i kardiogen chock med grav
neurologisk paverkan«, medan han i
sjilva verket insjuknade med neurolo-
gisk paverkan och hemodynamisk in-
stabilitet (»...svimmar av, krampar lite
med urinavging«, »..lagt Dblod-
tryck...«). Nar han »inkom« var han
neurologiskt intakt och hemodyna-
miskt stabil.

3. Ej rapporterad reoperation. En pa-
tient som reopererats pa grund av miss-
tanke om kvarvarande endokardit hade
samtidigt aortainsufficiens, och man
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tionsresultaten nir det gillde ett antal
patienter, vilket anméilarna ansag hade
underskattat mortaliteten.

Etikradets utlatande kom den 26 au-
gusti i ar, och beslut togs av KI:s rektor i
enlighet med detta utlatande. Radet an-
sag att beskrivningen av tre patientfall
var bristfillig eller vilseledande. I ytter-
ligare tva fall, som inte ingick i kohorten,
eftersom operationsmetoden hade kon-
verterats till klaffbyte, ansdg man att det
var frdga om en »inomvetenskaplig dis-
kussion« om huruvida forfattarna skulle
haredogjort &ven for dessa patienter.

Forfattarna ansags ha brustit i kri-
tiskt forhéllningssétt i redovisningen av
resultaten men att det inte hade varit
fraga om medvetet undanhéallande eller
vilseledande.

Etikradet forordade att Lakartidning-
en skulle tillstéllas en réttelse.

Dennarittelse publiceras har tillsam-
mans med en kommentar av Stefan The-

kan hédvda att det var aortainsufficien-
sen som gjorde att han blev reopererad.

4. Mortalitetsredovisning. Vi har i
artikeln redovisat perioperativ mortali-
tet och 30-dagarsmortalitet (1/70), vil-
ka ar ett vanligt forekommande sitt att
rapportera operativ mortalitet pa. En
patient avled dag 33 pé intensivvardsav-
delningen vid ett annat sjukhus, vilket
borde haredovisatsiartikeln, da vi skri-
ver att alla patienter »foljts med klinisk
och ekokardiografisk kontroll«.

5. Konverteringar ej redovisade. Pa-
tienterna har opererats pa grund av
sjukdom i aortaklaffen och/eller aorta
ascendens. Om klaffbevarande kirurgi
¢j kan utféras byts klaffen ut. Det ar all-
tid slutresultatet som registreras i ope-
rationsregister som utfért ingrepp. Kon-
verteringar, dvs byte av metod under pa-
gaende operation, anges mycket sillan i
publicerad litteratur och registreras
inte heller i klinikens operationsregis-
ter. Vi har identifierat vart patientmate-
rial via klinikens operationsregister dar
konverteringar inte finns angivna. Re-
dovisning avkonverteringar saknas dar-
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lin, som férfattade en medicinsk kom-
mentar (Likartidningen 2008;105:429-
30) till den aktuella artikeln.m

foridennaretrospektiva patientstudie.

Vi beklagar djupt de felaktigheter och
oklarheter som finns i artikeln och hop-
pas att dessa korrigeringar ska gora ar-
tikeln mer tydlig.

Anders Franco-Cereceda
professor, overldkare

Jan Liska

docent, overlakare;

bada thoraxkliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna, Stockholm

Kommentar

Med anledning av att Anders Franco-
Cereceda och Jan Liska korrigerat sin
artikel »Klaffbevarande Kkirurgi bor
overvigas i forsta hand« har jag som
medicinsk kommentator till den arti-
keln inbjudits att ldimna mina synpunk-
ter pakorrigeringarna.

Imin ursprungliga kommentar tryck-
te jag bl a pa att de publicerade resulta-
ten var mycket goda men efterlyste ett
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resonemang kring den inldarningskurva
som alltid finns nir nya metoder intro-
duceras. Jag nimnde dirvid vikten av
att redovisa antalet potentiella kandi-
dater (pakliniken) fér den nya tekniken
dirden av olika skil inte kommit till an-
vindning (inte alls eller endast delvis).
Jag tycker att de korrigeringar som
gjorts i punkt 1-4 ir klarliggande och
har daringa ytterligare kommentarer.
Punkt 5 behandlar redovisning av
konverteringar av ingreppet till implan-
tation av klaffprotes. Det har framkom-
mitatt tvakonverteringar férekomisent
skede av operation med klaffbevarande
teknik och att dessa inte redovisats; da
aortaklaffen vid operationens avslutan-
de visade oacceptabelt lickage fick en
klaffprotes implanteras. Dessa patienter
avled inom 30 dagar postoperativt.
Forfattarna hivdar att det 4r mycket
sillan som konverteringar redovisas i
litteraturen och att det alltid ar slutre-
sultatet som registreras i operationsre-
gister. Jag vill hir invinda att det finns
flera exempel fran litteraturen kring in-
forandet av kranskirlsoperationer utan
hjart-lungmaskin dir frekvensen kon-

verteringar ofta redovisats och att det
finns principiella likheter med inféran-
det av den tekniken och den har presen-
terade. Det ar riktigt att operationsre-
gister har klara begrédnsningar, men i
denna studie var antalet operationer
begrdnsat liksom antalet operatérer,
och en eftergranskning bor inte ha varit
omojlig att genomfora.

Det kan diskuteras vad som &r en kon-
vertering, och nagon strikt definition
gives icke. I de flesta fall gor operatoren
tidigt under ingreppet en bedémning
om huruvida en klaffbevarande opera-
tion dr mojlig, kanske genom att utfora
nagra tidiga steg i proceduren. Om ope-
ratéren da finner att ingreppet riskerar
att misslyckas och véljer en annan typ
av operation, kan det rimligen inte
kallas for konvertering. Annorlunda &r
det om alla stegen i en klaffbevarande
operation genomférts men resultatet
inte dr nojaktigt utan maste komplette-
ras med annan strategi. Da foreligger
enligt mitt synsétt en konvertering sa
som i de tva ndmnda fallen. Det &r san-
nolikt ovanligt att en operatér byter

strategi mitt under ingreppet, men om
sa dr fallet hamnar det i den grazon som
finns néir en strikt definition saknas.

Jag dr av den meningen att publika-
tioner om ny medicinsk teknik skaredo-
visa misslyckanden och konverteringar
tills en metod kan anses etablerad. Det
ar viktigt for att det medicinska sam-
hillet ska kunna virdera ny teknik, och
det 6kar den medicinska litteraturens
trovirdighet.

Som en f6ljd av de nya fakta som fram-

kommit har jag delvis omvirderat resul-

taten som presenterats i artikeln. I 6v-

rigt &r mina kommentarer till artikeln

oféridndrade. Det dndrar inte heller min

instdllning till aortaklaffbevarande

kirurgi. Den ska bedrivas av team med

god erfarenhet och goda resultat av

etablerade metoder inom omradet, och

den ska som alla nya metoder granskas
kritiskt.

Stefan Thelin

professor,

thoraxkliniken,

Akademiska sjukhuset,

Uppsala
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