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ar postoperativlungembo-
lism inte utrotad, &ven om
frekvensen dédlig lungembo-
lism idag med rutinmaéssigt
inférd profylax dr mycket lag
[1]. En fraga dr om férand-
ringar i profylaxrutiner vid
Helsingborgskliniken med-
vetet eller omedvetet medfor-
de en 6kad klinisk observans.
Diagnosen lungembolism ar
juerkédnt svar. Man undrar
hur det var férsta halvaret
efter profylaxbytet?

Nu ir rutinen ater dndrad,
sa att man atergatt till preope-
rativ profylaxstart men bibe-
hallit tinzaparin. Det &r for-
stas intressant att invinta om
lungembolifrekvensen sjun-
ker, &ven om slutsatser maste
vara forsiktiga pa grund av
eventuella tidsmassiga fluk-
tuationer. I en likartad klinisk
situation fick K-G Ljungstrom
pa Danderyds sjukhus stéd for
att dextran minskade risken
for postoperativ dédlig lung-
embolism [2] - ett naturens
eget experiment.

Bytet av substans fran enox-
aparin till tinzaparin har
rimligen endast marginell,
om ens nagon effekt. Aven om
varje lagmolekylart heparin
maste visa sin egen effekt

och biverkningsdokumenta-
tion finns det egentligen inga
data som tyder pa kliniska
skillnader avvikt. De olika
lagmolekylira heparinerna
kan betraktas som likvardiga
aven om, — det ska villigt till-
stas, direkta randomiserade
jamforelseri tillrackligt stora
kliniska studier saknas.

Byte fran pre- till postopera-
tivstart ar en intressant fraga.
Nir profylaxmetoder borjade
inforas var det nirmast ett ax-
iom att pre- eller &tminstone
peroperativ start var viktig,
darfor att olika patofysiolo-
giska studier gjorde troligt att
en viktig period i trombosut-
vecklingen ar under operatio-
nen, med en kombination av
venstas och koagulationsakti-
vering, och i vissa fall ocksa
en venskada. Pa grund av
ridslan f6r blodningar, fram-
for allt i Nordamerika, kom
det studier som visar att dven

2626

postoperativ start ar effektiv
[3]. En direkt randomiserad
studie mellan pre- och post-
operativ start visade ingen
skillnad i trombosfrekvens
vid elektiv hoftkirurgi [4], och
en metaanalys av samma for-
fattargrupp visade att den op-
timala starttiden 1dg mellan
nagon timme preoperativt till
cirka 10 timmar postoperativt
[5].

De relativt manga studier
som nu finns med orala hdm-
mare av faktor Ila eller faktor
Xahar visat att postoperativ
start dr atminstone likvérdig
med preoperativ start av1ag-
molekylidra hepariner [6].
Utan att hér ta stillning till
de nya substanserna har stu-
diernaklart visat att post-
operativ start ar effektiv.

En viktig synpunkt som for-
fattarna tar upp r om man
kan extrapolera resultat fran
ortopediska studier till sa
kallade allméankirurgiska pa-
tienter. Ofta kan man nog
det, men fragan har intres-
sant och principiellt studie-
teoretiskt intresse, vilket jag
ofta papekat fér representan-
ter for profylaxindustrin nir
det giller att 14gga upp stu-
dier.

Det dr numer rutin att man
borjar ett studieprogram pa
ortopedisk kirurgi (hoft- och
kniéplastik), dir man férvisso
har en mycket standardise-
rad trombosmodell med hog
trombosrisk utan profylax.

Detta gor att man kan fa
profylaxindikationen god-
kénd relativt snabbt pa dessa
patientgrupper men inte pa
hogrisk allménkirurgi, till
exempel cancer inom buk och
bécken. Det kan bli en for-
drojning pa nagot ar. Dettai
sin tur kan leda till logistiska
problem pé operations- och
intensivvardsavdelningar
med olika profylax till olika
patientgrupper. Det optimala
vore sakerligen att parallellt
studera olika hégriskgrupper
inom ortopedi och buk-back-
enkirurgi.

Forfattarna namner behovet
av forlangd profylax for vissa
patientgrupper, och jag dr den

forste att halla med. Dock
hade vil en sddan rutin inte
paverkat lungemboliutveck-
lingen hos de refererade pa-
tienterna, dir alla embolier
upptridde inom 10 dagar
postoperativt.

Profylaxforandringarna vid
Helsingborgskliniken utfor-
desienlighet med »nationella
riktlinjer« Jag formodar att
héir avses Socialstyrelsens
riktlinjer fér vard av blod-
propp/vends tromboembo-
lism 2004. For klarhets skull
angavs i dessariktlinjer val-
mgjligheten till pre- eller
postoperativ start. Ddremot
tog Socialstyrelsen inte still-
ning till preparatval - detta
ir en angelagenhet for lokala
vardprogram.
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Lakaren bor trosta oﬁh lindra,'
inte sldcka hopp.

»Alltid trosta
och lindra ...«

B En cancersjuk vin fick hir-
omdagen detta besked av sin
lakare: »Du lever inte till jul.«
Dirmed sldcktes hans hopp,
och humoret gick i botten.
Sdger man sa till en patient?
Vi tycker inte det.

Nisse Simonson ir en klok
man och kirurg (en vanlig
kombination) som numera
skriver bocker. I den senaste,
»Varfor mar vi sa daligt nir vi
har det sa bra?« (Brombergs;
2008), papekar han vad alla
som kan sin medicinska sta-
tistik borde veta: Statistiska
medeltal giiller inte for enskil-
dapatienter. Forfattaren ger
flerakliniska exempel pa det.
Ett fallivar bekantskaps-
krets: En kvinna fick i sam-
band med cancerbehandling
prognosen tva ars 6verlev-
nad. Det var 1993. Hon lever
nu, 16 ar senare, i god form
till gladje for barn och barn-
barn, slaktingar och vinner.

Man bér alltsa avhalla sig
frén att ge 6verlevnadspro-
gnoser nér svart sjuka patien-
ter stéller sddana fragor. Man
kan, som Nisse Simonson
anger, undvika svaret genom
atttexistillet sigaatt pa-
tienten maste komma pa tita
kontroller de ndrmaste aren.

Nisse Simonson harisin
bok méanga kloka synpunkter
parelationen likare—patient.
Allakolleger borde ldsa bo-
ken och ta till sig raden.
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