maepatt oc

rev

handling av kokainism och
spelmissbruk, i studier dar
avancerad statistisk analys
inte tyder pa att dessa effek-
ter skulle vara sekundéra till
en sédnktalkoholkonsumtion
[for referenser se 6].
Naturligtvis finns det flera
storfaktorer som skulle kun-
naférklaraattdisulfiram
tycks varabattre an saval
naltrexon som akamprosat,
men enligt var bestamda
uppfattning kan dessa inte
motiveraett avfardande av
disulfiram som en viktig
komponenti ett behandlings-
program for alkoholister.

P& grundval av ovanstaende
vill vi d&rfor uppmana de an-
svariga for Lakemedelsboken,
Kloka listan samt Beroende-
kursernavid K1 att omvérde-
rasin negativainstéllning till
disulfiram och, inte minst for
patienternas skull, skynd-
samt gorade forandringar
som kravs for att man ska
varavetenskapligt och kli-
niskt trovardiga.

H Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Peritoneal karcinos kan ha lika god prognos
som primar koloncancer och bor handlaggas
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet

m Nar man somungKirurg
konfronterades med en buk
med peritoneal karcinos var
detta det mest »inoperabla«
man kunde tankasig, och den
seniorakirurgens budskap
var alltid att man skulle sy
ihop, mojligen géra nagon
palliativ kirurgi och eventu-
ellt 6vervéga cellgiftbehand-
ling. Vivetidagatt dettaar
fel och att utvecklingen har
sprungit ifran detta synsatt.

Vissa typer av peritoneal kar-
cinos inom gruppen pseudo-
myxoma peritonei (PMP) har
de facto minst likagod pro-
gnos som primar koloncancer
[1], och &ven mindre gynn-
samma former har ungefar
samma prognos som resekab-
la levermetastaser [2, 3]. Det
ar darfor nedslaende att hora
att patienterivissadelar av
Sverige, sannolikt av framst
ekonomiska skal, foérvagras
kurativt syftande behandling.

Vié&r medvetnaom att det
foreligger en brist pa rando-
miserade studier nar det gal-
ler karcinos utgangen fran
koloncancer. Det finns dér-
emot en fall-kontrollstudie
fran vart eget centrum [4],
och &ven en kontrollerad stu-
die dar patienter med perito-
neal karcinos utgdende fran
kolorektal cancer randomise-
rades till peritonektomi plus
hyperterm intraoperativ cy-
tostatika- (HIPEC) eller till
systemisk cytostatikabe-
handling, dar bade kort- och
langtidsuppfoljning visade en
fordel for det forstnémnda
alternativet [(5, 6]. Varapreli-
minéara data pa patienter med
PMP sedan 2003 och som ar
behandlade med makrosko-
pisk radikal kirurgi i kombi-
nation med HIPEC visar ock-
sa en femarsoverlevnad 6ver-
stigande 90 procent.

Det finns ocks& data som ta-
lar for att dominerande pro-

»... vilka argument man har
for att neka patienter med en
letal sjukdom en behandling
som bevisligen leder till
langtidsoverlevnad ...«

gnostiska faktorer, vid sidan
av histologi, a&r mojlighet att
uppna radikalitet [7] och om-
fattning av tidigare kirurgi
[3]. Konsekvensen av detta ar
attvid dverraskningsfynd av
peritoneal karcinos gorasa
lite dissektion som mgjligt
och remittera patienten for
senare definitiv behandling.

Detandraargumentet som
kan tala mot peritonektomi
och HIPEC ar morbiditet och
mortalitet, men med forbatt-
rad kirurgisk metodik och
perioperativ vard har nivéer
val jamfdérbara med dem vid
annan storre onkologisk
kirurgi kunnat uppnas [8, 9].

En forutsattning for bade
goda 6verlevnadsresultat och
rimlig postoperativ morbidi-
tet ar att varden koncentreras
till hégspecialiserat centrum,
varifran alla citerade resultat
utgar ifran.

Vivill stalla fragan om de
som forvagrar patienter med
peritoneal karcinos effektiv
behandling ocksa avstar fran
att operera primar koloncan-
cer pagrundav brist pa ran-
domiserade studier? Nekar
man patienter leverkirurgi
vid operabel levermetasta-
sering pagrund av bristfallig
evidens eller hog morbiditet?
Ska patienter med testis can-
cer inte erhdllacisplatin
grundat pa avsaknad av ran-
domiserade studier?

Delar av kirurg-Sverige har
forstatt utvecklingen och ta-
git konsekvensen och remit-
terar drabbade individer till
centra dar peritonektomioch
HIPEC utfors. Vi vill med
dennaartikel fraga resteran-
de delar vilkaargument man

har for att neka patienter med
en letal sjukdom en behand-
ling som bevisligen leder till
langtidsoverlevnad och i
manga fall bestdende bot. De
diagnosgrupper som enligt
var uppfattning bor erbjudas
peritonektomi plus HIPEC &r
pseudomyxoma peritonei,
peritoneal karcinos utgangen
fran koloncancer samt abdo-
minellt mesoteliom.
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