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Hog amerikansk mortalitet efter
obesitaskirurgi manar till eftertanke

Nyligen publicerades i JAMA en studie
over mortaliteten efter obesitaskirurgi
[1]. Studien rapporterade en oviantat hog
postoperativ mortalitet och uppmark-
sammades inte bara i fackkretsar utan
ocksa i medier. Till och med svenska
dagstidningar refererade studien.

Fetmakirurgi, nistan uteslutande i
form av gastrisk bypass, har blivit myck-
etvanligtiUSA. Ar 2003 gjordes 103 000
operationer, och det berdknas att i fjol
gjordes 150 000 operationer. Fetma be-
doms i USA som den storsta undvikbara
orsaken till for tidig dod. Nagot effektivt
behandlingsalternativ till kirurgi fér per-
soner med svar fetma (BMI >40 kg/m?2)
finns inte.

I den aktuella studien hade Flum och
medarbetare retrospektivt i register stu-
derat mortaliteten vid 30 dagar, 90 dagar
och ett ar efter gastrisk bypass hos pati-
enter (n=16 155) som under aren 1997-
2002 genomgatt operationen inom ra-
men for Medicare-systemet. Dédlighe-
ten 30 och 90 dagar efter kirurgi, i viss
man ocksa efter 1 ar, anvinds ofta som
riskmatt for sjilva interventionen. De
var 2,0, 2,8 respektive 4,6 procent. Dod-
ligheten var hogre hos mén &dn hos kvin-
nor, och den var hégre hos dldre (>65 ar)
an hos yngre. Efter statistisk korrigering
for kon, alder och ett index for komorbi-
ditetiframst hjart-kirlsjukdom och dia-
betes var dodligheten stérre dven bland
dem som opererats av kirurger som gjort
farre fetmakirurgiska operationer in
medianen.

Dessa mortalitetssiffror ir ovintat hoga.
Ett flertal studier, huvudsakligen fran
enstaka sjukhus eller enstaka kirurger,
rapporterar visentligt liigre siffror. Aven
populations- ochregisterbaserade studi-
er rapporterar lagre mortalitet. Trus och
medarbetare fann en mortalitet under
den priméra sjukhusvistelsen pa 0,4 pro-
cent i USA aren 1990-2000 [2]. Santry
fann i en annan registerbaserad studie,

»Mycket talar for att vi star in-
for en stark obesitaskirurgisk
expansion i Sverige ... Det kan
finnas anledning att noggrant
folja kvaliteten i denna utveck-
ling.«
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ocksa fran USA, att motsvarande siffror
under1998-2003 var 0,1-0,2 procent [3].

Vad beror dessa stora skillnader pa?
Den rimligaste forklaringen ar att Medi-
care-patienterna drvisentligt sjukare dn
patienter i andra grupper. De allra flesta
som opereras for fetma i USA finansierar
sina operationer sjédlva eller genom egna
forsdkringar. Riskbedémningar och dér-
igenom exklusion fran kirurgi kan antas
vara strangare vid dessa senare finansie-
ringsformer. Medicare-patienter kom-
mer dven fran socialt svagare klasser, ett
forhallande som man vet paverkar mor-
taliteten efter kirurgi [4].

Har studien relevans for Sverige? Bade
nej ochja!

Nej, darfor att vi vet att svensk obesitas-
kirurgi har cirka en tiondel sd h6g morta-
litet. I ett pAgdende avhandlingsarbete av
Géran Agren (Universitetssjukhuset i
Orebro och SOS-studien, Géteborgs uni-
versitet) undersoktes 90-dagarsmortali-
teten efter kirurgi fér aren 1987-2001 i
SOS-studien. Den var 0,25 procent, eller
5 fall bland 2 010 patienter. De i studien
opererande klinikerna utférde ca 85 pro-
centavall obesitaskirurgiiSverige under
de aktuella aren. Tre av patienterna dog i
komplikationer till lickage i operations-
omradet och tva av hjirtinfarkt. Den laga
mortaliteten dr ett matt pa att svenskKkir-
urgi och inte minst svensk anestesiologi
ochintensivvard haller mycket hogklass.

Ja, av tva skal. For det forsta visar studi-
en hur viktigt det ir att vi inte okritiskt
foljer den amerikanska trenden att ac-
ceptera patienter i for hog alder. Den
svenska instéllningen har hittills varit
att operera patienter 6ver 60 ars alder
endast vid stora ortopediska besvir i de
viktbarande lederna, t ex da proteskirur-
gi inte gar att genomfora pa grund av
kroppsvikten. Patienter med omfattande
komorbiditet av typen hjiart-kérlsjuk-
dom eller diabetes har accepterats bara
vid lagre aldrar, men d& utgor dessa risk-
faktorer snarast en forstiarkt operations-
indikation.

Det andra skilet till att Flums studie
harbetydelse for oss dr att den, liksom yt-
terligare ett antal andrastudier, visar hur
viktig operationsvolymen ér for resulta-
tet [5] - inte minst nu nér laparoskopisk
kirurgi dr under inférande i Sverige. La-
paroskopisk kirurgi har nidmligen visat

Den amerikanska studien har relevans for
Sverige bland annat for att den visar att ope-
rationsvolym dr viktig for ett gott resultat.

sig vara forenad med en betydligt flack-
are och hogre inlarningskurva dn 6ppen
kirurgi. Det betyder att priset i form av
komplikationer dr hégre vid introduk-
tionen av denna kirurgi och att det tar
ldngre tid innan férdelarna med den nya
metoden blir tydliga jAmfort med da 6p-
pen kirurgi introducerades.

Mycket talar for att vi star infér en
stark obesitaskirurgisk expansion i Sve-
rige, som it ex USA och hos vara skandi-
naviska grannar. Det kan finnas anled-
ning att noggrant f6lja kvaliteten i denna
utveckling. Rimligen borde varje klinik
som utfor obesitaskirurgi garantera en
viss volym och ha ett systematiskt kvali-
tetskontrollsystem.

Ingmar Naslund
docent, kirurgkliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro
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SSRI-behandling effektiv vid
medicinskt oforklarad yrsel och ostadighet

Patienter med kronisk yrsel idr vanliga
och ofta problematiska, eftersom manga
inte har nagon medicinsk bakomliggan-
de sjukdom som forklarar besviren. Pa
senare ar har studier publicerats dir man
behandlat komorbid dngestsjukdom hos
yrselpatienter med god effekt pé yrseln
[1-3]. Problematiken har tidigare beskri-
vits med etiketter som psykogen yrsel
och fobisk postural vertigo [4]. Tidigare
medikamentella strategier, meclizine,
(mekloszin) och bensodiazepiner, har
varit verkningslosa.

En grupp vid University of Pennsylva-
nia i Philadelphia har beskrivit ett kli-
niskt syndrom av kronisk subjektiv yrsel
associerad med angest (chronic subjec-
tive dizziness accompanied by anxiety),
innefattande lang duration av ospecifik
yrsel och ostadighet, som Okar i miljoer
med komplexa visuella stimuli.

Patienterna foérdelar sig i tre ungefar
lika stora grupper, beroende pa férlop-
pet: »otogen yrsel«, vestibuldr stérning
med tillkomst av angest efter debuten av
den vestibulidra storningen; »psykogen
yrsel«, paniksyndrom eller generaliserat
angestsyndrom med yrsel utan tecken pa
samtidig vestibulir storning; »interaktiv
yrsel, tidigare &ngestsjukdom eller ang-
estrelaterade problem utan yrsel som ut-
vecklas till kronisk yrsel/ostadighet efter
en episod av vestibular yrsel.

| en nyligen publicerad studie av 88 vux-
na patienter (58 kvinnor, 30 min; medel-
alder 41 ar) med detta tillstind under-
soktes effekten av serotoninforstirkan-
de lakemedel (SSRI) [5].

For inklusion krivdes minst 3 mana-
der av yrsel/ostadighet, overkéinslighet
for egna kroppsrorelser eller rorelser i
omgivningen, symtomokning i miljoer
med komplexa visuella stimuli eller vid
utférandet av visuella precisionsuppgif-
ter (Iasning, arbete vid datorn), franvaro
av neurootologisk sjukdom/annan sjuk-
dom/medicinbiverkningar samt norma-
laellericke-signifikanta fynd i vestibula-
ra test (patienter med fynd i vestibuldra
test inkluderades om fynden var sa ringa
att de inte bedomdes férklara besvirens
varaktighet och svarighetsgrad). Indika-
torer pa associerad angest var panikat-
tacker med yrsel, fobiskt undvikande av
yrselprovocerande situationer eller for-
vantansangest med inslag av »katastro-
fiering«.

Patienterna erbjéds behandling med
SSRI-preparat (fluoxetin, sertralin, par-
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oxetin, citalopram eller escitalopram).
Preparatvalet styrdes av patientens pre-
ferenser och eventuella tidigare behand-
lingsforsok. Initialdosen var l1ag, och do-
sen 0kades enligt ett fixerat schema.

Effekten méttes efter 8 veckors behand-
ling med Clinical Global Impression-
Improvement med nivaerna: 1. vildigt
mycket bittre (remission), 2. mycket
béttre (partiell respons), 3. nagot bittre,
4. oférandrat, 5. ndgot simre, 6. mycket
samre och 7. vildigt mycket simre (3-7 =
ingen respons). Effektmattet innefatta-
de total symtomforindring, dvs savél yr-
sel/ostadighet som angest.

36 (41 procent) patienter hade full
symtomremission, och ytterligare 23 (26
procent) férbittrades partiellt (>mycket
béttre«). Tva tredjedelar av patienterna
var saledes responders. 16 patienter (18
procent) tolererade inte behandlingen
och 6vriga 15 procent var non-respond-
ers. Resultatet skilde sig mellan de tre
olika forloppstyperna. I den interaktiva
gruppen gick bara 5/29 (17 procent) i re-
mission medan 31/59 (53 procent) i de
tva 6vriga grupperna tillsammans hade
remission (»véldigt mycket battre«).

Patienternamed en sedan tidigare ma-
nifesterad angestsjukdom hade alltsé en
svarare och mer terapirefraktir proble-
matik, och tidsbegrinsad ldkemedelsbe-
handling var i manga fall otillrdcklig for
att uppnaremission. Resultatet ide 6vri-
ga grupperna maste dock betecknas som
sensationellt bra for en vanlig men for
patienten mycket plagsam och funk-
tionshdmmande akomma, darlakare tra-
ditionellt haft mycket lite behandling att
erbjuda.

Studiens svagheter ir bristen pa kon-
trollgrupp, bristen pa langtidsuppfolj-
ning och den diversifierade behandling-
en. Det sistndmnda ger i gengild studien
ekologisk validitet - i praktiken ar det sa
behandlingen av patienter med langva-
rig medicinskt oférklarad yrsel/ostadig-
het ser ut. Man saknar ocksa ett differen-
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»Studien dr ocksa ett exempel
pa hur fruktbart samarbetet
mellan somatik och psykiatri
(konsultationspsykiatri) kan
vara for patientgrupper med
komplex problematik.«

tierat effektmatt, som skiljer ut behand-
lingseffekten pa angest respektive yrsel.

Studien uppmuntrar till uppfoljande
studier med anvindande av kontroll-
grupp, lingre tids uppféljning inklusive
uppf6ljning efter det att behandlingen
seponerats. Man bor ocksd undersoka
vad som kan uppnas med kompletteran-
de behandling med exempelvis kognitiv
beteendeterapi i gruppen med utebliven
eller otillricklig behandlingseffekt.

Studien visar vdrdet av offensiv symto-
matisk, psykofarmakologisk behandling
vid somatiskabesvir (yrsel) ddr psykolo-
giska faktorer (angest) visentligt bidrar
till svarighetsgraden och varaktigheten.
Studien ar ocksa ett exempel pa hur
fruktbart samarbetet mellan somatik
och psykiatri (konsultationspsykiatri)
kan vara for patientgrupper med kom-
plex problematik.

Anders Lundin
dr, psykiatriska kliniken, FoUU-
sektionen, Danderyds sjukhus, Stockholm
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Dalig prognos vid handeksem

Cirka 10 procent av den svenska befolk-
ningeniyrkesverksam alder har handek-
semnagon gangunder ett ar. Handeksem
ar den vanligaste arbetsrelaterade hud-
sjukdomen. Forekomsten dr hogst hos
unga kvinnor, sannolikt pa grund av rik-
lig vatexponering bade i arbetet och pa
fritiden. Biologiska skillnader mellan ko-
nen avseende effekten av hudirriterande
exponering har inte kunnat pavisas.

En omfattande prevalensstudie av
handeksem genomfordes i allménbe-
folkningeniGo6teborg med hjilp avenkit
ochklinisk undersékning under1980-ta-
let. For att studera langtidsprognosen
har en uppf6ljning gjorts efter 15 ar. 868
personer (78 procent) med diagnosen
handeksem besvarade en postenkét. Tva
tredjedelarrapporterade att de hade haft
fortsatta besvir av hudsjukdomen under
helaeller delar avuppf6ljningstiden, och
44 procent uppgav pagaende besvar un-
der det senaste dret. En tredjedel hade
sokt ldkare, och for ca 5 procent hade
sjukdomen medfort allvarliga konse-
kvenser, sdsom langvarig sjukskrivning,
fortidspension och arbetsbyte. Flertalet
upplevde en negativinverkan pé livskva-
liteten.

Ienlogistiskregressionsmodell stude-
rades faktorer av betydelse for progno-
sen. Handeksemets utbredning vid un-
ders6kningen 15 ar tidigare var den star-
kaste negativa faktorn, f6ljt av férekomst
av atopiskt eksem i barndomen och de-
but av handeksemet fore 20 ars alder.
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Handeksem &r den vanligaste arbets-
relaterade hudsjukdomen i Sverige och
drvanligast bland unga kvinnor.

Den prediktiva faktorn for fortsatt hand-
eksem efter 15 ar var férdubblad fér en
individ med alla tre riskfaktorerna jim-
fort med en individ utan dessa, 72 jim-
fort med 35 procent.

Studienvisar atthandeksem har en da-
lig langtidsprognos, med risk for utveck-
ling av kronisk sjukdom. Individens livs-
kvalitet paverkas negativt, och konse-
kvenser i form av sjukviardskonsumtion,
sjukskrivning och arbetsbyte ar vanliga.
Handeksemets utbredning, tidig debut
och forekomst av atopiskt eksem i barn-
domen har betydelse for prognosen.

Birgitta Meding
docent, Arbetslivsinstitutet, Stockholm
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Akupunktur mot peroperativ smarta
— troligen inget for rutinbruk

1958borjade maniKinaarbetamed elek-
troakupunktur for att erhélla smartlind-
ring i samband med kirurgi. I Kina pa-
stods man haen »successrate«pa90 pro-
cent bland dem som selekterats for me-
toden. Emellertid uppmirksammades i
vast snart att endast en minoritet (ca 3
procent) kunde erhalla sa stark analgesi
attkirurgi kunde tolereras [1].

En systematisk o6versikt [2] har nu
publicerats som har undersokt om aku-
punktur, som tillagg till vanlig anestesi,
har nagon smértlindrande effekt vid oli-
ka former av kirurgi. Oversikten har
gjorts vid komplementirmedicinska en-
heten vid Exeters universitet. Man sokte
i sju olika databaser efter randomisera-
de, kontrollerade studier gillande nal-
akupunktur peroperativt. Studier som
undersokte eventuella effekter pa post-
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operativ smérta eller illamaende/krak-
ningar togs inte med. En formell meta-
analys kunde inte goras, eftersom studi-
ernavar for olika. Man fann totalt 19 stu-
dier som uppfyllde s6kkriterierna. Av
dessa var sju positiva, nio neutrala och
tre negativa vid jamforelse av akupunk-
turgrupper med kontrollgrupper. Totalt
hade1 689 patienter ingatt i de olika stu-
dierna. Akupunkturteknikerna var myck-
et olika, bortsett fran att elektroaku-
punktur anvintsi15 av de 19 studierna.
Slutsatserna blev att det ar oklart om
akupunktur ir mer effektivt &n ingen
akupunktur, att det ar stark evidens for
att placeboakupunktur har samma effekt
som riktig akupunktur och att det rader
oklarhet kring eventuellt analgetikaspa-
rande. Oversikten stoder alltsd inte an-
viandandet av akupunktur, for peropera-

Snabbare kognitiv
nedsattning hos
valutbildade

Vilutbildade personer som lider av alz-
heimer tappar kognitiv forméaga i snab-
bare takt dn lagutbildade. Det visar en
studie fran Columbia University i New
York som presenteras i Journal of Neu-
rology, Neurosurgery and Psychiatry.
Forskarna har studerat 312 patienter
som diagnostiserats med Alzheimers
sjukdom. Patienterna fick vid studiens
bérjan och vid uppféljning genomga
neuropsykiatrisk undersékning, som be-
stod av tolv olika kognitiva test. Uppfolj-
ningen gjordes i genomsnitt drygt fem ar
efter den initiala undersékningen.

Det visade sig att individer med lang
utbildning rdknat i antal ar tappade kog-
nitiv forméga fortare &n individer med
kortare utbildning. Sérskilt snabbt for-
sdmrade hogutbildade sin férmaga att
genomfora test som undersokte snabb-
het att utféra uppgifter och test som tes-
tade minnet. Skillnaderna kvarstod dven
sedan man rensat for faktorer som kon,
etnisk tillhorighet, depression och kog-
nitivt utgangsvérde i den initiala under-
sokningen. Forskarna spekulerar dver
om orsaken kan vara att alzheimer dia-
gnostiseras senare hos vilutbildade, vil-
ket medfor att sjukdomen befinner sig i
ett mer avancerat stadium nir den upp-
tdacks. Hjdrnan har hos dessa individer
vid diagnos skadats sa pass svart att den
fortsatta progressen av sjukdomen gar
snabbare 4n normalt hos alzheimerpati-
enter, tror forskarna.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se
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tiv smértlindring, som tillagg till vanlig
anestesimetod vid kirurgi. Till detta kan
man kommentera att den interindividu-
ella variationen vid akupunktur ar syn-
nerligen stor och att akupunkturtroligen
har goda effekter vid exempelvis post-
operativt illamaende [3].

Christer Carlsson
med dr, Florencekliniken, Lund
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