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Endovaskulir behandling ar visst battre dn 6ppen
kirurgi for manga patienter med bukaortaaneurysm

Likartidningens medicinska kommen-
tar belyste nyligen endovaskulir opera-
tion av bukaortaaneurysm (EVAR) [1].
Forfattarna ger intryck av att tekniken
saknar férdelar jAmfért med 6ppen kir-
urgi for flertalet patienter. Till skillnad
fran Rabbe Takolander och Peter Kon-
rad tycker vi att det dr roligt att konsta-
teraatt EVAR ar bade mindre trauma-
tiskt och tryggare &n 6ppen operation.
Detta ir enligt var mening visat i tva
randomiserade studier med niva 1-evi-
dens, nimligen den engelska EVAR1[2]
och hollandska DREAM trial [3].

EVAR 1-studien, som refererades i Lakar-
tidningen, visar att 30-dagars mortalite-
tenvar 1,7 procent efter endovaskular
och 4,7 procent efter 6ppen operation av
bukaortaaneurysm (p<0,009). Dédlig-
heten har med andra ord reducerats
med néstan 2/3. Skillnaden i aneurysm-
relaterad mortalitet kvarstod under stu-
diens fyraariga uppfoljningstid. Dessa
fina resultat uppnaddes trots att med-
verkande centrum hade relativt begrin-
sad endovaskular verksamhet med i ge-
nomsnitt ca tio EVAR per ar!

Endast 37 procent av patienterna ute-
sl6ts ur EVAR 1-studien pa grund av
olamplig anatomi. S k endoléckage
(fortsatt perfusion av aneurysmet) pavi-
sades visserligen hos 23 procent av pati-
enterna efter EVAR men kréivde oftast
ingen behandling. Nar atgérd ar indice-
rad kan de flesta endoldckage atgirdas
endovaskulirt, dvs perkutant i lokalbe-
dovning. Reinterventionerna efter 6p-
pen aneurysmoperation bestod daremot
till 89 procent (32/36) av 6ppna kirur-
giska ingrepp, och allvarliga komplika-
tioner sdsom dialyskravande njursvikt
var dubbelt sa vanliga. Frekvensen av
postoperativa reinterventioner var
snarlik i bAda grupperna (7 respektive 6
procent).

Kostnaderna for den endovaskuléra be-
handlingen var visserligen nagot hogre,
men ligger redan i studien pa ungefar
samma niva som for 6ppen operation
(10 819 respektive 9 204 euro). Detta
trots att medelvardtiden efter EVAR var
exceptionellt lang, ndmligen 10 dagar.
Vardtiden efter EVAR dr numera
hélften s 1ang och intensivvard behé6vs
sillan, ett perspektivsom gor den nya
tekniken kostnadseffektivredan idag,.
Ytterligare en faktor som talar fér endo-

1632

vaskuldr behandling ekonomiskt ir att
merparten av kostnaden utgors av sjédlva
kirlprotesen (stentgraften) dir prisfall
forvintas i analogi med vad som varit
fallet for andra stentar.

Omkostnadernai efterforloppet till
endovaskulidr behandling utgjordes i
EVAR 1-studien till stor del avrontgen-
kontroller. Tata kontroller &r numera
sdllan motiverade pa grund av dagens
godabehandlingsresultat. Det ar riktigt
attlangtidsresultat efter EVAR saknas
dnnu och dr angeldgna, men studiens
fyraariga uppf6ljning ger viktig infor-
mation om denna patientgrupp vars me-
delalder var 74 ar.

Sammanfattningsvis kan miniinvasiv
endovaskuldr behandling erbjudas en
stor andel av vara bukaortaaneurysm-
patienter pa goda grunder, inkluderande
bl a EVAR 1-studien med lagre sjuk-
domsrelaterad mortalitet &nvid traditio-
nell, transabdominell kirurgi.
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EVAR-behandling ett stort framsteg
men fakta skall inte 6vertolkas

Vihar med spéinning tagit del avinligget
som ar forfattat av representanter for
landets endovaskuléra etablissemang. I
sjilva verket hade vi hoppats pa ett gen-
mile angdende EVAR1 och EVAR 2.

Rent principiellt 4r det virt att konstate-
raatt tvaregelritt utférda randomisera-
de studier med niva 1-evidens kan tolkas
pafleraolika sitt. P4 det vilrenommera-
de senaste Charing Cross-motet kalla-
des fenomenet »cherry picking«. Med
andra ord kan lampliga och passande
delar aven undersokning extraheras
och framforas som sanning. Ett exempel
padetta dr mortalitetssiffrorna efter
fyra ars uppfoljning mellan endovasku-
lara och opererade patienter dir skillna-

dernai EVAR1bevisligen inte varit sta-
tistiskt signifikanta [1], i motsats till vad
inldggets férfattare havdar.

Eftersom d&ven DREAM-studien
namns (som det inte ingick i var uppgift
att referera) kan det vara pa sin plats att
papeka att den inte var avsedd att utvér-
deraresultaten palang sikt och inte hel-
ler har den statistiska kraften att gora
det [2].

De av oss refererade studierna har varit
efterldngtade efter nagra ar av explosiv
utveckling av endovaskulér verksamhet.
For oss som verkligen tror pa metoden
(pa Sédersjukhuset utfors cirka 40
EVAR-ingrepp om aret, halften av alla
behandlade aortaaneurysm) innebar
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darfor resultaten trots allt en viss besvi-
kelse.

Detta 6verensstimmer ocksa med den
allménna synen som atergi-
vits pa det tidigare nimnda
Charing Cross-motet dar
auktoriteter inom den endo-
vaskulédra verksamheten ar-
gumenterat kring dessa tva
studier. I en avslutande om-
rostning bland de cirka1 500
karlkirurgerna och endovas-
kuléra interventionalisterna
gav 55 procent uttryck fér en
viss forsiktighet for 6verdri-
ven optimism fér EVAR-be-
handling,.

En ytterligare 6verrask-
ning i studien &r livskvali-
tetsunders6kningen dir
man hade forviintat sig en storre gladje
for patienten med en enkel och smartfri
16sning for ett livshotande tillstand. Att
vara bunden till sin sjukdom med arliga
kontroller bidrar sidkerligen till detta
faktum.

Kostnadsaspekterna ar hogst viasentliga,
och betriaffande dessa kan vi referera till

Kostnadsproble-
matiken gar inte
att avfarda med
antaganden om
framtida pris-
sdnkningar pa
stentgraft. | sjal-
va verket ar ett
motsatt scenario
mojligt (...)

Jack Cronenwett. I sin kommentar till
EVAR 1 péapekade han angaende den 3-
procentiga skillnaden i mortalitet efter
fyra ars uppfoljning (som
inte ar signifikant) att denna
skillnad fordrade en 6kning
av de kumulativa sjukhus-
kostnaderna med 33 procent
utan att man fick motsvaran-
de fordelilivskvalitet [3]. De
okade kostnaderna beror na-
turligtvis till en del pa de ef-
terundersokningar som
kravs efter EVAR. I dagens
lage kan det inte betraktas
som etiskt oantastligt att
ldimna en EVAR-patient utan
uppféljning.

Kostnadsproblematiken gar
inte att avfirda med antaganden om
framtida prissdnkningar p4 stentgraft. I
sjalvaverket ir ett motsatt scenario
mojligt, nu nér vi atar oss att stentgraft-
behandla mera/flera komplicerade
aneurysm med ofta specialtillverkade
grafter, vilkas kostnader inte haft nagon
tendens att sjunka.

Aven var bestimda uppfattning 4r att

en EVAR-behandling r ett stort fram-
steg for den aktuella patientgruppen. Vi
onskar se en vidareutveckling av meto-
den, men vi tror inte det ar till nytta for
EVAR-tekniken att 6vertolka vissa fak-
ta. For det ar just fakta vi har refererat,
och vivill understryka att vi varjt oss for
journalistiskt inflytande.
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Gronare sjukvard malet for konferens i Stockholm

Sjukvardens lokaler och verksamheter
har en betydande miljépaverkan och
medverkar till att forstéra jordens na-
turliga ekosystem. Férorenad natur in-
nebar ocksa fara for ménniskors hélsa.
Den 29-31 maj dger CleanMed Europe
rum i Stockholm. Konferensens teman
ar bland andra kemikalier, gront byg-
gande, miljoledning samt likemedel och
miljo. Arrangorer dr Health Care With-
out Harm (HCWH), Stockholms léns
landsting och Apoteket AB.

I Bhopal, Indien tréffar jag Gary Cohen,
en av initiativtagarna till HCWH och nu
dess VD. Vi ses pa Sambhavna, den kli-
nik som erbjuder sjukvard at dem som
skadades 1984 da 43 ton metylisocyanat
och andra giftiga gaser lackte ut fran
Union Carbides fabrik. 500 000 minni-
skor exponerades och minst 8 000 av-
led. Mellan 100 000 och 200 000 har
permanenta skador.

HCWH bildades 1996 da den nya kun-
skapen blev kind om kemikaliers paver-
kan pa foster och dioxiners hormonlik-
nande effekter. Sjukvarden med sina
forbranningsugnar stod for stora diox-
inutslapp. Nyfodda barn fick ftalater di-
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rektiniblodbanan
via infusions-
aggregaten.

Forhoppningen
var att utbildning av
sjukvarden skulle
leda till férédndring-
ar. Organisationen
har ront stora fram-
gangar. Den hippo-
kratiska eden och
forsiktighetsprinci-
pen har segrat 6ver motstandet fran
producenterna.

Gary-Cohen

1 USA har 4 000 sjukhusanslutna for-
branningsugnar stangts. PVC-plast och
kvicksilver fasas ut allteftersom foreta-
gen ser sig tvingade att erbjuda battre
alternativ. Miljovanliga rengoringske-
mikalier anvinds. M&nga sjukhus har
overgatt till nyttig och ekologisk mat.
Ateranvindning av sjukvardens datorer
har paborjats. »Den grona guiden for
sjukvarden« ar den forsta regelboken
for gront och hélsoframjande byggande.
Nista omrade blir likemedel och miljo.

Ldkarna har varit den svaraste yrkes-
gruppen att engagera. Likarna som

grupp har dalig kunskap om sambanden
mellan hélsa och miljo.

Organisationen har motarbetats avbade
industrin och myndigheterna. Gary Co-
hen talar om sin syn pa kontrasten mel-
lan USA, dar regeringen skyddar den ke-
miska industrin, och Sverige dér rege-
ringen skyddar manniskors hélsa. I USA
ir den officiella instillningen » Hur
mycket exponering kan vi klara av?« I
Sverige fragar sig myndigheterna i stil-
let »Hur mycket exponering kan vi und-
vika?«

Gary anvander uttrycket »shocking«
om hur miljéarbete bedrivs i Sverige,
som han tycker ir som ett Shangri-la
jamfort med USA.

For Gary ir Bhopal symbolen for
kampen f6r milj6 och jaimlik hélsa. Bho-
palkatastrofen dr den kemiska indu-
strins Hiroshima. Vad som &nda vicker
hopp ir att ménniskor inte har gett upp.

Las hela intervjun pa Lakare for Mil-
jons webbplats «www.dnsy.se/1fm>.

Ingrid Eckerman
Lakare for Miljon,
Skarpndck
ingrid@eckerman.nu
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Det ratta namnet ar eksem!

World Allergy Organization (WAO) och
European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology (EAACTI) f6reslar nya al-
lergidefinitioner. Man vill ersitta begrep-
pet eksem med dermatit. Eksem skall fa
finnas kvar som en sammanhallande be-
teckning fér »Besniers prurigo, barnek-
sem, atopisk dermatit/eksem« [1].

En patient som kommer till min mottag-
ning med hinder som ar roda, svullna,
spruckna och som har férgrovad, klian-
de, fjdllande hud har handeksem. En pa-
tient med rédfnasig hud i 6gonbrynen,
kring nésvingar och kanske &ven i skigg-
botten har seborréeksem. Ett barn eller
en ungdom med kliande utslagibojveck-
en har ett atopiskt eksem.

Jaghar svart att acceptera att en
grupp allergologer och en hudlékare
med huvudintresse atopi skall fa avskaf-
fabegreppet »eksem« och ersitta det
med »dermatit«. Yrkesdermatologer
och andra hudlékare borde hablivit
radfragade. Eksem ir ett bra ord. Det
har gammal svensk havd.

Replik:

Det finns enligt min mening ingen an-
ledning att vii Sverige foljer den fore-
slagna globala nomenklaturen for aller-
gi och slopar vart vil inarbetade ord ek-
sem. Det &r bra att behalla beteckningen
eksem for »Besniers prurigo, barnek-
sem, atopisk dermatit/eksem«, men da-
ligt att utesluta 6vriga eksem.

Jag forstar arbetsgruppens oro for att vi
6vriga hudlakare skall finna det opakal-
lat och olyckligt att byta ordet eksem till
dermatit. Internationell samstdmmig-
hetinomenklatur kréver inte denna for-
dndring. Pa svenska heter det eksem.
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Terminologiiforandring

Vi tackar Torkel Fischer for kommenta-
ren. Nomenklaturforslaget har utarbe-
tats av tva internationella arbetsgrup-
per med flera specialiteter represente-
rade [1, 2]. Bl amedverkade dermatolo-
gerna Carla Bruijnzeel-Koomen, Tho-
mas Bieber, Peter Friedmann, Johannes
Ring och Hywell Williams.

Efter flera ars diskussioner med hiinsyn-
stagande och kompromissande blev ar-
betsgruppens forslag betriffande der-
matit/eksem det som vi redovisat och
som vivelat delge LTs ldsare. En interna-
tionellt gemensam nomenklatur ar avgo-

Fler inligg pa
webben

B Vad kom ni fram till om kirnkraften?
Johan Fischer

Replik: Kdrnkraften som ensamt alter-
nativ kan inte ersétta oljan
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rande for god kommunikation och for-
staelse, inte bara mellan linder och
sprakgrupper, utan ocksa mellan likare,
forskare, patienter, politiker och nyhets-
medier.
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Fortydligande
fran SBU om
alternativmedicin

I Thomas Flodins debattartikel i LT 18/
2006 (sidorna 1452-3) hanvisas till en
SBU-rapport som skulle kommentera
nyttan avkomplementiarmedicinska
metoderiallménhet. Det kanske kan
vara pa sin plats med ett fortydligande.

Nyttan av komplementirmedicinska
metoder granskas av SBU pa samma sitt
som 6vriga metoder — med fokus pa ett
specifikt imnesomrade. Exempelvis har
det aktuella SBU-projektet om langvarig
smirta granskat en rad alternativa eller
komplementira metoder.

SBU har séledes inte publicerat nagon
rapport som pa ett 6vergripande séitt be-
lyser virdet av sddana metoder, oavsett
indikation.

Nina Rehnqvist
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Sluta klanka
paprivatanstalld
vardpersonal

Det ar onyanserat att, som Anita Werner
gori Likartidningen 18/2006 (sidan
1456) antyda att privatanstélld vardper-
sonal inte anméler avvikelser. Det &r all-
mént accepterat att det dr ledningens
engagemang och attityd i patientsiker-
hetsarbetet snarare &n dgandeformen
som styr hur aktivt en enhet arbetar
med avvikelser.

Sluta klanka pd privat anstalld vard-
personal! Jag dr 6vertygad om att manga
privata vardgivare har en patientséker-
hetskultur och ett engagemang som ar
minst lika stort som det hos offentliga
vardgivare.

Bjorn Zackrisson
medicinsk chef,

Capio Sjukvard Norden
bjorn.zackrisson@capio.se

LAKARTIDNINGEN NR 20 2006 VOLYM 103





