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I en studie publicerad i British Journal
of Surgery beskriver »the Dutch Acute
Pancreatitis Study Group« den poten-
tiella »dranerbarheten« vid infekterad
nekrotiserande pankreatit
[1]. Syftet var att hos patien-
ter som sedan genomgick kir-
urgi for formodad infekterad
nekrotiserande  pankreatit
bedoma lokalisation, till-
gianglighet och drinerbarhet
aveventuella peripankreatis-
ka vitskeansamlingar; pre-
operativa datortomografibil-
der lag till grund fér bed6m-
ningen.

Utifran resultaten plane-
ras en vidare studie for att
inom den holldndska studie-
gruppen stratifiera mellan minimalinva-
siv teknik/drianage och laparotomi hos
patienter med infekterad nekrotiseran-
de pankreatit.

Patientmaterialet bestod av 106 konse-
kutiva patienter som genomgick kirurgi
for misstankt infekterad nekrotiserande
pankreatit mellan 2000 och 2003 vid 11
holldndska sjukhus. Det retrospektivt
studerade utfallet hos dessa 106 opere-
rade patienter har tidigare publicerats i
British Journal of Surgery [2], och dar
rapporteras en incidens av nekrosekto-
mi pa 8,6 procent med 34 procents asso-
cierad mortalitet.

En mindre grupp (18 patienter) ge-
nomgick minimalinvasivt ingrepp med
oppen eller skopiassisterad retroperito-
neal debridering, med nagot lagre mor-
talitet (men rimligen var dessa patienter
selekterade).

Generellt var laparotomi med post-
operativt kontinuerligt lavage den ra-
dande kirurgiska strategin.

Preoperativa datortomografibilder for
dessa 106 patienter studerades av fem
oberoende radiologer. De skulle bedoma
mojligheten att anlidgga ett drinage mot
en viatskeansamling dar man kunde for-
modas erhélla minst 50 ml aspirat direkt
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»Kritiskt vid be-
handling av pati-
enter med svar
akut pankreatit
eller infekterad
nekrotiserande
pankreatit ar
dock tajming av
ingreppet ...«

och vilken vig drinaget skulle laggas
(retroperitonealt vénster, retroperito-
nealt hoger, transperitonealt, endosko-
piskt-transgastriskt), eller om det inte
var mojligt att anldgga dranage.

Radiologerna bedémde det mojligt att
ldgga drénage i 67 procent av fallen, och i
56 procent valdes ett retroperitonealt
vanstersidigt tillvigagangssitt. Hos 54
procent av patienterna bedémdes det f6-
religga en drénerbar vitskekomponent.
Overensstimmelsen i be-
démning mellan radiologer-
navar dalig.

Utifran detta resultat drar
forfattarna slutsatsen att de
flesta peripankreatiska vits-
keansamlingar vid infekte-
rad nekrotiserande pankre-
atit ar tillgdngliga for ett mi-
nimalinvasivt ingrepp (dra-
nage) [1].

Den allmdnna instéllningen
till kirurgisk intervention vid
akut pankreatit vad betraffar
nekrosektomi har blivit alltmer »konser-
vativ« och restriktiv, och nekrosektomi
rekommenderas nu enbart vid infekte-
rad nekrotiserande pankreatit, ofta asso-
cierad med organsvikt och sepsis, som
inte svarar pa konventionell behandling
[3].

Denna konservativa regim vad betraf-
far pankreasinriktad kirurgi vid svar
akut pankreatit har linge varit norm i
Skandinavien. Den illustreras exempel-
vis av ett historiskt Lundamaterial for
perioden 1994-2003, dir 8 procent
pankreasinriktade ingrepp gjordes vid
svar akut pankreatit och sjukhusmorta-
liteten vid tillstdndet var 9 procent [4].

Iden allmént alltmer minimalinvasiva
kirurgiska instéllning som rader har ett
minimerande av det kirurgiska traumat
borjat appliceras dven vid nekrotiseran-
de pankreatit och nekrosektomi. Redan
2001 beskrevs perkutan nekrosektomi
med endoskopisk teknik fran Glas-
gowgruppen [5]. Detta har pa olika sétt
kunnat reproduceras med savél transab-
dominala/retroperitoneala som trans-
gastriska tekniker.

Det minskande antal patienter som med
denna moderna behandlingsstrategi se-
lekteras for drinage/nekrosektomi kan

medfora ett potentiellt behov av en viss
centralisering av verksamheten. Detta
for att kunna uppnd nagorlunda forsvar-
bara volymer for att uppratthalla kom-
petens och mojliggora vidare utveckling.

Kritiskt vid behandling av patienter
med svar akut pankreatit eller infekte-
rad nekrotiserande pankreatit ar dock
tajming av ingreppet och att da inte for-
sitta mojligheterna att gora ett for pati-
enten optimalt ingrepp.

Aven om drénage av en vitskekompo-
nent och begynnande abscessbildning
vid infekterad nekrotiserande pankrea-
tit kan ske, finns i flertalet fall den infek-
terade nekrotiska vivnaden kvar och
kan fortsatt underhélla det allménin-
flammatoriska och katabola tillstandet.
Dirmed sagt att adekvat elimination av
infektionskillan maste géras - oavsett
teknik.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

. Besselink MG, van Santvoort HC, Schaapherder
AF, van Ramshorst B, van Goor H, Gooszen HG;
Dutch Acute Pancreatitis Study Group. Feasibili-
ty of minimally invasive approaches in patients
with infected necrotizing pancreatitis. Br J Surg.
2007;94:604-8.

Besselink MG, de Bruijn MT, Rutten JP, Boer-
meester MA, Hofker HS, Gooszen HG; Dutch
Acute Pancreatitis Study Group. Surgical inter-
vention in patients with necrotizing pancreatitis.
Br J Surg. 2006;93:593-9.

. Yousaf M, McCallion K, Diamond T. Manage-
ment of severe acute pancreatitis. Br J Surg.
2003;90:407-20.

4. Andersson B, Olin H, Eckerwall G, Andersson R.
Severe acute pancreatitis - outcome following a
primarily non-surgical regime. Pancreatology.
2006;6:536-41.

. Carter CR, McKay CJ, Imrie CW. Percutaneous

necrosectomy and sinus tract endoscopy in the

management of infected pancreatic necrosis: an
initial experience. Ann Surg. 2000;232:175-80.

—

N

w

v

|
ESAMMANFATTAT

Vitskeansamlingar kring pankreas vid
infekterad nekrotiserande pankreatit
ar ofta tillgdngliga for minimalinvasiv
intervention/drénage.

Selektion av patienter &r viktig sa att
kombinationen klinik och rontgenfynd
utesluter suboptimalt ingrepp.
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