MEDICINSK KOMMENTAR

Matstrupscancerkirurgi bor centraliseras

Stor operationsvolym
gagnar patienterna
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Operation ir den enda etablerade be-
handling som ger chans till bot vid mat-
strupscancer. Operationen r dock ett av
de mest avancerade kirurgiska ingrep-
pen, och forskning har eta-
blerat ett tydligt samband
mellan stor operationsvolym
och béttre korttidsresultat
vad géller dodlighet och
komplikationer. England har
virldens hogsta andel nyin-
sjuknande i den snabbt 6kan-
de tumorformen kortelcan-
cer (adenokarcinom) i mat-
strupen. Det nationella eng-
elska sjukvardssystemet
(National Health Service) re-
kommenderar sedan ar 2001
att sjukhus som tar emot pa-
tienter med matstrupscan-
cer bor handldgga minst 100 sddana pati-
enter arligen, motsvarande cirka 40 ope-
rationer.

En utvdardering av 11 838 matstrupscan-
ceroperationer i England under perio-
den 1997-2004 visar att sjukhusdodlig-
heten var betydligt ligre vid sjukhus
med stor arlig volym 4n vid sjukhus med
mindre volym [1]. Detta stimmer med ti-
digare studier, inklusive farska svenska
befolkningsbaserade resultat [2].

Den engelska utvarderingen visar att
under studieperioden hade andelen
sjukhus med liten volym minskat, kort-
tidséverlevnaden forbittrats och ande-
len patienter med matstrupscancer som
opereras minskat [1]. Alla dessa resultat
stimmer mycket vil med nyligen kart-
lagda svenska férhallanden [3].

Men dven om antalet sjukhus med li-
ten volym har minskat i England, har
man langt kvar till malséttningen att all
denna kirurgi ska utféras vid storvo-
lymssjukhus med minst 40 operationer
per ar.

I en annan brittisk studie fran Skott-

2782

»Trots avsaknad  for
av samband mel-
lan operationsvo-
lym och langtids-
overlevnad, visar
dock de battre
korttidsresulta-
ten pa att centra-
lisering bor efter-
stravas.«

land undersoktes sjukhusvolym av mat-
strupscancerkirurgi i relation till chans
till langtidsoverlevnad [4]. Hér ar tidiga-
re forskning begrinsad, och négot eta-
blerat samband finns inte. Huvudresul-
tatet var att stor sjukhusvolym inte med-
for nagon forbattrad langtidsprognos.

Den brittiska studien far stod i en svensk
studie, dér vi nyligen funnit att efter jus-
tering for tumorstadium och andra pro-
gnostiska faktorer spelar inte sjukhus-

volym négon avgérande roll
langtidséverlevnaden
[5].

Den 6verlevnadsvinst som
ses med lagre korttidsdodlig-
het verkar spddas ut av den
generellt daliga langtids-
prognosen vid matstrups-
cancer. Prognosen pa langre
sikt &r i stéllet mer avhéngig
tumorstadiet vid diagnostill-
fillet.

Trots avsaknad av sam-
band mellan operationsvo-
lym och langtidséverlevnad,
visar dock de bittre kort-
tidsresultaten pa att centralisering bor
efterstrivas. En sadan centralisering
ger dven bittre underlag for korrekta
beslut om patienturval till operation el-
lerinte.

Vid en jamforelse mellan matstrups-
cancerkirurgin i Storbritannien och Sve-
rige harviiSverige idag inga storvolyms-
sjukhus enligt brittiska kriterier [3], vil-
ket beror pa lag befolkningsméingd och
lag andel nyinsjuknande i matstrups-
cancer i kombination med avsaknad av
nationella riktlinjer om centralisering.

En avslutande personlig reflektion grun-
dar sig pa att jag har férmanen att deltid
arbeta som gistprofessor vid ett verkligt
storvolymssjukhus, Bristol Royal Infir-
mary i Bristol i England. Forra aret ge-
nomférde vi dir 70 matstrupscancer-
operationer i botande syfte.

Efter mina vistelser i Bristol &r jag
overtygad om att centralisering ar av
virde for patienterna, eftersom det stora
patientunderlaget ger goda mojligheter
till stora randomiserade prévningar och
till att bygga upp ett vilfungerande mul-

tidisciplinirt team och genomfoéra vil-
besokta behandlingskonferenser med
hog klinisk kompetens, dér ett stort an-
tal patienter diskuteras (i genomsnitt 25
patienter med matstrupscancer varje
veckaiBristol).

Centralisering till ett fatal storvo-
lymssjukhus med hdg forskningsakti-
vitet och tillgang till alla kringresurser
och behandlingsalternativ skulle vara
till fromma f6r de patienter (cirka 400
per ar) som drabbas av matstrupscancer
iSverige.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Farska utvdrderingar av matstrupscan-
ceroperationer i England och Sverige
visar att sjukhusdddligheten dr betyd-
ligt lagre vid sjukhus med stor arlig vo-
lym &n vid sjukhus med mindre volym.
Stor sjukhusvolym medfér dock inte
nagon forbattrad langtidsprognos.
Jamfort med England saknas det i Sve-
rige verkliga storvolymscentra for mat-
strupscancerkirurgi.

Centralisering till ett fatal valutrustade
universitetssjukhus med stor forsk-
ningsaktivitet inom omradet skulle
vara till fromma for patienter som drab-
bas av matstrupscancer.
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