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Om natbaserade sjukhusjamforelser

I USA har hilsorelaterad informations-
sokning 6kat med 38 procent de senaste
fyra aren. Alla sjukhus &r skyldiga att
lamna detaljerad information om vard
av dldre (Medicare), i nagra delstater in-
samlas uppgifter om vard vid akutsjuk-
hus och federala sjukhus har ett eget
kvalitetssdkringsprogram. Informatio-
nen fran dessa kéllor dr dock svaréver-
skadlig, vilket har gjort att webbplatser
som jamfor sjukhusprestanda dykt upp.

En systematisk studie har granskat dem
betréiffande: tillgdnglighet (transpar-
ency), dvs mojlighet att bedéma hur re-
sultat tagits fram, relevans, aktualitet
och 6verensstimmelse mellan olika in-
formationskillor.

Sex webbplatser identifierades. En be-
talades av federala medel, tva av icke-
vinstdrivna organisationer och tre av
forsdkringsbolag. De tre forsta var mest
»transparenta«.

Forsdkringsbolagens webbplatser var
mera detaljerade och mojliggjorde jam-
forelser mellan sjukhus om bl a kompli-
kationer och patienttillfredsstéllelse,
men jimforelserna var fyllda av motsa-
gelser och baserade pa data som anségs
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Halsorelaterad informationssékning har
okat kraftigt i USA. Risk finns fér kommersi-
ell styrning av exempelvis sjukhusprestatio-
ner, visar en aktuell studie.

for gamla. Forfattarna pekar pa risken
for kommersiell styrning av nitbaserad
information och efterlyser nationsover-
gripande program som kan ge siker in-
formation om sjukhusprestationer.

Nétbaserad hilsorelaterad informa-
tionssokning kan férvintas bli allt vikti-
gare ocksa for svenska patienter.

I Sverige har vi tillgang till flera nationel-
la kvalitetsregister inkluderande onko-
logiska register, framarbetade gemen-
samt av onkologer och kirurger via lan-
dets onkologiska centra. Dessa register
gor det mojligt att se diagnos- och at-
girdsspecifika resultat fér varje behand-
lande enhet. I dag finns t ex pa webbplat-
sen for Svenskt brackregister en 6ppen
redovisning av resultat per sjukhus.

Med éppna redovisningar av vil kontrol-
lerade och aktuella data om behand-
lingsresultat, inkluderande komplika-
tioner, kan patienter erbjudas informa-
tion som gor omvigar via andra webb-
platser onddiga.
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Popliteaaneurysm kartlagt i stor svensk studie

Arteria poplitea ar visserligen den vanli-
gaste lokalen for perifera aneurysm,
men sjukdomen &r dnda sa ovanlig att
det har varit svart att studera den veten-
skapligt. Hans Ravn, kérlkirurg i Eksjo,
har lagt ner ett beundransvirt arbete pa
att samla ihop data pa 571 patienter som
har opererats for 717 popliteaaneurysm
vid 42 svenska sjukhus 1987-2002.

Detta var mojligt tack vara det svenska
kirlregistret Swedvasc och hjalpsamma
kolleger pa sjukhusen. Resultatet &r
virldens storsta patientmaterial med
denna sjukdom.

Det forsta arbetet beskriver epidemiolo-
gi, symtomatologi och riskfaktorer for
amputation [1]. Mdn dominerar (94,2
procent), medianaldern var 71 ar. Pati-
enterna har ofta multipla aneurysm i
aorta, iliaca och femoralis, sarskilt vid
bilaterala popliteaaneurysm.

Ett ar efter operationen hade 8,8 pro-
cent amputerats, bara 1,8 procent vid
operation fér asymtomatisk sjukdom
jamfért med 12 procent vid symtom.
Riskfaktorer fé6r amputation var: sym-
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tomgivande sjukdom, daligt avfléde (pa
grund av embolisering ockluderas ofta
underbensartirerna), akut kirurgi, alder
>70 ar, konstgjort graft och franvaro av
preoperativ trombolysbehandling vid
operation for akut ischemi.

I en andra publikation beskrivs 235 ben
som behandlades for akut ischemi. Re-
sultaten var battre fér de 100 som fick
preoperativ trombolysbehandling, trots
att de hade sdmre avflodesférhallanden
nir behandlingen inleddes [2]. Detta
fynd ar annu ett bevis for att bra karlkir-
urgi inte handlar om 6ppen eller endo-
vaskular kirurgi utan om en kombina-
tion av tekniker som skréddarsys for var-
je patient.

| ett tredje arbete beskrivs betydelsen av
ratt kirurgisk teknik: Det ar bittre att -
om mojligt — operera patienten bakifran
in medialt ifran och med kroppsegen
ven [3]. Det var mgjligt att efterunderso-
ka 190 patienter med ultraljud efter i
median sju ar, varvid man fann att ex-
pansion av det avligerade aneurysmet

var ett viktigt problem nir patienten

hade opererats medialt ifran [3] och att

manga patienter hade utvecklat nya an-

eurysm [4]. Patienternabehdéver livslang

uppfdljning med ultraljud minst vart
tredje ar.
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»Resultatet dr varldens storsta
patientmaterial med denna
sjukdom.«
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Kvinnliga idrottare
drabbas oftare av
korsbandsskada

I idrottsmedicinska kretsar pastas det
ofta att kvinnor 16per upp till 8-9 ganger
hogre risk att drabbas av framre kors-
bandsskada &n min. Med syfte att un-
dersoka evidensen for detta pastidende
designades en metaanalys avidrottsrela-
terade studier som har rapporterat inci-
dens av fraimre korsbandsskada. En litte-
ratursokning i PubMed identifierade
primért 793 artiklar, varav 33 kunde in-
kluderas i metaanalysen.

Fotboll och basketboll var de idrotter
som hade studerats mest, frimst inom
skolidrott i USA, och sammantaget fann
man att kvinnor hade 2,67 respektive
3,63 ganger hogre risk att drabbas av en
framre korsbandsskada i dessa idrotter.

Den enskilt storsta risk6kningen sags i
handboll, dar norska studier har rappor-
terat en riskkvot pa 3,56-5,01 mellan ko-
nen. Utférsdkning, sdrskilt pa amat6rni-
va, hade den hoégsta incidensen av alla
sporter men var a andra sidan inte for-
knippad med nagon kénsskillnad i inci-
dens (riskkvot 1,00).

Slutsatsen blir att kvinnliga idrottare
inom vissa bollsporter 16per 3-5 ganger
hdégre risk att drabbas av en frimre kors-

'3 ~
- = -
-_—

Konsskillnaden vad giller framre kors-
bandsskada inom vissa bollsporter dr inte
sa stor som det ofta rapporteras och den
saknas helt inom utférsakning.
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Markorer for prostatacancer

En grupp forskare fran bl a Karolinska
institutet har visat att férekomst av
punktmutationer, s k SNP (singelnukle-
otidpolymorfismer), i fem kromosomala
omraden Okar risken for prostatacancer.
Forskarna presenterar sina ron i en arti-
kel i tidskriften New England Journal of
Medicine. De har tittat pa fem SNP be-
lagna pa kromosom 8 (tre) och kromo-
som 17 (tva). Samtliga SNP hade en se-
dan tidigare kidnd koppling till prostata-
cancer var for sig men med en ganska li-
ten risk6kning for sjukdomen.

Det forfattarna i den aktuella studien har
gjort ar att titta pa den kumulativa risk-
okningen av flera eller alla SNP. Drygt
3100 svenska mén med prostatacancer
har ingétt i studien samt en grupp pa
nirmare 2 000 friska min som utgjort
kontroller. Prostatapatienterna har in-
gatt i fyra olika regionala svenska can-
cerregister. Genomet har studerats ge-
nom att man tittat pa arvsmassa fran vita
blodkroppar, alltsa inte muterade can-
cerceller fran prostata.

Det visade sig att ju fler mutationer i
de fem SNP en man hade, desto storre
var risken att drabbas av prostatacancer.
Mutationer i fyra eller fem SNP resulte-
rar i en risk6kning pa drygt fyra ganger
jamfort med normalbefolkningen.

Om man dessutom har hereditet for
prostatacancer, definierat som en for-
stagradssldkting med sjukdomen, okar
risken ytterligare. Fyra eller fem SNP
plus hereditet 6kade risken med i stor-
leksordningen nio ganger jamfort med
normalbefolkningen.

Riskdkningen giller prostatacancer ge-
nerellt och specificerar inte om sjukdo-
men ir aggressiv eller inte. Sambandet
giller dven efter justering for PSA-niva.
Det sistndmnda innebér att man med 1ag
PSA-kvot men med flera SNP 16per 6kad
risk att drabbas av sjukdomen. Genom
vilken eller vilka biologiska mekanismer
de aktuella fem SNP paverkar risken for

Nytt test for prostatacancer? Mutationer i
fem SNP fran vita blodkroppar gav en fyrfal-
dig riskdkning for prostatacancer visar den-
na svenska studie.

sjukdomen ar inte ként i dagsléget. Fors-
karna kénner heller inte i detalj till vilka
gener som kodas av de omréden i geno-
met inom vilka de aktuella SNP &r beldg-
naoch dessa geners funktion.

Framgent ar forhoppningen att rénen
kan bidra till nya test for prostatacancer.
Markorer som PSA &r ju behiftade med
en méangd problem. Det dr dock sanno-
likt for tidigt att spekulera 6ver om test
for de aktuella fem SNP kan ersitta eller
komplettera PSA-test. Forskarna plane-
rar att fortsitta studierna genom att
gora en motsvarande analys av ett mate-
rial med amerikanska méin drabbade av
prostatacancer.
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Se ocksé sidan 525 i detta nummer.

bandsskada. Inte i nagon idrott var
emellertid riskokningen sa stor som 8-9
ganger, vilket ofta rapporteras i littera-
turen.

Ett viktigt fynd var att det i utférsékning,
diar skademekanismerna ofta dr annor-
lunda &n i bollsporter, inte fanns nagon
konsskillnad alls. Orsakerna till att det i
vissa bollsporter kan pavisas en kéns-
skillnad, om &n inte sa stor som ofta rap-

porterats, ir i allt visentligt fortfarande
oklara, och &mnet ar langtifran fullstin-
digt studerat.

Markus Waldén
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Prodromos CC, et al. A meta-analysis of the incidence
of anterior cruciate ligament tears as a function of
gender, sport, and a knee injury-reduction regimen.
Arthroscopy. 2007;23(12):1320-5.
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Hjdrnans lustcentrum visade hog aktivitet,
matt med fMRI, ndr forsokspersonerna trod-
de att de drack dyrt vin. Bilden: »The Good
Bottle, wine merchants sign«, 1700-tal.
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Priset paverkar
upplevelsen av vin

Att prissdttning av vin hogst patagligt
paverkar lustupplevelsen av att dricka
det 4r nagot manga kanske anat men fa
lar vilja tro giller dem sjilva. Nu har 4m-
net belysts i en amerikansk studie pre-
senterad i tidskriften Proceedings of the
National Academy of Sciences.

Forskarna har latit 20 individer dricka av
tre olika sorters vin. Blodflédet i hjarnan
mittes med funktionell magnetkamera
(fMRI), dar man tittade pa aktivitetiom-
raden kopplade till lustkdnsla. Dartill
fick deltagarna uppge deras subjektiva
upplevelse av vinet. De tre vinen, samtli-
gaavtypen Cabernet Sauvignon, kostade
90, respektive 10 och 5 dollar.

Testdeltagarna gavs felaktig informa-
tion att de testade fem olika viner. Vinet
for 90 dollar tappades i olika flaskor och
uppgavs vara tva viner som kostade 10
dollar och 90 dollar trots att det alltsa
rorde sig om samma vin. Vinet f6r 5 dol-
lar tappades i tva flaskor, och informa-
tion gavs om att det kostade 5 respektive
45 dollar. Slutligen gavs vinet som kos-
tade 10 dollar, och d& uppgavs att det
kostade just 10 dollar.

Individerna tyckte att viner de trodde
var dyrare smakade béttre och lurades av

518

Mekanisk tarmrengoring vid
rektalcancerkirurgi: oklart lage

Mekanisk tarmrengdring vid kolorektal
kirurgi inférdes efter det forra sekelskif-
tet och harikombination med senare in-
troducerad antibiotikaprofylax ansetts
utgora en grundval for de forbittrade re-
sultaten vid kolorektal kirurgi under
1900-talet.

Emellertid har peroralt given mekanisk
tarmrengOring ifragasatts under senare
ar, inte minst da den &r kriavande for pa-
tienten, och ett antal randomiserade
studier har inte kunnat pavisa att meka-
nisk tarmrengoring vid kolonkirurgi
innebar nagon vinst for patienten.

For rektalkirurgi, som &r behiftad
med hdgre morbiditet dn kolonkirurgi,
saknas emellertid konklusiva data avse-
ende mekanisk tarmrengoring. Detta ar
bakgrunden till en fransk studie av Bre-
tagnol och medarbetare.

| studien ingick 113 patienter som opere-
rades for rektalcancer med 1ag framre
resektion av rektum, dvs med bevarad
tarmkontinuitet, under en femarsperi-
od. De 61 forst opererade erholl meka-
nisk tarmrengéring och jaimfordes med
52 hirefter opererade utan mekanisk
tarmrengOring (varav 27 opererades la-
paroskopiskt). Patientgrupperna var i
6vrigt jamforbara med avseende pa tu-
morbiologi, stralning, kon, alder, BMI,
operationsdata och avlastande stomi.

Studien visade att patienter som inte er-
holl mekanisk tarmrengoring hade lagre

morbiditet (31 procent mot 51 procent;
P=0,036) och kortare vardtid (10 mot 12
dagar; P=0,022). Det forelag dock ingen
skillnad i allvarliga komplikationer.
Forfattarnas konklusion ar att lag
framre resektion av rektum utan meka-
nisk tarmrengoring kan innebéra ligre
morbiditet men att dessa resultat bor
konfirmeras av en randomiserad studie.

Denna retrospektiva singelcenterstudie
ar ett intressant inldgg i debatten om
mekanisk tarmrengéring vid rektalcan-
cerkirurgi. Forfattarnas viktigaste kon-
klusion &r att en randomiserad studie ar
nddvindig. En sddan randomiserad stu-
die ska vara av tillricklig storlek, multi-
centrisk och bor inkludera stratifiering
for avlastande stomi.

Peter Matthiessen
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»l studien ingick 113 patienter
som opererades for rektal-
cancer med lag framre resek-
tion av rektum, dvs med be-
varad tarmkontinuitet, under
en femarsperiod.«

billiga viner vilka méirkts som dyrare.
MR-undersékningen visade att aktivite-
ten (méatt som blodflodet) i orbitofronta-
la kortex, ett omrade involverat i lust-
kéansla, var hégre i omraden nér indivi-
derna trodde att vinet var dyrt - detta
alltsé oavsett om det i sjédlva verket var
det.

Att dyrast inte per automatik ir godast
visas ocksa av ett blindtest av de tre vi-
nerna, dir deltagarna fick uppge vilket
de tyckte smakade bést. Dar visade det
sig att studiedeltagarna overlag tyckte
att vinet som kostade 5 dollar var godast.

Forfattarna poéngterar att studiedel-
tagarna inte ir att betrakta som négra
vinkonnéssorer och tror att vinspecialis-
ter férmodligen ar svarare att lura. Men
undersokningen visar att marknadsf6-

ring och prissittning kan ha neurala re-
presentationer i uppfattning av vilbe-
finnande och villust. Prisuppfattning-
ens effekt pa lustupplevelsen av vinet
kan dock vara beroende av om individen
betalt sjilv for det som konsumeras.

| det aktuella fallet bjéds studiedeltagar-
napavinet och slapp alltsa betala for det.
Kanske &r det sa att lustupplevelsen av
att dricka nagot dyrt blir stérre om man
sjilv inte betalt for det, spekulerar for-
fattarna. Eller, utan omskrivningar, kan-
ske dr det sa att gratis dr godast?

Anders Hansen
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anders.hansen@sciencecap.se
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