Etnologer
horde beskriva
gardagens
mentalsjukhus

Sten Levander skriver i L&
kartidningen 35/96 om resur-
serna for mentalsjukhusen for
60 & sedan och fortsitter:
»Gardagens mentalsjukhuspa-
tienter hade det inte materiellt
samre &@n den samtida befolk-
ningen.»

Vilken  historieforfalsk-
ning! Jag arbetade i borjan av
1940-talet somvardareoch kan
intyga att fattigdomen pa men-
talgukhusen bara kunde jam-
foras med den p& andra anstal-
ter i vart land: Inte ens egna
kl&der eller de enklaste &gode-
lar att forvara. Och si var det
:éngt in p& 1960- och 1970-ta-
en.

Angtalsvariden i vart land
borde beskrivas av etnologer
innan ala som var med for-
svinner.

Karl Grunewald
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Compartment-
syndrom av
henstod - en
kommentar

LarsRa&f hari artikeln Nerv-
skador vid rektalaoperationer i
L&kartidningen 17/96 refererat
ett fal av compartmentsyn-
drom efter operation i benstod
under 8 timmar. Det anges att
patienten fatt ersittning med
motivering att » ... om benen
hadetagits ned ur benstéden en
eler flera ganger under den
l&nga operationen si borde
skadan inte ha uppstatt».

Vi vill givetvis g opponera
mot att patienten erhallit erstt-
ning menvill andapapekaatt vi
i den relativt sparsamma litte-
raturen pa detta omréde inte
har funnit ndgot stod for en s&
dan &sikt, varken kliniskt eller
experimentellt. Det kanske &r
rétt, men kanskei stélettill och
med kan skada t ex genom att
operationstiden  totalt  for-
langs?

Svart ge nagon regel

Kontroll av upplaggningen
ar dltid viktig och ett forbise-
ende kan ge skador. Ett flertal
faktorer bidrar till utveckling-
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en av compartmentsyndrom.
Hur hogt hdgléget i benstdd &r,
ar en. Tiden for hoglaget ar en
annan. Tryck mot vaden en
tredje. Man kan inte med nuva-
rande kunskaper ge négon re-
gel for hur en atgérd enligt
ovan skulle schematiseras, t ex
att efter tre timmar skall benen
l&ggas ned under en halvtimme
etc.

Att tiden for hoglaget bor
nedbringas till ett minimum &r
dock klart. Vi instammer helt
med Bjorn Ojerskog (S und-
viks nervskador vid rektala
operationer, Lakartidningen
30-31/96) i att benen bor ligga
uppe sa kort tid som mgjligt
och har ocksd arbetat enligt
dennaregel i fleradr.

Ojerskogs kommentar att
100 patienter opererats pa det-
ta sétt utan skada maste emel-
lertid ses i belysningen av att
compartment efter operation i
benstd & mycket séllsynt och,
som sagt, bl aberoende paope-
rationstiden. De flesta opera-
tioner tar dock inte ens 4 tim-
mar.

Vi hdller sedan en tid pa
med en genomgang av bl ades-
satyper av skador under opera-
tion och hoppasfamajlighet att
aterkommai dennafragaviden
senare tidpunkt.
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Replik:

Manga regler
salnar veten-
skaplig under-
hyggnad

Ménga av vara regler har
ingen vetenskaplig underbygg-
nad, utan grundar sig pamer el-
ler mindrevé underbyggdate-
orier. Eftersom man vet att
compartment-syndrom  kan
upptréda hos patienter med be-
nen i ldngvarigt hoglage under
narkos, ar det en rimlig atgard
att forsokaforkortahoglaget sa
mycket som mgjligt. Attviden
traditionell uppléggning i ben-
stod ta ner benen under opera-
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tion en eller flera ganger &r
emellertid stokigt och forlang-
er operationen. Ojerskogs for-
slag till uppléggning, dar stérre
delen av operationen sker i
planldge, bor medfora mindre
risker och dessutom férenkla
arbetet. Men den »vetenskapli-
ga» dokumentationen som vi-
sar vérdet av denna eller andra
foreslagna metoder lar vi fa
vantapa

Lars Raf
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Peroperativ
kolangiografi -
hjdlpmedel men
ingen garanti

Den peroperativa kolangio-
grafin & pa tapeten annu en
gang. | Lakartidningen 22/96
beskriver Magnus Larsson och
Lars R&f tre fall frén Patient-
forsakringen. Artikelns slut-
sats ér att den peroperativakol-
angiografin & ett bra vapen
mot koledokus-skador.

Enligt var bedomning skul-
le dlutsatsen likaval kunnafor-
muleras sa hér: Mot daligt om-
dome och negligerad kunskap
hjalper inga rontgenundersok-
ningar i varlden!

I Larssonoch Réfsfall 1 no-
terade operatoren att gallbl &se-
regionen hade en mérklig ana-
tomi men gjorde anda ingen
réntgenol ogisk kartlaggning.

| fal 2 visade peroperativ
kolangiografi inte ndgon fyll-
nad av de intrahepatiska gall-
gangarna— andaklippte opera-
toren av koledokus utan vidare
diagnostik.

Fall 3 hade en klar anamnes
péikterusoch stasvarden; anda
utforde ansvarig operator var-
ken pre- eller peroperativ kol-
angiografi.

Leder inte

till fler skador

Det finnsflera stora materi-
algenomgangar som visat att
preoperativ. réntgenologisk
kartlaggning av gallgdngarna
jamte selektiv peroperativ kol-
angiografi inte leder till hdgre
frekvens av koledokus-skador
an vad som rapporterats frén
centra dar peroperativ kolan-
giografi &r obligatorisk [1].

Vid Ersta sjukhus har idag
utfértsmer &n 1 300 |aparosko-
piska kolecystektomier dér
standardmetoden varit preope-
rativ kolegrafi jamte peropera-
tiv beddmning av anatomin av
tva oberoende specialister fore
delning av ductus cysticus;
kolangiografi har utfortsenbart
pa specifika indikationer. Un-
der dessa forutséttningar har
endast tre koledokus-skador
uppkommit (0,2 procent); ett
litet inklipp i koledokus som
upptécktes och reparerades un-
der operation samt tva diater-
miskador av ductus hepaticus,
bégge obseverades forst post-
operativt. Peroperativ kolan-
giografi hade néppeligen kun-
nat forhindra forloppet for na
gon av de sistnémnda patien-
terna, eftersom léackage upp-
kom forst efter det brannska-
dan eroderat koledokus-vég-
gen efter négot dygn.

I Sverige finns en mycket
stark opinion for obligatorisk
peroperativ kolangiografi bade
vid Oppen och |aparoskopisk
kolecystektomi [2, 3]. Denna
politik kan dock ifragaséttas
idag. Enengel sk studievisar att
den radiologiska utredningen i
samband med |aparoskopisk
kolecystektomi med stor till-
forlitlighet kan utgoras av pre-
operativt ultraljud foljt av se-
lektiv peroperativ kolangio-
grafi [4] ochi en aktuell ledare
i The British Journal of Sur-
gery & detta forhallningssitt
helt accepterat [5].

Peroperativ  kolangiografi
&r saledesen mycket viktigme-
tod for kartldggning av de dju-
pagalvégarnavid kolecystek-
tomi, och dess fordelar i olika
situationer under operationen
&r uppenbara. Men detta inne-
bér inte att metoden kan anvan-
das som en alman besvérjelse
mot operatorens felsteg!

Valutbildade

med gott omddme

Forutsdttningen for en ac-
ceptabelt 1&g risk for gall-
gangsskador vid sdva Gppen
som laparoskopisk kolecystek-
tomi & att operationen utfors
av vélutbildade kirurger med
gott omddme och dokumente-
radekunskaper i deanatomiska
variationerna i gallbléseregio-
nen. Den ansvarige operatfren
maste ocksd ha mognaden att
frégakolleger till radsfore del-

Lakartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 1-2/94. De
kan aven bestallas fran
sekretariatet.
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