bade mindre &n eller mer &n summan
de enskilda sjukdomarnas vikter.

Anda relevant

Trots de manga bade etiska och t
niska évervagandena anser vi att de
matt pa sjukdomsborda ar relevant. [0
skall inte i forsta hand jamforas med n
gon svarmétbar sanning utan med
underlag pa vilket man idag fattar ¢
mangd olika hélsopolitiska beslut.
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Vardet av gastrointestinal
tumorkirurgi bor granskas

Behandlingsresultaten inte alltid korrekt tolkade

r stéller behandlande klinikergisk behandling som om mdjligt erbju-

infor flera problem, oavsett om te-der férlangd dverlevnad ar behjartans-
rapin ar kirurgisk eller palliativ: dels arvéard och viktig, inte minst om operatio-
slpatientgruppen stor, med manga symmen kan genomféras pa ett sakert satt
'ttam, dels har behandlingen av manga atan ogynnsamma effekter pa patien-
Detessa tumorsjukdomar inte pa nagot atens livskvalitet.
ggorande sett forbattrats under de senas-
déd aren.
2N

aptienter med gastrointestinal canerbjuda dessa cancerpatienter en kirur-
e

Svart att korrekt
vardera resultaten

Kirurgi Problemet ar emellertid att nar man

mest effektiv applicerar moderna, objektiva varde-

Kirurgi ar fortfarande den domine-ringsinstrument pa den kliniska doku-
rande och mest effektiva behandlinganentation som ligger till grund for ett
eformen vid de flesta typer av gastroindylikt synsatt kommer man tyvarr fram
ntestinal cancer. | en situation da langill att de flesta, for att inte saga samtli-
Yidsresultaten av tumorbehandling stagga, resultatredovisningar faller pa olika
oherat, och detta pa en alltfor ineffektikvalitetskrav. De vanligaste exemplen
5.niva, uppstar fragan om principerna fopa artefakter som upptrader vid analys
ooch omfattningen av denna basbehandeh tolkning av resultat fran liknande
“ling. selekterade, icke randomiserade, aven
ho: Denna fokusering har sin forklaringstora singel- eller multiinstitutionella
bl ai det faktum att vi i vart land liksomserier, &r att man tillater sig gora inkor-
-i Vastvarlden i dvrigt varken kan for-rekta jamférelser och &ven exponeras
dvantas péverka viktiga bakomliggandéor risken for s k stadiemigration [3-
patogenetiska faktorer (preventionp].
JPch/eller finna tumorerna i tillrackligt  Okontrollerade, aven prospektiva,
tidigt stadium med screeningprogrankliniska serier maste darfor varderas

=

6. Hur ska Sverige ma battre? Delbetankandgy olika art eller med andra riktade satsned yttersta forsiktighet, bl a beroende

av Nationella Folkhalsokommittén. SOU

1998: 43.

7.Peterson S, Backlund |, Diderichsen
Sjukdomsbérdan i Sverige — en sven
DALY-kalkyl. Folkhalsoinstitutet 1998:
50.

.Nord E. The person trade off approach
valuing health care programs. Med De
Making 1995; 15: 201-8.

Medicinsk kommentar ar Léakartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa ar
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du bérjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!

ningar. dels pa att resultatredovisningarna péa-
g. Poéngteras bor dock att prevalensererkas av ett antal okontrollerbara fak-
skoch incidensen av Helicobacter pyloritorer (bias), dels pa det faktum att viktig
infektion ar kraftigt sjunkande, vilket klinisk information med nédvéandighet
till stor del tycks kunna forklara denblir mer eller mindre ofullstandig. | sjal-
gjlédjande minskningen i insjuknandet a verket ar det s&, att aven allvarliga bi-
ventrikelcancer [1]. verkningar, inklusive dddsfall, kan
Den fraga som darfor ateruppstédsmissas» eller pa annat satt undgé upp-
med regelbundna intervall ar huruvidaickt av rent tekniska eller andra okon-
radikaliteten i den kirurgiska behandtrollerbara dunkla skal.
lingen pa nagot betydelsefullt satt kan Det ar darfor bade intressant och
paverka prognosen for patienter medannolikt ytterst relevant att den opera-
gastrointestinal cancer [2]. tiva morbiditeten/mortaliteten respekti-
ve Overlevhaden rapporteras standigt

—

Teknik och radikalitet

Inom kirurgin finns flera exempel pa
hur variationer i kirurgisk teknik i kom- -
bination med omfattningen av excisio- Forfattare
nen och lymfkérteldissektionen rappori ARS LUNDELL
terats ge forbattrade resultat saval pd docent, verksamhetschef, divisio-
kort som pa lang sikt. nen for allman kirurgi, Sahlgrenska
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hoge respekive lage i prospektva,

randomiseside studier anad som note

rats i singlcentestudier Mots\varande

erfarenhet inns arseende eseafus-,

kardia-, ventikel- och pankeascancer
[6-21].

Vad influerar den

kliniska beslutsprocessen?

Sjalvklart maste manara medeten
om 4t ett flertal faktorer stakt influerar
den kliniska beslutspcessen vilka har
omedelbar gkan pa detdrtsata per
och postopegtiva foloppet. Rropei-
tivt paverkas kiurgens dtityd av lokalt
tumarstaus pa sa satttaen mental be
redsk@ at gbra den »sta opedtio-
nen» fnns vid sma, latt atdmliga tu
morer, medan situ@oner som medfor
tekniska poblem latt leder till den
»mindre opeationens.

Ett ofta amant satt # komma ount
detta ar & gora direkta stadium for sta
dium-anayser Inom \arje stadium
finns det dok en betydandeariations
bredd som néurligtvis den enskilde kir
urgen inte kan helt fgora sig fran, an
mindre kompensea sig for Den »stoa
opewtionenx kan darfor pa ett tiléds
stallande satt jamfas med den »mind
re» endast undeofmer a kontrollera-
de randomiseaide studiprotokoll, dar
dessa selektionsmekanismer i mdkg
te man har neutfisests.

Ett omrade dar den »stoopeatio-
nen» mi, baseat pa stail vetenskalig
dokument#on, har esdts as mer be
gransade dt minde stympande i
grepp ar kiurgisk behandlingabrost
cancer

Stadiemigration

Stadiemigation [3, 5] &r etténomen
som man nggrant maste tankaémom
for at fa en balansed syn pa ullet as
okontrollerade studierDen mer gten
siva kirurgin och lymfkorteldissektio
nen medfér med autortila att patienter
fors Ower till ett mer &ancest stadium;
dessa p#enter utgar darfor ur motav
rande guppeing inom den »minad»

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 18 + 1999

Mot bakgund av att vi inom vissa tuma@mraden
inte med s&krhet kan dokumentevadet a
kirurgisk basbehandling ielation till alternativa

behandlingr méaste

vi vag stalla oss fragn om

resektionskurgi Over huvud tget har en desie-
rad plas i behandlingn av etablerad cancer &

vissa typer

opesrtionsguppen, obh dwerdevnaden
blir darfor slenbat forbattad

Extensv kortelutrymning och dar
med béatte indelning & tumdisjukdo
men i de olika stadiea tillhérande den
radikala kiurgin, kommer inte de pa
enter som har »&alt spidd sjukdoms»
till del, och skall damed féwantas @
battre dwerdevnad Det inns dda som
antyder & upp till 30 pocent & paien-
tema uppgadeass till ett hdge nodalt
staus genom & en mer ordttande kor
teldissektion har utfds.

Det ar darfor e storsta vikt at kom-
ma ihag & radikal kirgi i flera icke
randomiseade studier r@nde &em
pelvis ventikelcancer visgsig ¢ batt
re resultd &n minde radikal kimurgi
(D2- jamfot med D1-dissektion) [6-
9].

Nar emelletid mots\arande frag-
stallning testes under stkt randomise
rade prospektva former [10-12] note
ras ingen skillnad till den mendensia
kirurgins fordel [Felding, van de \élde
pers medl, 1998]. Snaare visar mot
svarande angfser dt vissa delarnaden
extensva kirurgin (splenektomi, pank
reasesektion) har gynnsamma post
opeitiva efekter [22].

Sammardttningsvis kan man séle
des lonstdera &t vi idag inte har nagt
vetenskaligt undefag for @t havda &

extensi korteldissektion skall ara
standad vid kirurgisk behandling a
mang astointestinala tumodrmer.
A andm sidanihns det andr agument
som kan tala for en saddan turkiouor-
gisk strtegi, forutsdt att denna ej be
lastar p#enten med &mplikeioner
Ett sddanteempel &r kiurgisk behanel
ling av rektalcancer [23-25].

Det rader emell¢id inget som helst
tvivel om at mang piospektva klinis-
ka serer har viktiga budska dt for-
medla, tots alla de selektionsmekanis
mer som sannolikt p&kar resultdet
avseende ba langtidséerdevnaden.
T ex inom kirurgisk behandlingaeso
fagus-/kadiacancer de pankeascan
cer kan vi idg konstdera &t det inns
en tydlig elaion mellan antalet utfdta
ingrepp od det peiopetrativa utfllet.

Vi kan b@ama at dylik, mycket om
fattande kiurgi skall bedivas med lag
morbiditet o&n mottalitet (<5 pocent).
Detta ar ett viktigt kliniskt mal som ty
var inte alltid nas, inte ens pégion-
sjukhus. | en studie utfdrvid samtlig
regionkliniker varierade motaliteten
efter pankeaikoduodenektomi mellan
0 odch 20 pocent [20].

Vilka slutsatser kan dras?
Vilka slutsaser dar vi d& & dessa
fakta, ot hur paerkar de vaa kliniska
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rutiner? Nar det galler behandling a

Vi bor darfor initiea studier jamfé

esobgus-/kadiacancer kan vi, med ettrande adikalt syftandeasektionskiur-

intemaionellt pespekty foér 6gonen,
konstdera &t en stor andehepaienter

na opeeras vid enheter medyuoket be

gransad klinisk edrenhet & opegtio-

nema i fraga. Detta &r anmkéningsvat,

speciellt mot bakgind a att det i upp

repade seer dokumenteats at erfaren

heten pagrkar den postopetiva mor

biditeten ot motaliteten hdgst mar
kant [26, 27].

Att optimera det kiurgiska utgllet
ar emelletid viktigt med aseende inte
bama pa postopetiv mortalitet ot
morbiditet utan &mn pa ptentens Ns-
kvalitet oth de funktionella esultaen
av rekonstuuktionen. \ilka effekter kan
vi idag forvanta ossaexempelvis ad
juvant behandling? Lat oss for ke
tens skull lonstdera dt vi vid esobgus-
/kadiacancer i bastall kan fovanta
oss en forbating av langtidséerdevna
den pa 10-20 pcent. Denna fanoda
de efekt skall da jamfcéas med den de
finierade iskokning det innbér for pa
tienter dt opeeras pa ike specialenhe
ter, da isken dt do i det omedelbar
postopeativa fodoppet eller & f& al-
variga komplikationer ar tva till te
ganger store.

Resektionskirurgin ifrag asat

Trots modema metoder dtkoncent
ration av kirurgisk erfarenhet kan vi
aldrig komma unt det &ktum dt can
cekirurgi ar behaftad med deferade
risker. Mot bakgund & &t vi inom vis
satumoomraden inte med sékhet kan
dokumentesi vadet a kirurgisk basbe
handling i elation till altemaiva be
handlingir maste vi vag stalla oss fra
gan om esektionskiargi 6ver huvud ta
get har en défiierad plds i behandling
en a etablerad cancer\avissa typer
Det ar mahanda viktigttevi reder ut
detta innan vi gar vidarmed yttdiga-
re studier & exempelvis neoadjwant
terapi, en behandling som tills vidar
endast maginellt tycks kunna paerka
utfallet for de dabbade p#entena.
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gi med altenaiv terapi, antingen i ku
rativt eller i enbar palliativt syfte vid
definierade T och N-stadier & esof
gus-/kadiacancer de duktal pankeas
cancer Att planea ot genomfoa sa
dana studier kraar bade etenskalig

stringens ot ett betydande pfessio

nellt mod En sadanttityd till kir urgisk
terapi bottnar tha i en ambition t for-
soka moterka den delvis haéia, men
tyvar ofta bebgade kitik som riktas
mot kirurgisk klinisk forskning: »sugi-
cal reseach or comic ope: questions,
but few ansvers» [28].
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