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Den mansklig faktorn viktig
for goda kirugiska resultat

Samtliga ingrepp (n=243) i ryfédd- tydelse for resultatet. Delvis beroend
hetsperioden\atypen arterial switch pd att den inte ekt kan matas och stu
(ASO) vid transpositionede stora kédr deras. Denna studie granskar en vi
len (TGA) utforda i Storbritannien un operation (ASO) som lamplig modell,
der en 17-manadersperiod studeradeftersom den ar héggradigt standardis
avseende kirugiska resultat och risk rad, tidicgare \Alstuderad, men ocks3
faktorer Kirurger och operationsperso kirurgiskt och tekniskt knégande. Med
nal fyllde i en sjalvérderande enkat metoder lanade fran framst flygindus
postoperatit, och vid majoriteten\a trin studeras inte bara mortalitet uta
operationerna (n=173) fordes noggraréven »near misses», suboptimala rest
na journaler Ger eventuella intraopera tat a olika etiologi.
tiva problem och hur dessa lostes. Kirurgens operationslym var inte i
Kanda riskéktorer som ogynnsam sig predikty, men \al férmagn att be
anatomi, lorrelerade med samre alff mastra intraoperath s\arigheter Den
men daremot inte kirgens operations na kompensationsformag bedomer
volym. Vidare sdg man att »major intraforfattarna, vilar pa kirgens diagnos
operatve events» medforde 6kad mor tiska skérpa, kunnande om altermati
talitet, sarskilt om de inte kunde atg kirurgiska stratgier och lommunika
das. Om problemen kunde hanteragonsférmag. Forutom att metodologin
adekwat kvarstod ingen 6kad risk. »Mi ar ovan och till viss del subjektiar stu
nor intraoperatie events» medforde diens storsta nackdel den delvis retrg
séllan 6kad risk, utom nar de tillsamspektva designen. Grundresonemangg
mans ble tillrackligt mang. torde kunna tillampas pa fleranliga
kirurgiska ingrepp.
Christian Olsson
christan.olsson@thorax.uas.lul.se

Kommentar
Den mansklig faktorn har ront litener
tenskaplig uppmarksamhet inom kirur

gin, trots att den sannolikt & ator be J Thorac Cardiovasc Surg 2000;119:661-72.

Viktminskning hjalper vid astma
visar insk studie

Man har visat att viktminskning kan rigare symtom, arénde #&rre doser
forbattra lungfunktionen hosvérvikti-  bronkdilaterare, hade afre forsam
ga personeDarfor studerade vi patien ringsperioder samt en battredkvalitet
ter med moderat astma och body massmder uppfdljningen.
index pd 30—42. Den akt gruppen (19  Som orsaér till denna forbattring
patienter) deltog i ett viktminsknings kunde tédnkas en séankt mekanishrk
program pa 12eckor, inkluderande ett pression wa torax vilket minskar luft
lagkaloripreparat samt dietundervisvagslollapsen under utandning, mins
ning. kade refluxbesir vilket kan pserka
Kontrollgruppen (19 patienter) trdf astma gynnsamt, samt ett mindre arb
fade en medlem ur forskningsgruppete vid anstrangning, vitk kansk mins
lika ofta som den akta gruppen, och kar patientens benégenhet for anstréan
bada grupperna foljdes upp under ett aringsastma.
Bada gruppernaidk samma informa Viktminskning forbéattrar lungfunk
tion om astma och astmabehandling utionen, morbiditeten ochvskwaliteten
der denna tid. Mtminskningen @r i hos obesa patienter med astméktV
medeltal 14,2 kg (mellan 7,7 och 22,minskning i grupp borde idgsom ett
kg) i den aktva gruppen efter dietpro led i behandlingenvadessa patienter
grammet, efter ett ar 11,2 kgoKtroll- synnerhet vid samtidig yipertension
gruppen gick upp i medeltal 2,3 kg-unoch/eller diabetes kunde viktminskning
der aret. avsevart underldtta patientens halss
Efter dietperioden forbattradesoch underlatta srigheterna betrédn
FEV, och FVC signiifkant i den akita de den samtidafmalologiska behand
gruppen, och denna forandringrnibe  lingen a dessa sjukdomar
stdende under uppfoljningsaretveh
peak-flav-vardena forbattrades i den
aktiva gruppen, men dettawvinte sta
tistiskt signifkant. Jamfort med do+

Brita Stenius-Aarniala
bstenius@helsinki.fi

Svensk frontlinjeforskning

Kan indvider med

risk for diabetes
identifieras med
ssvanlig glukosmatning?

2 Kallner A, Waldenstrom J. Does the uncer
tainty of commonly performed glucose mea
surements allow identification of individuals
at high risk for diabetes? Clin Chem Lab

N Med 1999 Sep; 37(9): 907-12.

I
WHO och ADA (American Diabe
tes Association)ay ut rya riktlinjer
for diagnos @ diabetes for ett par §
sedan. Senska diabetologer har-u
arbetat ett handlingsschema enl
rekommendationerna. Man ha
sankt »beslutsgransenx» for diagn
sen till 6,0 mmol/L och infért enyn
grupp, IFG (Impaireddsting glu
cose), dit man vill féra patienter me
fasteblodgluks mellan 5,6 och 6,

stmmol/L. Artikeln diskuterar om
matosakrheten i gluksmatningr

sificeringen.

Modern matteknik ger en sa 13
matosakrhet att patientforberedels
och andra preanalytiska och po
analytiska os&rhetskallor Gerva-
ger Dessa kanara sara att bedoma
aven idet enskildagflet. Som gem-
pel kan namnasabta, stress, pve
tagning. \[dare ar inte brukaren all
tid medweten om ad instrumenter
mater exempelvis méater nagra pla
maglulos och réknar om resultat
till blodglukos. Genom att skatt
osdlerheten i @rje moment som in
gar i glukosmatningen kan maa én
uppfattning om den totala oséithe
ten i proceduren.

Studien visar att os&kheten,

stor att IFG-gruppen inte kan iden
e fieras. Om reemmendationens m3
ar att fnna indvider i riskzonen utarn
gatt belasta friska med misstamk
borde man sanka beslutsgransen
terligare och basera fortsatt handls
de pa andra undersoknang dar
HbAlc &r en stark kandidat. Art
keln belyser det generella problen
inom laboratoriemedicin att osgik
heten i resultaten oftareokimer
) fran pre- och postanalytiskakitorer
,an fran sjéia matningen. Detta ka
bara |6sas genom att 6ka methn
heten om problemen bland patien
och personal.

Andes Kallner
anders.kallner@lab.ks.s¢

trollerna hade den aka gruppen lind  BmJ 2000; 320: 827-832.

tilldter onskad »granularitet» i klas

fran prostagning till resultat, ar sa
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