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Kirurgi ochstralbehandling
basta terapin vid rektalcance s

i detta nummer.

Klok anvandning av patientregister kan ytterligare hoja kvaliteten

ram till slutet av 1970-talet be-behandling (60 Gy under en sexveckvissa patienter dubbelrapporterade, da

handlades rektalcancer pa nastaorsperiod). de ingar dels i Svenska rektalcancerstu-

alla sjukhus i Sverige. Kvalitets- dien, dels i Stockholm Il-studien, vilket
sakringen var ganska knapphandig, Rektalcancerstudien initieras har konfunderat manga forskare.
men rapporter om dverlevnads- och lo- Nar preliminara resultat frin dessa Ett viktigt resultat i Svenska rektal-
kalrecidivresultat fran enskilda institu-tva studier blev klara i mitten av 1980cancerstudien var avsaknaden av ¢kad
tioner bérjade nu publiceras. Lokalrecitalet visade det sig att det fanns ston@ostoperativ mortalitet. Darmed holl
divfrekvenser pa 40-50 procent var intskillnader i postoperativ mortalitet mel-hypotesen, dvs att om stralbehandling
ovanligt, vilket ledde till att adjuvantlan Uppsala- och Stockholmstudien (gavs pa ett korrekt satt kunde en reduk-
stralbehandling borjade diskuteras [1Jprocent respektive 8 procent), trots ation av lokalrecidiven ge en battre 6ver-
Nagon direkt tanke pa att den kirurgiskaosen var densamma [3, 4]. Enda skillevnad samtidigt som inga patienter
kvaliteten kunde vara en bidragande onaden mellan de bada studierna vakulle forloras postoperativt [6].
sak till dessa daliga resultat fanns egtraltekniken. Om data i Stockholms-
utan tumorbiologin ansags ligga bakstudien korrigerades for postoperativ Kirurgisk teknik
om. mortalitet kunde en 6verlevnadsvinst Under tidigt 1980-tal blev det up-

| Uppsala hade man vid slutet awskonjas till forman for preoperativ stralpenbart for flera kirurger i Sverige att

1970-talet provat en stralbehandlingssehandling. kirurgin vid rektalcancer inte var opti-
modell med 25 Gy under en vecka foljt Eftersom Uppsalastudien hade armmal. Rapporter om Bill Healds teknik
av kirurgi nastkommande vecka [2]vant samma dos men stralat pd annbbrjade bli kdanda, och successivt togs
Denna modell utarbetades av Stesatt utan nagon okad postoperativ motekniken till Sverige [7]. Redan i mitten
Graffman, som da var ansvarig for strakalitet fanns det skal att tro att, forutsatav 1980-talet introducerades tekniken
terapin i Uppsala. Detta var ett konceptt stralbehandlingen gavs optimalt, revid Akademiska sjukhuset i Uppsala, i
som var tilltalande for kirurger, och deduktionen i lokalrecidiv skulle ge enslutet av 1980-talet kom den till flera

accepterades i vart land. Overlevnadsvinst. P& basis av denna hgjukhus i Linképingsregionen (Linko-
. . potes beslot man genomfdra den svenging, Norrkdping och Motala). Resulta-
Tva viktiga fragor ka rektalcancerstudien. ten har rapporterats i den internationel-

Tva viktiga fragor fanns att besvara. Samtliga regioner, inklusive Stock-a litteraturen [8, 9].
En var huruvida stralbehandling verkli-holmsregionen, var med och skrev det- Under 1990-talet har utvecklingen
gen behovdes, en annan huruvida sadenprotokoll. Studien startade 1987, ocbatt dithan att rektalcancerkirurgi be-
tillaggsbehandling skulle ges fore elledl990 hade vi uppnatt de planeradérivs av endast ett fatal lakare pa varje
efter operation. | Stockholm valde marl 200 patienterna. Samtliga regioner sjukhus. De flesta av dessa doktorer har
att i en stor randomiserad studie jamfdSverige, utom Stockholmsgruppen, sluskolats i den s k TME-tekniken, »total
ra preoperativ stralbehandling (25 Gyade da att inkludera patienter. | Stockmesorectal excision», som Bill Heald
under en vecka) med enbart kirurgi féholm fortsatte man inklusion av patienfanserat [10]. Overlevnadsdata ar &nnu
att utvardera effekten av stralbehander fram till 1993 i den s k Stockholm II-sa lange tillgangliga endast fran ett fatal
ling [3]. | Uppsalaregionen prévadesstudien. sjukhus, men baserat pa rapporter om
hypotesen om behandlingen skulle ges Detta har skapat en viss oklarhet lokalrecidivfrekvens bdr sannolikt en
fore eller efter operation [4]. | Uppsa-den internationella litteraturen. Svenséverlevnadsvinst ha &gt rum i Sverige
lastudien randomiserades patienterra rektalcancerstudien rapporteradgl].
till preoperativ stralbehandling (25 Gysina data 1997 och kunde som forsta Den omstrukturering av sjukvarden
under en vecka) eller postoperativ straktudie i varlden visa att reduktionen agom skett i vart land har framjat denna
lokalrecidivfrekvensen med drygt 50koncentration av rektalcancerkirurgi till
procent efter preoperativ stralbehancett fatal hander. Manga landsting har
Forfattare ling gav en 6verlevnadsvinst till formangjort om mindre sjukhus till s k femda-
for de stralade patienterna. Efter en mgarssjukhus, dér patienterna skrivs hem
LARS PAHLMAN nimiuppfoljning pa fem ar levde 58 pro-pa fredagarna. Darmed kan inte rektal-
professor, overlakare, kirurgiskacent av de stralbehandlade patienterneancer opereras, varfor denna typ av
kliniken, Akademiska sjukhuset,vilket skall jamforas med 48 procent axkirurgi har koncentrerats till det storre
Uppsala. de ostralade patienterna [5]. | detta majukhuset inom landstinget. En annan
E-post lars.pahlman@kirurgi.uu.se terial ingar tva tredjedelar av Stockmodell &r den s k Varmlandsmodellen,
holm Il-studiens patienter. Saledes &tar tva kirurger aker runt till de olika
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Sammanfattat

* Rektalcancer skall bara opereras
av ett fatal lakare i varje landsting.

* Samtliga patienter registreras
i svenska rektalcancerregistret.

e Om stralbehandling 6vervags
skall den ges preoperativt.

* Vardet av tillaggsbehandling
med cytostatika ar annu ej bevisat.

Skiss 6ver den tankta dissektionslinjen
vid TME-kirurgi vid rektalcancer, dér
fascia Denonvilliers och rektalfascian &r
definierade som »the holy plane».

sjukhusen och opererar alla rektalcarav kirurgi nasttommande gcka eller En ryligen genomford hollandsk

cerfall i hela \Armland. till enbart kirugi. Preliminédra data be studie, som enbart rapporterats pa olika
traffande den akuta toxiciteten har intenoten, har inte visat nagorveilev-
Behdvs visat att den mer radikala kigin i nadsvinst da postopenatadjuant ¢/-
stralbehandling? kombination med 25 Gy under eecka tostatika gyits till patienter med rektal

Resultaten fran internationella centskulle medféra risk for patienterna [15]cancer Detta kan mojligen bero pa att
ra, liksom dem fran majoriteterv ae De tumorrelaterade resultaterman i denna studie fodfande avinde
svenska sjukhusen, indikar en dras (dverlevnad och lokalrecidi) fran dem gammaldags kirgisk teknik som gv
tiskt sankt lokalrecidifrekvens om ki na studie ar inte kanda, meddvsdata hoga lokalrecidvsiffror.
urgin optimeras. Den stora frag upp betrafande lokalrecidifrekvens ar Forutsatt att lokalrecigifrekvensen
star da huruvida stralbehandling bei6 identiska med Stockholmsdata. kan hallas 1&g, med optimal kigisk
eller inte. Det ihns data i litteraturen teknik och preoperatistralbehandling,
som antyder att stralbehandlingen i sig Cytostatika finns teoretiska forutsattniag for att
medfér en morbiditet i formvastralre Cytostatika i bmbination med strél adjuvant g/tostatika skulle kunna ytter
laterade kmplikationer och délig anal behandling har gits postoperatit. Ett ligare forbattra derlevnaden. Denna
funktion [12-14]. flertal amerikanska studier har visat ehypotes testas just nu i eryligen

| ett samarbete med hollandska sjukiverlevnadsvinst, som man har relateragangsatt studie, dar aterigenesgka
hus har en stor studigligen asslutats, till kombinationen postoperatstralbe  och hollandska centra samarbetar
dar nastan BOO patienter har inklude handling och gtostatika. | dessa studi
rats. | denna studie maste kigen \ara er har man inte sett en lika god reduk Rekommendationer
ackrediterad TME-kiryg. Patienterna tion i lokalrecidi/frekvens som i studi  for standardbehandling
har randomiserats antingen till preepeer dar preoperatistralbehandling an Baserat pa den samlade kunskapen i
rativ strdlbehandling enligt deneswska vants, arfor det har spekulerats i att detlen internationella litteraturen, dar de
modellen (25 Gy under eregka) folid kan \ara en renytostatikaefiekt. swvenska studierna har haft en framtré
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dande roll, kan foljande reknmenda kirurgiska kwaliteten &ar viktig har lett
tioner ges: till att ett register for samtlig dia
gnostiserade rektalcancalifhar inréat

11.Dahlberg M, Glimelius B, Bergstrom R,

Pahlman L. Improved survival in patients
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ter study. Br J Surg 1998; 85: 515-20.

» FOr patienter med en liten tumor (T1)ats i Serige. Arsikten med rgistret &r  12.Dahlberg M, Glimelius B, Graf W, Pahiman

racker det sannolikt med enbart kir att kunna studera trendskillnadevaa

urgi. Dessa tumdrer kan diagnostisemellan olika delanalandet som mellan

ras med endorektalt ultraljud. olika sjukhus samtvé@n i framtiden

kunna studera #fktvariabler som le

« FOr patienter med en mobil rektal kalrecidiv och drerlevnad.

cancer (T2-T3) bor standardbehand Registret skall #en kunna avéindas

lingen \ara preoperatistralbehand for arlig aterloppling till den enskilda

ling med 25 Gy under eregka, och kliniken.

kirurgi nasttommande &cka. Det

har diskuterats huruvida detta &r en

rimlig rekommendation, men iva  Referenser
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maste dettaara den reBmmenda
tion man kan ge. Hur stralbehand™
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Sammanfattning
Rektalcancerkirgin har forandrats

och forbattrats dramatiskt i 8rige de
senaste 10-15 aren. Dakfum att den
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