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Mazeoperation vid formaksflimmer

SBU Alert

[Formaksflimmer &r en vanlig sjuk-
dom som ger forsdmrad hjéartfunktion
och okar risken for blodpropp. I forsta
hand behandlas formaksflimmer med la-
kemedel. Da behandling med ldkemedel
eller andra icke farmakologiska behand-
lingsalternativ ar otillrickliga kan kirur-
gisk behandling bli aktuell.

En metod for sérskilt svara fall 4r maze-
operation, som utgdrs av ett 6ppet kirur-
giskt ingrepp. I hjirtats bada formak
gors elva snitt som sys ihop for att skapa
en labyrint (engelska maze) i syfte att fa
till stdnd en fortledning av den elektris-
ka impulsen mellan de olika delarna av
hjértat.

Maélgruppen utgdrs av patienter med
mycket uttalade besvér dir annan be-
handling inte lett till normal hjértrytm.
Antalet patienter i Sverige som arligen
skulle kunna komma i fraga for behand-
ling beréknas till mellan 50 och 100.

Det saknas randomiserade kontrolle-
rade studier dir nyttan av mazekirurgi
utvdrderats. Diaremot har resultat fran
uppfoljningsstudier, omfattande sam-

manlagt 1 476 patienter som genomgatt
mazekirurgi, rapporterats. Vid uppfolj-
ning 1—10 ar varierade andelen som fatt
bestidende sinusrytm mellan 75 och 100
procent. I en studie har livskvalitet hos
49 patienter fore respektive sex manader
efter genomgéngen mazekirurgi under-
sokts.

Resultaten jamfordes med en genom-
snittspopulation och visade en signifi-
kant l4gre livskvalitet fore operationen,
medan den sex manader efter operatio-
nen var helt jimforbar med genom-
snittspopulationens. Mazeoperation
medfor, som all 6ppen toraxkirurgi, risk
for allvarliga komplikationer i form av
blodning, infektioner och hjartinfarkt.
Daodlighet i samband med operationen
har i olika studier varierat mellan 1 och
nidrmare § procent.

Det saknas hélsoekonomiska utvirde-
ringar av metoden. Kostnaden for in-
greppet ar jaimforbar med en kranskérls-
operation, dvs mellan 175000 och
225 000 kronor. Detta skulle innebdra
en arlig kostnad pa mellan 10 och 20
miljoner kronor i Sverige om metoden
borjar anvéndas i rutinsjukvard.

Det finns viss* vetenskaplig doku-
mentation om patientnytta och risker vid

Osakra slutsatser om folsyrans betydelse
i samband med aldrande, depression och

[MNyligen publicerades i ett av EBM-
rorelsens flaggskepp, BMIJ, en over-
siktsartikel om sambandet mellan folsy-
ra och &ldrande, demens och depression.
Enligt forfattaren ar folsyra viktig for
nervsystemet vid alla aldrar, och det
finns tilltagande bevis for betydelsen av
att folsyra dr inblandad i aldrandet av
hjarnan, sdrskilt for stimningslidge och
kognitiv funktion.

I artikeln redovisas studier som visat
att folsyrabrist (1aga nivaer i serum, roda
blodkroppar och cerebrospinalvétska el-
ler 6kad halt av homocystein i plasma) dr
associerad med depression och demens
hos personer med epilepsi, neurologis-
ka, psykiatriska, geriatriska eller psyko-
geriatriska sjukdomar. Dessa samband
stods av studier som visat att folsyra har
effekt pa neuropsykiatriska, neuropato-
logiska och neurokemiska variabler.

Forfattaren betonar ocksa behovet av
ytterligare studier, sdrskilt kliniska
provningar med 1ang uppf6ljningstid pa
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personer med véldefinierade tillstand.
Det &r oklart vilka doser och vilken typ
av folat som &r ldmpligast att anvédnda.
Betydelsen av folatberikning av livsme-
del till stora befolkningsgrupper for att
forebygga demens och depression bor
studeras.

Forfattaren redovisar inte hur urvalet av
referenser gjorts, och artikeln kan darfor
betraktas som en icke-systematisk over-
sikt. Detta medfor risk for att studier som
stodjer forfattarens hypoteser inklude-
ras, medan resultat som motsidger dem
negligeras. Manga av de refererade stu-
dierna &r retrospektiva fall-kontrollstu-
dier eller tvérsnittsstudier, och manga av
de prospektiva studierna och kontrolle-
rade behandlingsstudierna dr sma.

Det som framfor allt saknas for att
man ska kunna bedoma om det finns ett
orsakssamband mellan laga folatnivéer
och risken for 6kad sjuklighet ar vélgjor-
da interventionsstudier dar man kan pa-

mazeoperation. Det finns ingen* veten-
skaplig dokumentation om metodens
kostnadseffektivitet. Kunskapen om
metoden é&r fortfarande otillracklig var-
for ytterligare undersdkningar av dess
nytta och risker behovs. I enlighet med
forskningsetiska principer méste patien-
terna ges adekvat information om kun-
skapslidget infor beslut om en eventuell
operation.

Sakkunnig: Per Blomstrom, docent,
overldkare, kardiologkliniken, Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

Granskare: Rolf Nordlander, docent,
overldkare, kardiologkliniken, Soder-
sjukhuset i Stockholm.
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Alert, som drivs i samverkan mellan SBU, Like-
medelsverket, Socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet, ska tidigt identifiera nya metoder, bedoma
det vetenskapliga kunskapsldget, patientnytta och
kostnadseffektivitet samt lyfta fram omraden som
kréver ytterligare forskningsinsatser.

* Virderingen av den vetenskapliga dokumen-
tationens kvalitet och bevisvérde for den aktuella
fragestallningen graderas i fyranivéer: (1) god, (2)
viss, (3) ringa eller (4) ingen.

demens

visa att 6kning av folsyranivaerna resul-
terar i minskad sjuklighet.

Nyligen har i Lékartidningen redovi-
sats att det epidemiologiskt ganska klara
sambandet mellan hormnonerséttnings-
terapi (med Ostrogen) och minskad risk
for hjart—karlsjukdom inte kunde verifi-
eras i kontrollerade studier. Beslutsun-
derlaget for slutsatserna av Reynolds
studie redovisas inte tydligt och dr ofta
svagt, varfor man inte kan bygga rekom-
mendationer om klinisk handlaggning
pa denna Gversiktsartikel.
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