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Sa syr man ett medellinjesnitt -
metaanalys bekraftar svenska rekommendationer

[IJ For att minimera risken for postope-
rativa sarkomplikationer skall medel-
linjesnitt forslutas i ett lager, med fort-
16pande suturteknik, en suturlingd-
sarldngd-kvot storre &n 4 och en lang-
samt resorberbar sutur. Det &r slutsatsen
av en metaanalys, grundad pa 14 studier,
rorande betydelsen av den kirurgiska
tekniken for sarkomplikationer efter for-
slutning av medellinjesnitt [1]. Man har
bara inkluderat studier som uppfyller
rimliga metodologiska krav.

Som langsamt resorberbara suturma-
terial inkluderar man bade polydioxanon
(PDS, Ethicon, Edinburgh, UK) och po-
lyglukonat (Maxon, Davis and Geck,

Gosport, UK). Detta dr dock hogst
tveksamt eftersom den senare faktiskt
resorberas betydligt snabbare dn poly-
dioxanon [2, 3]. Av 2 669 patienter i de
studier som jamfor langsamt resorber-
bar sutur med icke resorberbar har dess-
utom bara 145 patienter foljts upp efter
att ha suturerats med polyglukonat.
Detta &r saledes inte ar sérskilt vil stu-
derat.

Metaanalysen dr vilgjord och kon-
klusionerna ar helt i 6verensstimmelse
med vad som rekommenderas inom
svensk kirurgi, med reservation for att
polydioxanon nog ar den enda resor-
berbara sutur som dokumenterats ge

samma sdkerhet som icke resorberbar
sutur.
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Stress kan utlosa attacker av Ménieres sjukdom

[I[] Ménieres sjukdom é&r en innerdre-
sjukdom av oklar genes. Sjukdomen vi-
sar sig i svara attacker av samtidigt pa-
kommande yrsel, horselnedséttning, tin-
nitus samt en fyllnadskénsla i orat. Ti-
digt i sjukdomsforloppet upptriader sym-
tomen tillfalligt, med fullstindig sym-
tomfrihet mellan attackerna, men med
tiden okar horselnedséttningen och blir
permanent, medan antalet yrselattacker
minskar. De plotsliga attackerna, helt
utan forebud, kan ha dramatisk effekt pa
patientens livskvalitet. Tidigare studier
har kunnat visa 6kad frekvens av stress
samma dag som attackerna uppstér, men
man har inte kunnat visa om stressen har
kommit fore eller efter attacken.

Syftet med denna avhandling har va-
rit att utvédrdera vilken av tre olika be-
handlingar — endolymfatisk saccusshunt
(ELS), gentamicininjektioner i mellan-
orat och vestibularisnervavskirning —
som haft bast effekt pa yrselanfallen; att
utvirdera den generella och symtom-
specifika livskvaliteten; att utvérdera
om stress kan utlosa sjukdomsanfall; att
foresla riktlinjer for kirurgisk behand-
ling.

40 patienter undersoktes med utvid-
gade kliniska test, inkluderande vestibu-
lara och audiologiska test, bade datorise-
rat och funktionellt balanstest samt ett
frageformuldr om yrsel, balansbesvir,
horsel och tinnitus. 112 patienter (bade
kirurgiskt behandlade och obehandlade)
besvarade en rad olika frAgeformular ro-
rande allmén och symtomspecifik livs-
kvalitet. De besvarade dven ett formular
om kénsla av sammanhang, vilket méter
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Resultaten av behandling betréffande
yrsel var likartade for de tre metoderna
endolymfatisk saccusshunt, gentamicin-
injektioner i mellandrat och vestibularis-
nervavskérning. Ungefér 80 procent i
varje grupp blev helt eller ndstan helt bra.

stresshanteringsforméaga. I en korsstudie
besvarade 46 patienter frigeformular ro-
rande frekvensen av stress under perio-
den fore sjukdomsattack och under en
period utan attacker.

Resultaten av behandling betréffande
yrsel var likartade for de tre metoderna.
Ungefér 80 procent i varje grupp blev
helt eller ndstan helt bra. De gentamicin-
behandlade patienterna hade nagot stor-
re paverkan pa horseln, och nagra pati-
enter som opererats med vestibularis-
nervavskarning fick kirurgiska kompli-
kationer.

Patienterna bedémde sin livskvalitet
som signifikant sémre dn vad friska per-
soner gjorde i ett normalmaterial, bade i
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den fysiska och den psykosociala/emo-
tionella dimensionen. Yrsel péaverkar
fraimst den fysiska dimensionen av livs-
kvaliteten, medan horselnedséttning och
tinnitus péverkar den psykosociala.
Stark kénsla av sammanhang forefaller
kunna forutsiga patientens beddmning
av bade den generella och den symtom-
specifika livskvaliteten, men kénsla av
sammanhang har storre inverkan pa den
psykosociala dn pa den fysiska aspekten.

Att bli utsatt for kéinslomissig stress
ger en signifikant 6kning av risken for
att fa ett anfall av Méniéres sjukdom en
till tre timmar senare. Mental stress har
mindre inflytande pa risken att fa ett an-
fall, och fysisk stress utloser inte anfall.

Om medikamentell behandling inte
ar tillrdcklig &r ELS en bra metod att er-
bjuda patienter med god horsel. Den nu-
varande laga doseringen av gentamicin
kan anvindas om ELS misslyckats eller
om det finns skil som talar mot kirurgi i
narkos. Vestibularisnervavskérning bor
anvindas bara i undantagsfall. Med tan-
ke pa den betydelsefulla roll stress har
som utldsande faktor till attacker skulle
det kunna vara av varde att préva om
stressforebyggande atgirder kan minska
antalet attacker.
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