Dexametason fore laparoskopisk operation — intressant studie

[T en studie i Annals of Surgery provar
T Bisgaard och medarbetare hypotesen
att forbehandling, istillet for postopera-
tiv behandling, med 8 mg dexametason
paverkar postoperativ smirta och/eller
trotthet baserad pa att glukokortikoste-
roider ger smirtlindring och verkar anti-
emetisk, antiinflammatorisk och im-
munmodulerande.

Attioatta placebo-randomiserade re-
lativt friska patienter som genomgatt
okomplicerad laparoskopisk kolecyst-
ektomi studerades dubbelblint. Behand-
ling medforde signifikant ldgre grad av
subjektivt upplevd smirta och trotthet
postoperativt dag 1, farre episoder av
krikningar och svéart illamdende tim-
marna efter operationen, och 6 mg/1 lag-
re CRP-nivéer. Med dessa fynd och av-
saknad av negativa effekter av behand-
lingen framfor forfattarna att denna be-
handling ar till nytta for patienterna.

Den hér undersdkningen dr intressant
pa flera sétt. Studien ger stod for att en
dampning av dven ett mindre inflamma-
toriskt svar kan vara till nytta for viktiga
och relevanta delar av aterhdmtning ef-
ter laparoskopisk kirurgi.

Behandling fore operationens start
kan vara en av orsakerna till att den har
effekter. Epidural bedovning som startas
fore operation och preoperativ metabol
forberedelse dr andra exempel pd be-
handlingar som har betydande effekter
nér de ges fore operationens start.

Svagheten i Bisgaards arbete ligger i att
flertalet utfallsparametrar ar av subjek-
tiv karaktér, vilket forsvarar statistisk
bearbetning av det postoperativa forlop-
pet. Forfattarna har da valt att sla sam-
man VAS-métningar av smérta over tid,
en metod som &r ytterst tveksam, efter-
som variabeln inte har en parameter. De

positiva fynden dr endast signifikanta
vid ett enda av en rad mattillfdllen for sa-
vél smirta som trotthet. Detta gor att bil-
den av effekten inte ar riktigt sa klar som
den hade varit om detta kunde ha konfir-
merats vid upprepade tillfallen.
Sammantaget dr dock detta en myc-
ket intressant studie, inte minst da den
visar att det finns utrymme for att gora
situationen béttre for patienter som ge-
nomgar dven mindre kirurgiska ingrepp.
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Minst sju dagars vila och symtomfrihet
for idrottare efter hjarnskakning

[IEtt inte alltfor sallsynt praktiskt pro-
blem &r hur man skall se pa hjarnskak-
ningar i samband med idrott, exempelvis
fotboll och ishockey: Nar kan den skada-
de borja idrotta igen? Nér dr den kumu-
lerade effekten sé stor att man méste av-
rada fran fortsatt idrottande?

Amerikansk fotboll dr avsevért myc-
ket mer brutal d4n svensk, men darifran
finns dnda mycket kunskap att hamta,
anvindbar for svenska forhallanden.
Tvé vilgjorda, stora studier (2 905 re-
spektive 1 631 spelare studerades pro-
spektivt under tre &r), ar presenterade i
samma nummer av JAMA plus en kom-
mentar till de bada [1-3]. Dér visas att den
(amerikanske) fotbollspelare som haft en
hjérnskakning l6pte en signifikant storre
risk att fa ytterligare en hjérnskakning 4n
de spelare som inte haft ndgon.

Ju fler hjarnskakningar de haft, desto
langre tid tog det innan de blev symtom-
fria (mediantid 4 dygn). Av dem som
samma sdsong fick mer dn en hjarnskak-
ning fick 92 procent nista inom 10 da-
gar. Risken att & hjarnskakning var atta
géanger storre vid match dn pa traning per
timme rdknat. Det forelag endast ett
svagt samband mellan spelposition i la-
get och risk for skada. De som fortsatte
idrotta direkt efter slaget mot skallen
hade signifikant fler symtom &n de som
avbrot spelandet [1].

I en jamforelse mellan dem som haft
hjarnskakning och dem utan hade inte

Lékartidningen [INr9 (12004 [Volym 101

bara de som blivit skadade mer subjekti-
va symtom, utan de hade ocksa nedsatt
kognitiv funktion och balansproblem —
genomsnittligt var problemen borta efter
7, 6 respektive 4 dagar. Vid undersok-
ning efter 3 ménader kunde inte nigra
bestaende skador pavisas. Det papeka-
des sérskilt att for att hjarnskakningsdia-
gnosen skulle kunna stillas krdvdes inte
medvetsloshet men vil dndrat medve-
tande direkt efter skadan [2].

| den redaktionella kommentaren [3] un-
derstryks att det finns en stor interindivi-
duell variation vid hjarnskador — fa and-
ra ménskliga organ uppvisar en sa stor
variabilitet pa en »standardiserad« skada
som just hjdrnan. Detta gor att det ar
osannolikt att ett strikt behandlingspro-
tokoll skulle vara tillrickligt for alla,
trots att det sannolikt skulle leda till att
manga overbehandlades. Fyra slutsatser
kan dock dras:

— Den idrottsutovare som far en hjarn-
skakning far inte fortsétta idrotta.

— Idrottsutdvaren far inte delta i idrott
forran symtomfrihet 4r uppnadd i vila
och vid anstriangning.

— En person med hjdrnskakning skall
behandlas av en person som ar vél
fortrogen med denna typ av skada.

— Vid okande symtom skall patienten
till sjukhus for bedomning.

Kommentar: Om risken att f en ny hjarn-

skakning &r storre for den person som ti-
digare haft en hjarnskakning &n for den
som inte haft det, kan det tolkas pa ettde-
ra av tva sitt. Antingen spelar man pa ett
sarskilt riskfyllt sdtt om man far hjérn-
skakningar eller s& skadas man redan av
den forsta hjarnskakningen sd mycket att
man riskerar att fa nya. Eftersom risken
ar storst for nya skador kort efter en ska-
da bor fotbolls- och handbollspelare, is-
hockeyspelare, ryttare, cyklister, utfor-
sdkare med flera avstd frén sin idrott tills
de ar symtomfria, dock minst sju dagar.

Ake Andrén-Sandberg
ake.andren-sandberg@chsa.med.gu.se

1. Guskiewicz KM, et al. Cumulative effects
associated with recurrent concussion in
collegiate football players. The NCAA
concussion study.

JAMA 2003;290:2549-55.

2. McCrea M, et al. Acute effects and re-
covery time following concussion in
collegiate fotball players.

The NCAA concussion study.

JAMA 2003;290:2556-63.

3. McKeag DB. Understanding sports-
related concussion. Coming into focus
but still fuzzy.

JAMA 2003;290:2604-5.

759



