Ju fler operationer desto battre ...

[MUnder de senaste 10 aren har ett 6kan-
de antal studier pavisat ett samband mel-
lan sjukhusvolym och sjukhusmortalitet
efter ett stort antal olika operationer. Det
ar ocksa visat att cancerpatienter lever
langre om de opereras pa sjukhus som
behandlar ett storre antal patienter med
en viss diagnos [for referenser se Thse 1.
Ann Surg 2003;238:777-81]. Samban-
det ar sdkrare for sjukhusvolym an for
den enskilde kirurgens volym, vilket un-
derstryker betydelsen av sjukhusets
samlade resurser. Denna delvis nya kun-
skap var en av anledningarna till det na-
tionella projekt om den hogspecialisera-
de varden som Socialdepartementet ny-
ligen genomfort.

Forekomsten av postoperativa kom-
plikationer &r ett av flera méatt pa kirur-
gisk kvalitet. Dimick och medarbetare
har gjort en bra studie av sambandet
mellan sjukhusvolym och komplikatio-

ner. Den &r baserad pé ett register som dr
representativt for hela USA och som
omfattar 20 procent av alla vardtillfallen
i landet. Genomgéngen riktades mot pa-
tienter som under en tvaarsperiod ge-
nomgatt resektion av pankreas, esofagus
eller abdominalt aortaaneurysm.

Administrativa register, som i denna
studie, saknar ofta detaljerade medicins-
ka data. Detta kan begriansa deras an-
vandbarhet vid kliniska fragestéllningar.
For validering av sitt arbetssétt jaimforde
forfattarna dérfor uppgifterna om post-
operativa komplikationer i ett antal jour-
naler med vad som framgick av registret.
Man fann en samstammighet sa stor som
96 procent.

Forekomsten av andra sjukdomar
(komorbiditet) var densamma vid hog-
och lagvolymsjukhus. Risken att avlida i
samband med ingreppet var signifikant
storre for patienter som drabbades av en

eller flera komplikationer. Dessutom
okade mortalitetsrisken for alla tre ope-
rationstyperna i de flesta av de under-
sokta grupperna av komplikationer var
for sig. Frekvensen av komplikationer
okade tvafaldigt med minskande sjuk-
husvolym och vid hégvolymsjukhusen
sags mindre risk for de flesta komplika-
tioner. Monstret var detsamma for alla
tre operationstyperna.

Forfattarna konkluderar att patienter
som opereras med de tre studerade in-
greppen 16per storre risk att utveckla le-
tala komplikationer vid sjukhus dér fa
sadana ingrepp gors.
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Tvivlet kvarstar om glukosaminets plats vid knaartros

[ITIAtt artros ar en av de stora folksjukdo-
marna, framforallt i vastvarlden, ar kant
for ménga i dag. Artros drabbar manga
ménniskor ocksé i forhdllandevis unga
ar med betydande inverkan pa funktion
och dagligt liv, och endast en liten andel
ar aktuella for artroplastikoperationer el-
ler andra atgdrder som langsiktigt ger
symtomfrihet. Trots att vi vet att icke-
farmakologiska och icke-kirurgiska &t-
gérder som traning, fysisk aktivitet och
viktnedgéng visentligt kan paverka ar-
trosproblemen fokuseras dnda mycket
intresse p lakemedelsbehandling. Detta
har ater aktualiserats av en metaanalys i
Archives of Internal Medicine angéende
den strukturella och symtomatiska ef-
fekten av glukosamin och kondroitin vid
kniartros.

Forfattargruppen har varit aktiv inom
omrédet under lang tid och har tdmligen
ensidigt vid savdl denna som tidigare
publikationer lyft fram de stora fordelar-
na med glukosamin och kondroitinsulfat
(endast glukosamin &r tillgdngligt i Sve-
rige och darfor berors i forsta hand detta
i foljande text). I den aktuella metaana-
lysen har man gjort ett ambitiost forsok
att ta fasta pa den tidigare kritik som rik-
tats mot andra sammanstillningar av
glukosamineffekter avseende publika-
tions-bias m m. Man har genom kontak-
ter bl a med foretag, som tillverkar och
marknadsfor produkterna, menat sig fa
ett battre underlag &n tidigare avseende
eventuella negativa publicerade studier.
Dock kan ater noteras att dven denna
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Har férfattarna kokat soppa pa en spik ...?

sammanstéllning saknar slutresultatet
av vissa studier som presenterats i ab-
straktform i olika sammanhang och som
visar negativa resultat for glukosamin .

Forfattarna till metaanalysen anvéin-
der mycket patagligt positivt virdelad-
dade uttryck avseende effekterna av glu-
kosamin. Anda kvarstar fragan, som for-
fattarna ocksa konkluderar i diskussio-
nen, att »never the less ... further studies
on the relationship between structural
and symptomatic changes ... are re-
quired to determine the role of this com-
pound (glukosamin) as a disease modi-
fying agent in osteoarthritis«.
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Aven om ocks4 skeptiker kan konsta-
tera att det finns en klar vetenskaplig
evidens for att glukosamin kan ge sym-
tomlindring for vissa subgrupper av pa-
tienter med knéartros och att biverk-
ningsprofilen, s& vitt man vet i dag,
tycks vara gynnsam jamfort med exem-
pelvis NSAID/Cox-hdmmare, kvarstar
tvivel om dess definitiva plats i artrosbe-
handlingen. A ena sidan kan man upple-
va att forfattarna kokar soppa péa den
spik som i andra »kockars« soppor sna-
rast bara givit buljong. A andra sidan
fortiljer historien att »spiksoppan« upp-
levdes som god och ndrande av dem som
sjdlva bidragit till soppkokandet.

Sammanfattningsvis kan man konklude-
ra att glukosamin for den (relativt lilla)
grupp som upplever smirtlindring och
funktionsforbéttring efter en langre tids
behandling kan vara en tillgang. Samti-
digt kvarstar det faktum att vi fortfaran-
de invéntar de mer effektiva terapistrate-
gier for symtom- och strukturmodifie-
ring vid artros som véntar om hornet.
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