Svart predicera mortalitetsrisk vid kolorektal cancer

[lEn arbetsgrupp inom the Association
of Coloproctology of Great Britain and
Ireland har studerat modeller for predik-
tion av perioperativ mortalitet i samband
med behandling for kolorektal cancer.
Genom att analysera riskfaktorer pé ett
prospektivt sitt via datainsamling fran
73 sjukhus har man skapat en erfaren-
hetsbas pa 7 374 patienter med forhal-
landevis litet bortfall. Den matematisk-
statistiska modellen har tagits fram pé ett
underlag av 60 procent av patienterna.
De éterstdende 40 procenten har anvénts
for att validera modellen.

Oberoende prediktorer for periopera-
tiv dod var alder, ASA-klass, Dukes’
stadium, akut operation eller icke och
om nagon resektion av tumdren utfordes
eller inte. Forklaringsgraden for dessa

parametrar anges inte. Forfattarna kon-
kluderar att postoperativ mortalitet kan
bestimmas med hjilp av den statistiska
modellen och att detta kan ske i vardag-
ligt praktiskt arbete.

Aven om patienterna infor ett cancer-
kirurgiskt ingrepp néstan alltid ar bered-
da att ta mycket stora risker kénns det an-
geldget att, nir ingrepp planeras, utfora
nagon form av riskbeddmning.

Den publicerade modellen ger oss en
mojlighet att p& gruppniva och postope-
rativt gora estimat av operativ morta-
litet. Dessvérre innebér resultaten en
svarighet att gora kalkylen preoperativt
da fragan om Dukes’ stadium och huru-
vida cancern kunde excideras eller inte
blir uppenbar forst efter ingreppet. Fra-
gan om akut operation eller inte r svér

att virdera eftersom definitionerna har
ar oklara. Operation efter kl 17.00 sam-
varierade dock med 6kad mortalitet.

Preoperativt kinda variabler som
predicerar mortalitet 4r sdledes bara al-
der och patientens ASA-stadium, fakto-
rer som &r vil etablerade.

Att vid preoperativ konsultation ge-
nom nagra knapptryckningar kunna fa
fram information om mortalitetsrisk
kénns avldgset.
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Upplevelse av livskvalitet paverkar postoperativa komplikationer

[IKirurgisk kvalitet vid behandling av
kolorektal cancer definieras idag med
hjélp av savél cancerspecifik 6verlevnad
som andelen postoperativa komplikatio-
ner. Ett steg i arbetet med att hitta instru-
ment fOr att forbattra den kirurgiska kva-
liteten &r att identifiera parametrar som
korrelerar till komplikationsrisk vid kir-
urgisk behandling.

I ett arbete av Anthony och medarbe-
tare studeras det prediktiva vérdet av tva
validerade enkéter som bada speglar pa-
tientens psykosociala och fysiska hél-
soupplevelse i forhéllande till andel
postoperativa komplikationer. Studien
var upplagd som en prospektiv kohort-
studie pa en klinik. 97 patienter med ko-

lorektal cancer inkluderades under drygt
2,5 ar. Patienterna fick preoperativt be-
svara en enkidt som beskriver upplevel-
sen av livskvalitet (SF-36). De som in-
kluderades under de sista 1,5 aren fick
besvara ytterligare en enkét (FACT-C),
som speglar hur cancersjukdomen pa-
verkar livskvaliteten (n=65). Postopera-
tiva komplikationer registrerades (31
procent). Studien visar att det foreligger
ett samband mellan preoperativ upple-
velse av livskvalitet samt andel postope-
rativa komplikationer.

Forfattarnas konklusion ar att upple-
velsen av social funktion kan vara den
forsta métbara parametern som paverkas
vid forsdmrad hilsa. Ddrmed kan en en-

két vara ett anvandbart instrument for att
identifiera patienter som loper stor risk
for postoperativa komplikationer.
Studien dr intressant eftersom den sti-
mulerar till intresse for det perioperativa
omhéndertagandet, vilket paverkar de
beslut vi tar for att ge patienten bésta
mdjliga livskvalitet postoperativt.
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Vattenintoxikation vid hard fysisk aktivitet — ar det mojligt?

[IAlla som sett utmattade maratonlépa-
re stappla i mal med tydliga tecken pa
hotande dehydrerings- och vérmekol-
laps har svart att forestdlla sig den om-
vénda problematiken — overhydrering.
Kan man verkligen dricka for mycket
vitska vid hard fysisk aktivitet och kraf-
tig svettning?

Med utgéngspunkt frén ett fall av hy-
ponatremisk encefalopati (dvs vattenin-
toxikation) med dodlig utgéng hos en av
de kvinnliga deltagarna i Boston mara-
ton 2002, varnar den sydafrikanske
idrottsfysiologen Noakes for excessivt
vitskeintag fore, under och efter hért fy-
siskt arbete, som t ex maratonlopning.

I den medicinska litteraturen har hos
idrottsutovare och militdr personal hit-
tills rapporterats mer &n 250 fall av sym-
tomatisk hyponatremi, varav sju med le-
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tal utgang. Kvinnor ar av oklara skél
overrepresenterade i sammanhanget.
Enligt Noakes grundar sig nuvarande
rekommendationer for vétskeintag vid
maratonlOpning pa ett antal ostyrkta an-
taganden. Till dessa hor att utévarna ska
dricka den mangd vétska som de kan fa i
sig (men inte alltid kan behalla), och att
malsittningen ska vara att via vatsketill-
forsel hélla kroppsvikten konstant under
loppet. Noakes’ kritik av antagandet om
en avtrubbad térstmekanism vid hart fy-
siskt arbete ter sig dock mer diskutabel.
Att fokusering pa tavlingssituationen,
samt dven hypertermi i sig, kan under-
trycka drickbeteendet har observerats
hos savil djur som ménniska. Fér mo-
tionssammanhang och i arbetslivet finns
ingen anledning att misstro torstkinslan
som effektiv signal for adekvat vitske-

substitution. Dehydrering &r naturligt
nog ett vanligare problem dn det motsat-
ta i samband med fysisk aktivitet, d&ven
om i extremfallen akut vattenintoxika-
tion dr mer livshotande &n relativt patag-
lig dehydrering. Den slutliga rekom-
mendationen att for flertalet fall av mo-
tions- och tavlingsidrottande ha 400-
800 ml/timme i vitskeintag som rikt-
mirke ter sig klokt for att reducera ris-
ken for de séllsynta, men potentiellt leta-
la fallen av 6verhydrering.
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