Aktiva bevakningssystem kan upptacka
allvarliga handelser efter rutinvaccination

[(IIMPACT Aér ett rapporteringssystem
for studier av vaccinsikerhet. De 12 uni-
versitetskliniker i Kanada som deltar i
projektet berdknas ge sjukhusvard at ca
25 procent av barnen i landet. Genom
IMPACT f{6ljs inldggning pd sjukhus
och besok pa akutmottagningar till f61jd
av allvarliga handelser efter vaccination.

I Kanada bytte man under 1997 fran
difteri—stelkramp—pertussisvaccin, hel-
cell (DTPw), till difteri—stelkramp—per-
tussisvaccin, acellulart (DTPa). IM-
PACT anvéndes for att studera effekten
av bytet av vaccin pa frekvens av kram-
per inom 48 timmar efter vaccination
och hypotona hyporesponsepisoder,
HHE, inom 48 timmar efter vaccination.
Frekvens av kramper 5—30 dagar efter
vaccination med massling—parotit—ru-
bellavaccin (MPR) foljdes som ett jim-
forelsematerial. Poissonregressionsmo-

deller anvindes for att jamfora antalet
vardtillfillen per manad.

Under tiden 1995-2001 rapportera-
des 50 vardtillfillen pa grund av feber-
kramper efter vaccination mot pertussis
och 38 vardtillfallen pa grund av HHE.
Frekvensen av feberkramper minskade
med 79 procent och HHE med 60 pro-
cent efter 6vergéang till acellulart pertus-
sisvaccin. Frekvensen feberkramper ef-
ter MPR-vaccination var oforandrad.

Forfattarna konstaterar att risken for fe-
berkramper och HHE-episoder efter im-
munisering med vaccin med pertussis-
komponent minskade signifikant efter
introduktion av acellulért pertussisvac-
cin och att aktiva bevakningssystem &r
viktiga for att upptéicka trender for sall-
synta allvarliga hindelser efter rutinvac-
cination.

Studiens resultat Overensstimmer
med tidigare publicerade material. I Ka-
nada liksom i Sverige pagar utveckling
av nationella vaccinationsregister. Nar
nationella  vaccinationsregister kan
kombineras med aktiva rapporterings-
system uppstar helt nya mojligheter att
folja vaccinsdkerhet.
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Robotassisterad kirurgi

Nasta revolution inom gastrointestinal kirurgi

[[Laparoskopisk kirurgi anses ha statt
for de viktigaste framstegen inom gast-
rointestinal kirurgi under de senaste tva
decennierna. Forfattarna till den hér re-
fererade artikeln citerar Winston
Churchills uttalande att vi nu méjligen
befinner oss i slutet av borjan pa denna
utveckling. Robotassisterad kolecyst-
ektomi beskrevs forsta gangen 1997 av
Cadiere i Belgien. Dérefter har tekniken
beskrivits dven vid antirefluxkirurgi,
urologiska ingrepp samt vid torakosko-
pisk kirurgi.

Syftet med denna studie var att under-
soka mojligheterna med och sikerheten
i ett robotassisterat system vid andra
gastrointestinala ingrepp dn de redan be-
skrivna.

I studien anvindes da Vinci surgical
system fran Intuitive Surgical Inc,
Mountain View, Kalifornien. Systemet
bestér av en arbetsenhet vid operations-
bordet och en kontrollenhet eller konsol
varifrén kirurgen styr systemet. Arbets-
enheten bestdr av tvd armar for opera-
tionsinstrument med en unik konstruk-
tion dir de § mm grova instrumenten &r
ledade intraabdominellt, vilket innebér
stor forbattring i rorelsefrihet jamf{ort
med traditionell laparoskopi. Tillgéngli-
ga instrument i nuldget ar diatermi-
hook, gripténger, sax och ultraljudsdis-
sektor. Det finns dven en tredje arm som
héller kameran. Kontrollenheten &r skild
fran operationsbordet, och hérifran styr
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Kirurgiskt ingrepp med robotassisterat
system pé sjukhus i Miinchen.

operatdren, via ett datorintergrianssnitt,
de tre armarna vid arbetsenheten. Opera-
toren har en 3D-bild av operationsomra-
det, och systemet mojliggor dven filtre-
ring av tremor samt justerbar skalning av
operatorens rorelseutfall.

Fem olika ingrepp beskrivs dir syste-
met i olika grad har anvénts: Sigmoi-
deumresektion, total mesorektal exci-
sion, TME, nedldggning av sigmoideo-
stomi, Whipples operation och hégersi-
dig hemihepatektomi.

Samtliga ingrepp genomfordes utan
svéara komplikationer och tekniska miss-
oden. De stora fordelarna med detta sy-
stem anses vara aterskapandet av samma
rérelsefrihet for operatoren som vid 6p-
pen kirurgi, 3D-visualiseringen samt
manoverférmagan i trdnga och svartill-
géngliga omraden. Nackdelar ar avsak-
naden av taktil aterkoppling, begrinsat
antal instrument, uppstartningstid samt
priset (ca 1 miljon US-dollar).
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Systemet kan med bibehallen siker-
het anvéndas vid avancerad gastrointes-
tinal kirurgi och medfor en del fordelar
som Okad rorelsefrihet, vilket dr viktigt
vid bl aintrakorporeal suturering. Syste-
met 6ppnar dven dorren till en ny form
av kirurgisk utbildning med handledaren
i en separat konsol och eleven i en kon-
trollerad »andrepilot«-funktion.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset
ar da Vinci-systemet installerat, idag det
enda i Sverige. Systemet har anvénts vid
toraxkirurgi (delar av koronara bypass-
operationer), abdominell kirurgi (kole-
cystektomi, fundoplikation, esofagusre-
sektion) och vid urologisk kirurgi (>100
radikala prostatektomier, cystektomi).
Det var ocksé da Vinci-systemet som an-
viandes vid den omtalade »Lindbergh-
operationen« (i analogi med den kinde
transatlantiske flygaren) med den opere-
rande kirurgen i New York och patienten
i Strasbourg. Med hjilp av ett stort antal
tekniker och med uppkoppling via at-
lantkabeln kunde man minimera tidsfor-
dréjningen i bildoverforingen, och ope-
rationen genomfordes utan missdden.
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