Replik till kommentarer om vulvovaginal plastik:

Patientens behov och onskemal
avgor var behandlingsstrategi

»Framtidens dom« handlar i vara dgon narmast om risken att vi som
ldkare satter oss dver vara patienters behov och 6nskemal. Malet i
var yrkesutdvning bor vara att i storsta mojliga man bemata patienter
pa ett forstaende och respektfullt satt, framhaller Magnus Hober och
Jan Jernbeck som har svarar pa kritiska inldgg om vulvovaginal

plastik.

MAGNUS HOBER
magnus.hober@ak.se

JAN JERNBECK
plastikkirurger vid Akademikliniken,
Stockholm

Vi borjar med att kommentera Catari-
na Canivets debattinligg »Snygga till
konsorganet med kniven — ér det en bra
idé?« (LT 40/2004, sidorna 3092-3).

Forfattaren ar av den uppfattningen
att om man betalar for sin operation sa ar
man ocksa ndjd med den oavsett resulta-
tet. Denna uppfattning ar marklig, da
snarast det omvénda forhallandet rader.
Om man har betalat 4r man oftast mer
kritisk nir man bedomer resultatet av be-
handlingen. Véra patienter stiller hoga
krav pa oss nér det géller slutresultatet. I
de fall patienterna vid 6-manaderskon-
trollen dr missndjda erbjuds de oftast
kostnadsfritt en korrektion.

Svarsfrekvensen vid var enkit var 92
procent! Vilket vi var mycket glada for
och uppfattar som en hog svarsfrekvens.
Vad dr Catarina Canivets uppfattning
om hog svarsfrekvens?

Angaende sensibilitetsnedsattning
Nar man skér i huden delas kutana nerv-
grenar, vilka efter 6—12 manader ofta har
regenererat och hittat sina nervéndslut. [
vissa fall far man omradden med bestaen-
de sensibilitetsnedsittning. I vart mate-
rial, som belyser blygdlippsplastiker,
fann vi att 12 procent hade en sensibili-
tetsnedsittning, vilket inte dr forvanan-
de. Det dr dock mycket intressant att 29
procent upplever den »erotiska kanseln«
som forbéttrad, vilket belyser att sexuell
njutning forutsétter en cerebral kompo-
nent. Detta trots att orsakerna till 6nske-
mal om blygdlappsplastik var estetiska
och funktionella, inte att patienterna vil-
le forbéttra sensibiliteten.

92 procent av de blygdléppsoperera-
de rekommenderade operationen till
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kvinnor med liknande besvér. Av de 8
procent (fyra patienter) som inte rekom-
menderade operationen var skilet att re-
sultatet inte hade givit ndgon markbar
skillnad. Det var alltsa inte sa, som Ca-
nivet antar, att de som ej rekommende-
rade operationen hade »svara besvar«.

Samtliga rekommenderade operationen
Catarina Canivet dr forvanad Gver att
100 procent av patienterna i gruppen
som genomgatt vaginal plastik rekom-
menderar andra kvinnor med liknande
problem att genomga denna typ av ope-
ration, ndr tva kvinnor upplever den ero-
tiska kdnseln som forsdmrad. Vikan hél-
la med om att dessa patienters synpunk-
ter borde kontrolleras ytterligare efter-
som de tydligen dnda ar ndjda.

Den operationsmetod vi anvénder be-
star av en bindvavsplastik samt en mus-
kelplastik ad modum Ingelman-Sund-
berg. Vi hari var artikel inte redovisat att
vissa patienter med stressinkontinens
blev forbattrade. Det 4r mojligt att de tva
patienterna tillhér denna grupp. Vi har
inte heller redovisat positiva synpunkter
frén sexualpartner, eftersom vi ville pla-
cera kvinnorna och deras behov i
centrum for undersdkningen. Det ar
mdjligt att positiva synpunkter fran part-
ner har paverkat dessa tva patienter i de-
ras beddmning.

Alla informeras om riskerna
Dysmorfofobi &r viktigt att utesluta vid
alla former av kirurgi. Vi har inte upp-
levt att de kvinnor som 6nskar genomga
intimkirurgi skulle vara verrepresente-
rade avseende denna typ av storning. For
ovrigt vill vi bara fortydliga att alla pati-
enter som skall genomga ett kirurgiskt
ingrepp pa kliniken fér tydlig informa-
tion om vilka risker ingreppet innebar.
»Framtidens dom« handlar i véra
Ogon nirmast om risken att vi som laka-
re sétter oss Over vara patienters behov

och onskeméal. Mélet i var yrkesutov-
ning bor vara att i storsta mojliga man
bemota patienter pa ett forstdende och
respektfullt sétt.

Vem avgor nar operation ar befogad?
Vad var skélet till att Anita Hagstad, i
lokalbeddvning, utforde labioplastik pa
just de tio patienter hon anger (se sidan
3266 i detta nummer)? Hur mycket ska
de inre blygdlapparna fa hinga ut for att
det ska vara motiverat att operera dem?
Vem avgor det? Kom dessa patienter pa
aterbesok? Var de nojda med operatio-
nen? Problemet ar inte att ta bort vdvnad,
utan att se till att det som blir kvar blir
estetiskt och funktionellt anpassat.

Skalet till att utfora labialplastiker i
narkos framgér tydligt i vér artikel. Det
ar inte for att vara narkoslakare ska fa sin
forsorjning, utan for att patienten ska fa
en adekvat smartlindring samt inte minst
for att vi vill undvika 6verresektion eller
ojamnheter vid kirurgin.

Klitoridektomi uteslutet
Slutligen vill vi halla med Joy Ellis (LT
41/2004, sidorna 3193-4) att det vore
onskvirt att lagstiftningen rorande geni-
tal stympning borde bli mer specifik och
dandamalsenlig. P4 fragan om det skulle
vara tdnkbart att utféra en klitoridektomi
pa begiran av en vuxen kvinna, sd &r
svaret sjalvklart nej.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Alla patienter som skall
genomga ett kirurgiskt in-
grepp pa kliniken far tydlig
information om vilka risker
ingreppet innebar.

Slutreplik fran Catarina Canivet
pa nésta sida.
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Slutreplik:

Dalig vetenskaplig redovisning
och klandervard verksamhet

Hober och Jernbeck véljer att forbiga den viktigaste fragan, och dess
foljdfragor, med tystnad: Varfor inte informera kvinnorna om att de
ser normala ut? Varfor inte avsta fran estetisk kirurgi, som dvenide
skickligaste hander leder till forsdmring av sexuell funktion hos nag-
ra? Tank ocksa pa de tusentals flickor och kvinnor som oroar sig 6ver
sina »stora« blygdlappar: Vilken signal skickar ni ut till dem?

CATARINA CANIVET

med dr, distriktsldkare, Vardcentralen
Sodervarn, Malmo
Catarina.canivet@smi.mas.lu.se

Hober och Jernbeck viljer att inte sva-
ra pa fyra av de sju mycket tydliga fragor
jag stillt angdende den vetenskapliga re-
sultatredovisningen, vilket dr anmérk-
ningsvért. Angéende deras svar har jag
foljande kommentarer.

Alla patienter ar inte redovisade
Forfattarna anger att det inte ar forva-
nande att 12 procent drabbas av samre
sensibilitet i blygdldpparna. Det ar det
sékert inte, men ar det acceptabelt? Se-
dan aterkommer de med sin uppgift om
att 29 procent av de 50 blygdldpps-
plastikopererade (hur manga &r detta —
14,5 personer?) upplever en bittre ero-
tisk kénsel efter ingreppet, vilket sdgs
belysa »hur sexuell njutning forutsétter
en cerebral komponent«. Detta djarva
nytinkande imponerar, men 29 plus 57
blir 4nda bara 86. Det blir alltsad ound-
vikligen sju kvinnor kvar — varfor rap-
porteras inte vilken erotisk kénsel dessa
kvinnor har efter kirurgin? Likaledes
forsvinner sparlost de tre kvinnor (sex
procent) som inte passar in i kategorin
»inga eller lindriga besvdr av arrbild-
ning«, dar vi finner 94 procent av grup-
pen — inte 92 procent!

Det ar uppenbart att Hober och Jern-
beck i sitt svar har blandat ihop de tvé va-
riablerna »besvir av arrbildning« och
»skulle rekommendera operationen till
andra«.

Hur mér de sex som inte ville svara?

En svarsfrekvens pad 92 procent r ex-
ceptionellt bra om man som epidemio-
log kontaktar en befolkning med en en-
két. Men om jag hade opererat 71 friska
personer, och sex av dem inte ville svara
pa hur de madde efterat, da skulle jag
inte kdnna mig sa »glad« som Hober och
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Jernbeck gor. Jag skulle undra vad som
hade hiant med dessa kvinnor.

Varfor inte tala om att de ser normala ut?
Den viktigaste frdgan, och dess f6ljdfra-
gor, har man ocksa valt att forbigd med
tystnad: Varfor inte informera kvinnor-
na om att de ser normala ut? Varfor inte
avsta fran estetisk kirurgi, som dven i de
skickligaste hdnder leder till forsdmring
av sexuell funktion hos ndgra? Tank
ocksa pa de tusentals flickor och kvinnor
som oroar sig dver sina »stora« blygd-
lappar: Vilken signal skickar ni ut till
dem? Svara pa detta — ni ar faktiskt re-
presentanter for lakarvetenskapen ock-
sa, och inte bara »forstaende« och »re-
spektfulla« handelsmédn pa en mark-
nadsplats! e

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

orrespondens

Redaktor: jan.lind @lakartidningen.se

Dokumenterade
fordelar med Lantus
i forhallande till NPH

Vi har under de senaste veckorna fétt
manga fragor fran ldkare, sjukskoterskor
och patienter som uttrycker stor forva-
ning efter att ha tagit del av den 6ver-
siktsartikel om insulinglargin (Lantus)
som var inford i Lakartidningen [1]. De
upplever en diskrepans mellan vad som
framfors i artikeln och vad de erfar fran
Lantus i klinisk praktisk vardag.

Hans Liedholm och Agneta Bjorck
Linné har i sin oversikt av dokumenta-
tion kring Lantus mycket tydligt ifraga-
satt internationellt vélkénda diabetolo-
gers tolkning av sina resultat. Samtliga
publicerade artiklar &r fore publicering, i
vilkanda tidskrifter, faktagranskade av
kollegor vil fortrogna med dmnet. Jag
vill darfor lyfta fram nagra av de vikti-
gaste resultaten ur dessa artiklar.

Randomiserade studier

Dokumentation i form av randomiserade
studier kommer alltid att spegla en for
patienten speciell situation, med hog be-
redskap och uppbackning fran provare
och sjukskaterskor. En trygghet som pa-
tienter av idag aldrig uppnar i klinisk
vardag. I registreringsstudier som gjorts
med Lantus kunde man visa att Lantus
vid samma grad av metabol kontroll
(mitt med HbA,.) gav farre hypoglyke-
mier [2-5]. Detta har konfirmerats i en
senare studie dar Lantus skapat forut-
séattningar for patienterna att komma till
malet med farre hypoglykemier jamfort
med NPH [6].

Definition av hypoglykemier kan all-
tid diskuteras. For patienter i samma stu-
die dr dock villkoren lika for de jamfor-
da grupperna, och man kan dérfor inte
bortse fran signifikanta skillnader. Att
bias skulle ligga bakom upprepade stu-
dieresultat pekande i samma riktning ar
inte sannolikt. Metabol kontroll kan
ocksa beskrivas i andra termer, faste-
blodglukos och fasteplasmaglukos. I
majoriteten av registreringsstudierna pa
typ 1-diabetespatienter fanns en klart
signifikant skillnad till Lantus favor [2,
3, 7, 8]. I nagra av de senare studierna
har man kunnat visa att patienterna som
behandlats med Lantus, jamfort med
NPH, haft storre sinkning av HbA . och
samtidigt farre hypoglykemier [9-11].

Svenska erfarenheter

Erfarenhetsaterforing fran svenska pati-
enter och lakare styrker det som obser-
verats i studier. Manga patienter gar ner
i sina HbA,.-virden samtidigt som de

Lakartidningen I Nr42 1 2004 1 Volym 101



