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Besvarande smarta efter brackkirurgi

ar inte ovanligt

Il Varje ar utfors ca 18 000 operationer
for ljumskbrack i Sverige. Tack vare att
metoder, diar bukviggen forstiarks med
ndt, kommit i allmént bruk har recidiv-
frekvensen efter brackoperationer
minskat. I stéllet har intresset fokuse-
rats runt andra métt pd brickkirurgins
kvalitet, sdsom postoperativa kompli-
kationer och langsiktig smaérta.

Hur vanligt ar det att patienten upp-
lever smérta efter en brackoperation,
och hur besvirande dr denna smairta? |
avsikt att besvara frigorna gjordes en
gemensam efterundersdkning av de
danska och svenska brackregistren. Till
mén under 55 ar, som 12—48 manader
tidigare genomgatt 6ppen operation for
ett indirekt (lateralt) brack med eller
utan implantation av nét, utsdndes totalt
3 230 enkéter, varav 2 612 besvarades
(81 procent).

Av de svarande hade 23 procent den
senaste manaden upplevt smirta i den
opererade ljumsken. Smértan minskade
med tiden, fran 30 procent 12—18 ma-
nader efter operationen till 18 procent

efter 37—48 manader. Smértan var van-
ligare hos individer under 40 &r, men
ndgon skillnad mellan operationsmeto-
der (med eller utan nit) forelag inte.
Den upplevdes som moderat eller svar
och som frekvent eller konstant hos 4
procent av opererade. Cirka halften av
patienterna med smérta upplevde att
den paverkade vardags- eller fritidsakti-
viteter, och 10 procent tyckte att smér-
tan var mera besvirlig fore dn efter
brackoperationen.

Smarta efter operation for ljumsk-
brick var saledes inte ovanligt. Den
refererade undersokningen gor att upp-
repade enkdtstudier samt ytterligare
anstringningar efter béttre undervis-
ning ter sig motiverade.
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Patienter med ljumskbrack kan opereras av
yngre lakare som far god assistans

Il Vad betyder traning och undervis-
ning inom kirurgin for resultatet efter
ljumskbracksoperation?

Den fragan stéllde sig skotska kirur-
ger. Prospektivt insamlade data angéen-
de samtliga brackoperationer utférda
vid tvad skotska sjukhus aren 1994-—
2001 granskades med hinsyn till senare
foretagna omoperationer. Under denna
8-arsperiod opererades 4 406 patienter
for ljumskbréck, varav 9o behovde en
omoperation efter i genomsnitt tre ar.
Operationerna kategoriserades som
Oppna operationer (genom hudsnitt)
med eller utan anviandning av nét eller
laparoskopiska operationer. Kirurger
indelades i Overldkare (consultants),
erfarna underldkare (registrars eller
senior registrars) eller yngre underldka-
re (senior house officers).

Oppna operationer med nit medfor-
de en mindre risk for omoperation &n
bade Oppna operationer utan nit och
laparoskopiska operationer. Diremot
sags ingen skillnad avseende risk for
omoperation mellan 6ppen operation
utan ndt och laparoskopisk operation.

Risken for omoperation efter erfarna
underlidkares operationer skiljde sig inte
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fran risken da Overldkare opererade.
Inte heller fanns nagon skillnad avseen-
de resultat mellan erfarna underldkare
som assisterades och sédana som inte
fick assistans. Resultaten efter yngre
underldkares operationer (enbart 6ppna
operationer) skiljde sig inte fran 6verla-
karnas, om dessa yngre kirurger assiste-
rades av erfarna underldkare eller over-
lakare. En operation utford av yngre
underldkare utan assistans medforde
déremot en signifikant storre risk for
omoperation dn en operation utford av
overlédkare.

Forfattarna konstaterar att majoriteten
av patienter med ljumskbréck kan ope-
reras av yngre underldkare som far god
assistans. Man anser att detta kan oka
yngre kirurgers operativa erfarenhet i
en tid dé néstan alla andra triningsmoj-
ligheter reduceras.
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Medicinska
pilgrimsresor

II'T takt med att medicinsk forsk-
ning i vast blir alltmer reglerad 6kar
antalet fria forskningsentreprendrer
i Ovriga varlden. Pa sédkert avstand
fran etiska kommittéer och klafing-
riga myndigheter kan man driva
projekt och experimentella behand-
lingar som vore helt otdnkbara hos
0SS.

Att behandlingarna aldrig utvér-

Josef Milerad

medicinsk chefredaktor

derats har inte avskrackt vasterlan-
ningar att i 6kande skaror soka sig
till Abchasien for att bli kvitt narko-
tikamissbruk eller senast till Kina
for att laka obotliga nervskador
(www.thelancet.com)

Den kinesiske neurokirurgen Huang
Honyun fran Beijing har behandlat
over 500 patienter med ALS, MS
och traumatiska ryggmargsskador
med celler fran olfaktoriska bulben,
tagna frdn aborterade foster.
Cellerna som forst fatt foroka sig i
véavnadsodling sprutas in direkt i det
skadade omradet. Resultaten, som i
manga fall dokumenterats pa video
ar ibland hipnadsviackande. Huang
tror att dessa fosterceller kan frisatta
tillvaxtfaktorer som gor att skadade
axoner kan regenerera.

Man kan se paralleller med THX
— charlataneriet i Aneby — men det
finns ocksa visentliga skillnader.
Huang ér inte emot dokumentation,
men vill inte gora blindade place-
bokontrollerade studier. Det vore
oetiskt att latsasbehandla svart
sjuka patienter. Han far stod for
denna asikt fran enstaka amerikans-
ka neurokirurger. De menar att
Huang inte 4r nadgon kvacksalvare,
och att det finns skillnader i medi-
cinsk kultur som vi i vést inte kan
ignorera ...

Vare sig olfaktoriska fosterceller
har de egenskaper Huang tillskriver
dom eller inte sd innebar globalise-
ringen att medicinsk turism kan bli
en vixande bransch. Hur skall vi
stdlla oss till medicinska foreteelser
som &r accepterade i andra kulturer
men svarsméilta for oss?
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