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Endoskopisk kirurgi vid karpaltunnelsyndrom
ger mindre ont men inte kortare sluksknvnmg

Oppen kirurgi vid karpaltunnelsyndrom
ar en av de vanligaste operationer som
utfors pa patienteriarbetsfor alder. Ope-
rationen foljs vanligtvis av sjukskrivning
avvarierande ldngd pa grund av postope-
rativsmaérta och 6mheti handen. Hos en
del patienter kan dessa problem vara
langvariga. Endoskopisk kirurgi intro-
ducerades med den tidnkta fordelen att
den skulle leda till mindre smarta efter
operation och ddrmed snabbare é&ter-
gang till arbete. Tidigare randomiserade
studier som jamfort endoskopisk kirurgi
med 6ppen kirurgi har anvint olampliga
randomiseringsmetoder och inte inklu-
derat ett tillrackligt antal yrkesverksam-
ma deltagare.

I denna studie, som genomfordes pa
ortopediska kliniken Hassleholm-Kris-
tianstad, deltog 128 yrkesverksamma pa-
tienter 25-60 ar gamla, med kliniskt och
neurofysiologiskt verifierat idiopatiskt
karpaltunnelsyndrom. Randomisering
skedde omedelbart fére operation (slut-
na kuvert enligt datorgenererad rando-
miseringslista): 63 patienter till endo-
skopisk kirurgi och 65 till 6ppen kirurgi.
Maitningar gjordes fore operation samt 3
veckor, 6 veckor och 3 méanader efter
operation med en validerad enkét, som
miter symtomsvarighet och handfunk-
tion vid karpaltunnelsyndrom, grad av
smérta/6mhetihandflatan ochrelaterad
aktivitetsbegransning och med SF-12,
som méter allmén hilso- och livskvalitet.
Kinsel och handstyrka undersoktes pa
maskerad patient (férband som téckte
drren). Efter 12 ménader gjordes en ny
enkitutvirdering.

Inget bortfall uppkom under uppfolj-
ningen. Resultaten visade att smérta och
O6mhet i operationsomréadet var mindre
vanligt eller avmindre svarighetsgrad ef-
ter endoskopisk dn efter 6ppen kirurgi,
men skillnaderna var sma till méattliga.
Storsta skillnaden fanns vid 3 manader.

Endoskopisk kirurgi ar tekniskt svarare an 6ppen kirurgi och kréver specialutrustning
och noggrann tréning for att minska komplikatonsrisken. Endoskopibilder till hoger
visar klyvning med specialkniv fore och under ingreppet samt slutligt resultat.

Da hade 52 procent i endoskopigruppen
och 82 procent i 6ppenkirurgigruppen
ont/6mhet (NNT 3,4; 95 procents konfi-
densintervall, CI, 2,3-7,7), vilket innebér
att fyra patienter behover opereras en-
doskopiskt for att en patient inte ska ha
ont. Medelvirdet for podngskillnaden
mellan grupperna for smértai drr/hand-
flataochrelaterad aktivitetsbegriansning
(skala 0-100) var 13,3 (95 procents CI
5,3-21,3).

Bade endoskopisk och 6ppen kirurgi
gav stor och likvirdig forbattring avsym-
tom, handfunktion och livskvalitet och
likvirdiga resultat betrédffande kinsel
och handstyrka. Mediansjukskrivnings-
tiden efter operation var 28 dagar i bada
grupperna. Inga komplikationer upp-
kom. Omoperation pa grund av fortsatta
eller aterkommande symtom behdvdes
for tvé patienter i endoskopigruppen och
for en i 6ppenkirurgigruppen.

Studiens konklusion var att endosko-
pisk kirurgi ger mindre ont efter opera-
tion dn Oppen kirurgi, men den maéttliga
storleken pa nyttan av 6ppen kirurgi och

avsaknaden av skillnad i sjukskrivnings-
tid och andra resultat gor att den endo-
skopiska kirurgins kostnadseffektivitet
kan vara oséker.

Oppen kirurgi gérs med enkla instru-
ment, ofta av likare under utbildning,
medan endoskopisk kirurgi dr tekniskt
svarare och kraver specialutrustning och
noggrann traning (fér att minska kom-
plikationsrisken), vilket kan vara re-
surskriavande vid en vanlig operation.
Detta far viigas mot vinsten av mindre
postoperativ smiérta for en del av patien-
terna. I en ledarkommentar papekas att
framtida studier inte lingre behover fo-
kusera pa typen av kirurgisk behandling
utan pa béttre diagnostiska metoder for
karpaltunnelsyndrom.
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Humant herpesvirus 8 kan spridas vid blodtransfusion

Humant herpesvirus 8 (HHV 8) kan spri-
das vid blodtransfusioner. Det tyder en
studie som presenteras i New England of
Medicine pé. Det har tidigare varit om-
diskuterat huruvida viruset kan spridas
vid just blodtransfusioner, men nu tycks
belédgg finnas for att sa ir fallet.
Forskarnahartittat pal 811 patienteri
Uganda, diar HHV 8-viruset forekommer
endemiskt. Samtliga patienter fickunder
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perioden 2000-2001 blodtransfusion,
och forskarna har undersokt blodprov
som tagits fore och efter transfusionen
och analyserat om dessa inneh6ll HHV
8-antikroppar. Vidare visste forskarna
om det givna blodet var seropositivt for
HHYV 8eller inte.

Den 6kade risken for patienterna som
fatt seropositivt blod att serokonvertera
har berdknats. Sammantaget visar studi-

en att HHV 8 med stor sannolikhet kan
spridas vid blodtransfusioner. Risken att
smittas minskar dock med tiden som det
HHYV 8-positiva blodet lagras.
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