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Analys av postoperativa
komplikationer efter karlkirurgi

Malsédttningen med den aktuella stu-
dien var att pa ett konsekutivt 5-arsma-
terial av 296 infrainguinala rekon-
struktioner pa 247 patienter analysera
postoperativa komplikationer och deras
orsaker och incidens. Patientkarakte-
ristika och peroperativa faktorer regist-
rerades prospektivt, och postoperativt
registrerades alla komplikationer tva
ganger dagligen. Pa ett veckométe klas-
sificeradeskomplikationerna
¢ som konsekvens, i princip ledande till
nagon intervention eller dod
* som orsak i fyra kategorier: misstag i
icke-kirurgisk behandling, misstag i
kirurgisk teknik, patientkomorbidi-
tet som orsak och faktorer utanfér
den kirurgiska varden.

Vid 73 av de 296 operationerna (25 pro-
cent) registrerades 129 komplikationer.
Oberoende riskfaktorer fér uppkomst
av komplikation var akut kirurgi och ti-
digare cerebrovaskuldr héndelse. De
vanligaste kirurgiska komplikationer-
na var postoperativ blodning, tidig
graftocklusion och infektion i opera-
tionsomradet. De vanligaste konse-
kvenserna av komplikationer var blod-
transfusion och nagon medicinsk be-
handling. Reoperation var indicerad i 16

procent av fallen, och mortalitetenvar 5
procent. Forfattarnas konklusion ar att
komplikationer ar vanliga, att kidnne-
dom &ar nédvandig for adekvat profylax,
att hogriskpatienter ska ges adekvat in-
formation om potentiella risker med in-
greppet och att komplikationsregistre-
ring dr viktig.

Enligt min uppfattning har inga nyheter
framkommit, men det dr givetvis av var-
de att redovisa ett prospektivt material.
Fragan ar om en registrering tva ganger
per dygn idr nédvéndig. Det finns ingen
analys av om detta okar frekvensen re-
gistrerade komplikationer eller siker-
heten i registreringen. Jag kinner mig
tveksam till att sa &r fallet. Samman-
fattningsvis ar en prospektiv komplika-
tionsregistrering viktig for att kunna
kontrollera sina resultat, uppticka av-
vikelser och analysera eventuella skill-
nader mellan sjukhus och regioner samt
fordndringar 6ver tid.
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Somnbrist kopplad till hypertoni

Om man inte sover tillrackligt 6kar ris-
ken for hypertoni. Det visar en studie i
Archives of Internal Medicine. Forfat-
tarna har f6ljt 500 individer under fem
ar. Deltagarmaterialet kommer fran en
omfattande studie vid namn Coronary
artery risk development in young adults
(CARDIA). Deltagarnas blodtryck mat-
tes da studien inleddes 2001 och déref-
ter efter fem &r.

Somn och sémnkvalitet f6ljdes under
tre pa varandra foljande dagar med sk
aktigrafi, som méiter armens rorelser
och sitter pa som ett armbandsur. Arm-
rorelser ir korrelerade med s6mn och
vakenhet, vilket gor att metoden ir ett
enkelt sitt att folja en individs s6mn-
monsterifraga ombadelangd och kvali-
tet. Det visade sig att deltagarna, som
var 33-45 ar gamla dé studien inleddes,
i genomsnitt sov sex timmar per natt.
Nagot anmérkningsvirt ar att bara 1
procent av deltagarna sov mer dn atta
timmar per natt. Individer med blod-
trycksmedicinering har inte inklude-
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rats. Kort sémntid och dalig sémnkvali-
tet visade sig alltsa vara korrelerade
med 6kad risk for hypertoni, 6kat saval
systoliskt som diastoliskt tryck.

Intressant &r att individer som sov
kort tid &ven 6kade sitt blodtryck mer
mellan férsta och andra métningen. En
timmes kortare somntid var korrelerat
med ca 37 procent hégre risk att utveck-
la hypertoni. En annan intressant as-
pekt ar att afroamerikaner tenderade
att bade sova kortare tid och i storre ut-
strackning vara drabbade av hypertoni
an de med europeiskt ursrprung. Resul-
taten star sig efter att forfattarna juste-
rat fér alder och kon.

Studien ir inte den férsta som belyser
sambandet mellan kort sémntid och hy-
pertoni. Flera tidigare publicerade stu-
dier inom filtet har dock utgatt fran vad
deltagarna sjdlva rapporterat avseende
s6mn och somnkvalitet, medan man i
den aktuella studien mitt detta.

Forfattarna konstaterar att somn-
brist tycks vara en riskfaktor fér hyper-

Nytt om genetiken
vid neuroblastom

Amerikanska forskare har upptackt att
férekomst av f6r manga kopior av en del
av genomet pa kromosom 1 ar kopplad
till 6kad risk for neuroblastom. Det vi-
sar en studie som presenteras i Nature.

Forfattarna har anvint sig av tekni-
ken genome-wide association for att
identifiera omraden i genomet som skil-
jer sig mellan friska och sjukdomsdrab-
bade. Man har utgatt fran viavnad fran
846 neuroblastomdrabbade barn, som
jamforts med vavnad fran 803 friska
barn. Forskarna har identifierat vad
som kallas en »copy number variation«
eller CNV, vilket dr en sekvens av geno-
met som finns i for manga eller f6r fa va-
rianter hos sjukdomsdrabbade. Den ak-
tuella CNV:n &r lokaliserad pa kromo-
som 1 (1g21.1) inom ett omrade som
rymmer flera gener som ir centrala for
hjarnans utveckling.

Ronet ar inte det enda som nyligen
gjorts inom genetiken bakom neuro-
blastom. I en firsk studie, presenterad i
Nature Genetics, visas att former av ge-
nen BARD-1 &r kopplade till 6kad risk
for sjukdomen. BARD]1, som &r lokalise-
rad pa kromosom 2 och utgérs av drygt
80000 baspar, har kopplats &ven till
brostcancer, da den kodar for ett prote-
in som kan interagera med BRCA-1, en
kand brostcancergen. Fler omraden i
genomet vid sidan av de nu aktuella till-
drar sig intresse nir det giller neuro-
blastom. I en studie som 2008 presente-
rades i New England Journal of Medi-
cine visades tre enbaspolymorfier, sk
SNP, pa kromosom 6 vara kopplade till
okad risk for neuroblastom. Sjukdomen
drabbar arligen 20-talet barn i Sverige,
majoriteten av dem fére 2 ars alder.
Prognosen ar dalig. Knappt vart tredje
drabbat barn 6verlever sin sjukdom.
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toni, vilket 6ppnar fér nya metoder att
bade behandla och férebygga hogt blod-
tryck. De efterfragar studier som analy-
serar vilken effekt optimering av som-
nen har pa individer med eller i riskzo-
nen for hypertoni.
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