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Okad andel vaginala hysterektomier
med battre trinade vaginalkirurger

Halften av alla hysterekto-
mier borde kunna utféras
vaginalt. Men for att na
detta mal krivs battre tra-
nade vaginalkirurger. Kli-
nikerna bor darfor upp-
muntra kontinuerlig tri-
ning och acceptera att den
ger specialkompetens.
|

Vaginal hysterektomi har vid en littera-
turgenomgang visat sig ha férdelar jam-
fort med laparoskopisk hysterektomi,
ochiin hégre grad jamfort med abdo-
minell hysterektomi [1]. Trots detta vél-
jer majoriteten av gynekologer att ta
bort livmodern via ett buksnitt. Vid an-
nan gynekologisk kirurgi har vi med
nya, mindre invasiva behandlingar lyck-
ats forbattra omhindertagandet drama-
tiskt. Ovarialresistenser, framfall och
inkontinens ir exempel pa stora sjuk-
domsgrupper inom gynekologin som
handlaggs helt annorlunda idag dn en-
dast 10-15 ar tillbaka i tiden. Dessa nya
behandlingar innebér inte bara en kvali-
tetshojning for patienten utan ocksa be-
sparingar for samhallet. I linje med det-
taborde tiden vara mogen for att 6ka
andelen vaginala sévél som laparosko-
piska hysterektomier pa bekostnad av
de abdominella ingreppen. De storsta
hindren for ett trendbrott ar traditio-
nens makt, bristande traning och miss-
uppfattningar om vilka patienter som
lampar sig for vaginal hysterektomi.

Den abdominella hysterektomin anses
vara den tekniskt ldttaste att lira sig,
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foljt av den vaginala hysterektomin.
Léangst traning kraver laparoskopiska
ingrepp. Gynekologer under utbildning
lar sig tidigt att utfora kejsarsnitt. F6-
delsetalen gar upp, och i bade relativa
och absoluta tal 6kar andelen kejsar-
snitt kraftigt. Oavsett vad man tycker
om att snart var femte kvinna férloses
abdominellt blir konsekvensen att den
kirurgiska traningen pa bukingrepp
Okar. Samtidigt sjunker antalet hyster-
ektomier i stora delar av vistvirlden [2-
4], framfor allt tack vare nya metoder att
behandla blodningsrubbningar. I delar
av USA och Australien har var tredje
kvinna under sin livstid genomgatt
hysterektomi [2, 3]. I Skandinavien har
vi dock dnnu inte sett samma tydliga
trend [5].

Antalet ST-ldkare 6kar, och inom gy-
nekologin erbjuds farre operationer per
ldkare liksom inom andra kirurgiska
specialiteter. Detta ir ett stort problem
redan inom rutinkirurgin, och proble-
met accentueras nir det giller ingrepp
med lingre inldrningskurva, t ex vaginal
hysterektomi. Att utbilda i vaginal tek-
nik stéller hogre krav pa handledaren dn
iatt utbilda i abdominell teknik; det ar
tex inte lika enkelt att korrigera en fel-
aktig suturligatur med paféljande bléd-
ning. De som ska utbilda de yngre ar
dessutom sjilva upplirdai en skola dar
praktiskt taget alla hysterektomier ut-
fordes abdominellt.

Det finns faktorer som talar for att man
dven idag ibland bor vélja abdominell
hysterektomi. Det finns olika skolor nir
det giller livmoderhalsens vara eller
inte vara, och 6nskar patienten i samrad
med operatoren att man bara tar bort
livmoderkroppen ska ett abdominellt
ingrepp utforas. Vid en normalstor och
mobil livmoder kan man astadkomma
samma sak vid en vaginal operation,
men det fungerar inte vid férstorad liv-
moder.

Att exstirpera ovarierna en passant vid
hysterektomi har blivit mer ovanligt. I
majoriteten av fallen dr det inga problem
att utfora detta vaginalt [6], och om det
inte fungerar kan man efter att man slu-
tit vagina utféra denna del laparosko-
piskt. Som en f6ljd av att det blir mer
ovanligt att exstirpera ovarierna vid
samtidig hysterektomi, kan trdningen pa
detta via vagina komma att bli bristfallig.

Vid abdominell kirurgi har man givetvis
en helt annan tillgang till ovarierna lik-
som vid laparoskopisk kirurgi. Om pati-
enten redan har ett drr nedanfor naveln
bortfaller den kosmetiska vinsten av att
slippa ett bukérr vid vaginal operation.
Vid enstaka tillfdllen 6nskar dock pati-
enten ett abdominellt ingrepp for att
korrigera ett mycket vanprydande buk-
arr.

Det &r tekniskt ldttast att opererabort
livmodern via vagina under forutsitt-
ning att livmodern &r prolaberad och
inte forstorad. Vid 6vriga tillstand blir
ingreppet svarare, men med traning kan
man i majoriteten av fall operera vagi-
nalt. Férutom vid gynekologisk maligni-
tet ar det egentligen bara vid tre till-
stand som man ska undvika vaginal ope-
ration [7]. Det forsta giller fall av kénd
ovarialpatologi som man samtidigt vill
atgirda. Det andra handlar om kvinnor
med osedvanligt trang och rigid vagina
med portio lokaliserad hégt upp i vagi-
na. Denna anatomi finner man vanligen
hos 0-para kvinnor, men den kan édven
forekomma hos kvinnor som fott vagi-
nalt. Det tredje géller fall dar livmodern
ar mycket breddokad och rorligheten ar
nedsatt.

Det ar dessutom sa att det ar tids-
6dande att vaginalt opererabort en liv-
moder som ar kraftigt férstorad, i syn-
nerhet om hela volymen befinner sig an-
teriort. Uterusstorleken avgor tidsat-
gangen vid vaginal operation men bety-
der nistan inget alls vid abdominell
dito. Dirav foljer att det &r dumdristigt
att ge sig pa en vaginal hysterektomi vid
kraftigt forstorad uterus, &ven om det ar
tekniskt mojligt. Om livmodern i storlek
nar halvvigs mellan symfys och navel
motsvarar det cirka 16 veckors gravidi-
tet, och upp till den storleken blir opera-
tionstiden rimlig (<60 minuter) dven
vid vaginal hysterektomi.

Som vid all medicinsk behandling bor
valet av operationsmetod goras i samrad
mellan operator och patient. Det dr san-
nolikt att patienter som star infor en
hysterektomiihogre grad dn tidigare
kommer att efterfraga en operations-
metod som innebér kort vardtid och
snabb atergang till normal aktivitet. Om
tradition och tréning ar de storsta hind-
ren for en 6kad anvdndning av vaginal
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hysterektomi pa bekostnad av den abdo-
minella maste vi kunna diskutera detta.
Professionen har accepterat en subspe-
cialisering nir det galler annan gyneko-
logisk kirurgi dn just hysterektomier.
Vid kliniker av viss storlek finns laparo-
skopister, hysteroskopister, tumorkir-
urger och urogynekologer. Det finns
alltsa redan en acceptans for att stora
volymer ger storre fardigheter [8].

Nér det gdller hysterektomier finns det
en uppfattning att alla ska och bor utfo-
raingreppet &ven om det skulle inneba-
ra att operatorer utfér bara en handfull
ingrepp per ar. Det finns ett par orsaker
till att det blivit pa detta vis. Till skillnad
fran all annan gynekologisk kirurgi, dar
en betydelsefull utveckling skett, gors
den abdominella hysterektomin pa sam-
ma sitt idag som f6r 100 ar sedan. Det
betyder att man kan vara borta fran kli-
niken ldnga tider pa grund av administ-
ration, forskning etc, och 4nda anse sig
kunna utféra en och annan abdominell
hysterektomi.

En bidragande orsak till att alla pa en
klinik forviantades kunna utféra en hy-
sterektomi var att operationen var det i
sérklass vanligaste storre ingreppet och
att alla kirurgiskt verksamma behovde
bidra med kompetens.

Idag ar situationen annorlunda med

fler opererande gynekologer vid klini-
kerna.

Ett sdtt att 6ka andelen vaginala hyster-
ektomier kan vara att hysterektomierna
laggs pa farre hander och att man in-
ternt inom en klinik respekterar att
kontinuerlig tréning ger specialkompe-
tens precis som for tumérkirurgi, lapa-
roskopisk kirurgi och urogynekologi.
Vaginal hysterektomi kraver en helt an-
nan traning, och i viss man mod, 4n den
abdominella operationen. Med 6kande
grad av trining kommer ocksa modet,
och man kommer att finna att det man
betraktat som relativa kontraindikatio-
ner inte giller. Vid o6verstigliga pro-
blem finns ju dessutom alltid méjlighe-
ten att fortsitta med ingreppet »upp-
ifranc.

Auskultation med aktivt deltagande
vid kliniker som ir specialiserade pa va-
ginal kirurgi ska uppmuntras. I bl a
Osterrike har vaginal hysterektomi sedan
artionden varit forstahandsvalet [9]. En
rimlig malsattning kan vara att hélften av
hysterektomierna ska utféras vaginalt.
Bostadsorten ddremot ska inte vara avgo-
rande fér om patienten far en optimal el-
ler en suboptimal hysterektomi.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Johnson N, Barlow D, Lethaby A, Tavender E,
Curr E, Garry R. Surgical approach to hyster-
ectomy for benign gynaecological disease. Coch-
rane Database Syst Rev. 2006;(2): CD003677.

2. MacLennan AH, MacLennan A, Wilson D. The
prevalence of hysterectomy in South Australia.
Med J Aust. 1993;21:807-9.

3. Jacobson, GF, Schaber RE, Armstrong MA, Hung
YY. Hysterectomy rates for benign indications.
Obstet Gynecol. 2006;107:1278-83.

4. Babalola EO, Bharucha AE, Schleck CD, Gebhart
JB, Zinsmeister AR, Melton LJ 3rd. Decreasing
utilization of hysterectomy: a population-based
study in Olmsted county, Minnesota, 1965-2002.
Am J Obstet Gynecol. 2007;196:214.e1-7.

5. Gimbel H, Settnes A, Tabor A. Hysterectomy on
benign indication in Denmark 1988-1998: a
register based trend analysis. Acta Obstet Gyne-
col Scand. 2001;80:267-72.

6. Davies A, O’Connor H, Magos A. A prospective
study to evaluate oophorectomy at the time of va-
ginal hysterectomy. Br J Obstet Gynaecol.
1996;103:915-20.

7. Kovac SR, Barhan S, Lister M, Tucker L, Bishop
M, Das A. Guidelines for selection of the route of
hysterectomy: application in a resident clinic
population. Am J Obstet Gynecol. 2002;187:1521-
7.

8. Proietto A. Gynaecological cancer surgery. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006;20:157-72 .

9. Gitsch G, Berger E, Tatra G. Trends in thirty
years of vaginal hysterectomy. Surg Gynecol Obs-
tet. 1991;172:207-10.

Ny terminologi for allergi 4r missvisande

mIen artikel i Lakartidningen [1] redo-
gor professor S G O Johansson och med-
forfattare for ett nytt férslag till global
nomenklatur for allergi. Forslaget stods
av ett stort antal nationella specialist-
foreningar for allergologi. I Sverige ar
det nya forslaget inte forankrat inom
var specialitet dermatologi och venereo-
logi. Svenska kontaktdermatitgruppen,
en intressegrupp inom Svenska séllska-
pet for dermatologi och venereologi, har
under aret diskuterat forslaget och fun-
nit det angeléget att reagera.

Aven om redogérelsen fr den nya ter-
minologin pd manga sitt ir bra och klar-
gorande anser vi att forslaget till ny ek-
semterminologi motverkar den 6kade
klarhet som revisionen efterstrévar.
Foljande ska enligt artikeln vara végle-
dande for bendmningen av tillstinden:
»Da likartade kliniska symtom kan
initieras av olika mekanismer ir det av
stor betydelse att den initierande meka-
nismen identifieras korrekt.« »Den revi-
derade nomenklatur som foreslagits av
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EAACI och WAO ér dérfor baserad pa
den mekanism som initierar reaktionen
och orsakar symtomen och tecknen pa
allergisk sjukdom.« (Var kursivering.)

I avsnittet om hudsjukdomar féreslas
det 6vergripande begreppet dermatit
med undergrupperna eksem, kon-
taktdermatit och andra former av der-
matit. Eksem foreslas vara reserverat
enbart for det kliniska tillstdnd som vi
idag kallar atopiskt eksem. I det nya f6r-
slaget sonderfaller eksemsjukdomen i
atopiskt eksem och icke-atopiskt
eksem. Enligt principen for nomenkla-
turen borde detta betyda att vid atopiskt
eksem &r atopisk allergi den viktigaste
mekanismen bakom eksemet men inte
vid icke-atopiskt eksem.

Problemet med nomenklaturen for vad
vi idag kallar atopiskt eksem &r nagot
forenklat foljande. Eksemet, som har
klara diagnostiska kriterier, kan drabba
personer med olika genotyp, savél atopi-
ker som icke-atopiker, men eksemfeno-
typen dr densamma i bada grupperna.

Som atopiker betecknar vi en individ
som har stor benéigenhet att producera
IgE-antikroppar, &ven mot sma méng-
der allergen. Behandlingen dr densam-
ma oavsett om eksemet drabbar en ato-
piker eller en icke-atopiker. En skillnad,
vilken papekades under arbetet med de
nyariktlinjerna for behandling av ato-
piskt eksem, dr att IgE-medierad allergi
kan vara en del i patogenesen for ekse-
met hos framfor allt sma barn med aller-
gi mot fédodmnen [2]. Dessa barn har
ofta andra manifestationer av atopi eller
utvecklar sddana. Det dr dock fortfaran-
de inte helt klarlagt om och vilken roll
IgE har for eksemmanifestationerna.
Barnet fortsitter nimligen att ha eksem
sedan fododmnesallargin forsvunnit.

Forfattarna till artikeln skriver sjélva:
»Detta innebér att man for att stilla dia-
gnosen atopiskt eksem inte behéver
leda i bevis att det finns ett klart orsaks-
samband mellan IgE-antikroppen och
eksemets uppkomst.« (Var kursivering.)
Still denna mening mot den om princi-
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perna for terminologin! Forslaget till
eksemnomenklatur uppfyller inte det
kriterium som ska ligga till grund for de
nyatermerna.

Problemet med beteckningen atopiskt
eksem uppkom i samma stund som man
myntade begreppet. Det stod redan d&
klart att namnet inte var helt logiskt, ef-
tersom en betydande andel avdem som
drabbas av eksemet inte dr atopiker.
Den gamla beteckningen prurigo Besni-
ervar bittre i den meningen att namnet
inte ingav felaktiga forestéllningar om
eksemets genes. Pa samma vis dr den
svenska beteckningen bojveckseksem
mindre problematisk dn atopiskt eksem.
Som forfattarna framhaller kan det
finnas vissa skl att sdrskilja de bada
subgrupperna av atopiskt eksem. Even-
tuella skillnader i patogenes, prognos
och hur patienterna svarar pa olika ty-
per av behandling dr viktiga omraden att

Replik:

forska vidare pa. Viinstimmeri att det
behovs en ny nomenklatur for atopiskt
eksem. Den féreslagna bidrar tyvarr
inte till att skapa klarhet utan kan till
och med bidra till en felaktig forestéll-
ning om eksemets patogenes. Dessutom
medfor den, som en slags dominoeffekt,
alldeles onddiga namnbyten for alla 6v-
riga eksem. Svenska kontaktdermatit-
gruppen har dessutom sedan nagra ar
foreslagit en svensk terminologi for
kontakteksem, som inte helt 6verens-
staimmer med den foreslagna nya termi-
nologin.

Lat oss arbeta vidare med ny nomenkla-
tur for dermatologiska A&kommor under
ledning av dermatologer, gidrna i samar-
bete med andra specialister. I det arbe-
tet bor vi ocksé se 6ver andra diskutabla
forslag som t ex »autoimmun allergisk
urtikaria«. I kongruens med den
foreslagna terminologin borde vil ocksa

andra hudsjukdomar orsakade av auto-
antikroppar, exempelvis bull6s pemfi-
goid, riknas till de allergiska sjukdo-
marna. Eller?
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Nya allerginomenklaturen ir ett steg i ritt riktning!

B Vi tackar Berndt Stenberg och Mihaly
Matura samt Svenska kontaktdermatit-
gruppen for deras inldgg om ny nomen-
klatur for allergi. Det &r bra att nagon
bryr sig. Vi delar synen att det ar bade
missvisande och olyckligt att kalla nagot
for atopiskt om IgE-antikroppar saknas.

En litteraturgenomgang har visat att en-
dast cirka en tredjedel av personer med
»atopisk dermatit/bdjveckseksem/pru-
rigo Besnier« ar atopiker, medan resten
inte ir det [1]. Mot den bakgrunden ar
den nya nomenklaturen dir man inde-
lar eksem i atopiskt och icke-atopiskt ett
stegiratt riktning [2].

Trots den nya nomenklaturens intentio-
ner kan det hos den enskilde patienten

vara mycket svart att leda i bevis att ek-
semet ir IgE-medierat, varfér man tills
vidare far n6ja sig med kravet att ato-
piskt eksem i vart fall ska vara IgE-asso-
cierat. Att helt avskaffa termen atopiskt
har internationellt inte varit mojligt. Vi
deltar girnai ett fortsatt arbete kring
nomenklaturfragorna.
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