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Hogvolymkirurger ger brostcancerpatienter
battre vardkvalitet och foljer riktlinjer battre

I en amerikansk registerstudie med upp-
gifter fran tre databaser forsoker man
belysa om valet av kirurg har betydelse
for om patienten far behandling i 6ver-
ensstimmelse med ett konsensusutta-
lande 1990 om brdstcancerbehandling
fran National Institutes of Health (NIH)
[1]. Fran SEER-databasen insamlades
patient- och behandlingsuppgifter och
via Medicare data om vilken ersatt be-
handling som givits till patienter >65 ar.
Fran American Medical Association
(AMA) Physicians Professional Databa-
se (PPD) hamtades uppgifter om kirur-
gerna.

Aren 1993-1996 registrerades 9 449 pa-
tienter behandlade av 1045 Kkirurger,
varav 6 procent var kvinnor och 30 pro-
cent hade universitetsanknytning. Den
genomsnittliga operationsvolymen var
knappt tre fall per ar och kirurg, och 75
procent av patienterna fick vard i éver-
ensstimmelse med NIHs riktlinjer.
Patienter som opererats av kvinnliga
och universitetsanknutna kirurger l6pte
hogre risk att inte fa behandling i 6ver-
ensstdmmelse med riktlinjerna, frimst
beroende pa att axillingrepp inte utfor-
des. Universitetsanknutna kirurger f6lj-
de bist rekommendationen att brostbe-
varande behandling skall atféljas av
strdlbehandling. Lag operationsvolym
korrelerade med sdmre behandlingsfolj-

samhet. Forfattarna anser sig ha identi-
fierat flera kirurgrelaterade faktorer av
betydelse for foljsamheten till gillande
vardriktlinjer men diskuterar ocksa osa-
kerheten i vissa av de identifierade fak-
torerna. Allra tydligast framgar att hog
volym ar korrelerad med béttre foljsam-
het till riktlinjerna.

Under den tid som gatt sedan data sam-
lades in har en betydande koncentration
av brostcancervarden skett i bade USA
och Europa i riktning mot firre centra
med hogre volymer per kirurg som f6ljd.
Dessutom har arbetet inriktats mot ett
utpriglat multidisciplindrt samarbete
mellan kirurger, mammografildkare, on-
kologer och patologer. Att detta resulte-
rat i béttre foljsamhet till riktlinjerna
har vi bl a visat i Uppsala-Orebroregio-
nen, diar varden numera styrs av en
multidisciplinér arbetsgrupp [2].
Resultatet att kvinnliga kirurger skul-
le visa simre foljsamhet till riktlinjerna
kan mycket vél bero pa slumpen, da fa av
kirurgerna i studien var kvinnor. Aven

tifierat flera kirurgrelaterade
faktorer av betydelse for f6lj-
samheten till gdllande vard-

riktlinjer ...«

resultatet att universitetsanknutna kir-
urger skulle f6lja riktlinjerna simre be-
traffande axillingrepp ar svart att forkla-
ra, i synnerhet som portvaktsbiopsi inte
hade introducerats under den aktuella
tidsperioden.

Att sa fa patienter opererades av varje
kirurg forklaras delvis av att endast
kvinnor >65 ar ingick i studien. Forfat-
tarna uppskattar att dessa utgér om-
kring halften av de patienter som opere-
rats for brostcancer under den aktuella
perioden. Det verkliga antalet bréstope-
rationer som de ingdende kirurgerna
opererade var saledes ungefir dubbelt sa
stort som framgér av studien. Men dven
med detta i dtanke var volymerna for de
flestaingaende kirurgerna 6verraskande
laga och avspeglar en tid nér subspeciali-
seringen inom kirurgin dnnu inte slagit
igenom. Studien far darfér nirmast ses
som ett historiskt dokument men stoder
dnda att 6kad operationsvolym 6kar f6lj-
samheten till utarbetade riktlinjer och
en forbattrad vardkvalitet for patien-
terna.
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Syrgasbehandling minskar risken for postoperativ sarinfektion
— men hur det gar till aterstar att visa

I stravan att minska incidensen av post-
operativ sarinfektion och darigenom ris-
ken fér sekundir morbiditet, som djup
sarinfektion och drrbrack, har syrgasbe-
handling uppmérksammats under de se-
naste aren. Studien av Belda och medar-
betare [JAMA. 2005;294:2035-42] som
refererades i Likartidningen [2006;103
(8):532] ar en av flera [N Engl J Med.
2000;342:161-7] som visat att syrgasbe-
handling minskar incidensen av post-
operativ sarinfektion.

Nagon forklaringsmodell for hur syr-
gasbehandlingen minskar risken for
postoperativ sérinfektion har dock inte
kunnat etableras. I det nu aktuella arbe-
tet av Garcia de la Asuncién och medar-
betare, som publicerats i British Journal
of Surgery, gér man ett forsok. Hypote-
sen var att behandling med olika kon-
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centrationer av syrgas paverkar den oxi-
dativa stressen, och man anvénde gluta-
tion och malondialdehyd som stress-
markdrer.

30 opererade patienter randomiserades
till behandling med antingen 30 eller 80
procent syrgas under anestesin och sex
timmar postoperativt. Demografiska
data, patienternas kliniska och fysiska
status samt anestesiologisk och kirur-
gisk behandling ansags vara jimforbara,
dock utan att redovisas.

Signifikanta resultat med 6kning av
arteriell syrgastension, minskad kon-
centration av malondialdehyd och ofor-
dndrade nivéer av glutation erhoélls i
gruppen som behandlades med 80 pro-
cent syrgas. Gruppen med 30 procent
syrgas uppvisar en tredje del av syrgas-

tensionen och signifikant hogre halt av
malondialdehyd och glutation.

Man kan inte pasta att den aktuella
studien klargor pa vilket sitt syrgasbe-
handling minskar incidensen av post-
operativa sarinfektioner. Forutom att
studien &r liten, vilket paverkar den sta-
tistiska tolkningen, finns ocksa fragan
om dess validitet. Det funna utfallet kan
tolkas som en indikation pa att behand-
ling med 80 procent syrgas minskar den
oxidativa stressen, vilket bor vara av
godo for vara patienter.
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