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Laparoskopisk kirurgi för appendicit an-
ses ge kortare vårdtid men ökad risk för
postoperativ bukabscess. Vid en omor-
ganisation av sjukvården i den engelska
regionen Lothian centraliserades pati-
enter med akuta kirurgiska besvär, sär-
skilt kvinnor, till ett av två sjukhus. Sam-
tidigt koncentrerades den laparoskopis-
ka kompetensen till detta sjukhus. 

I denna studie jämförs handläggningen
av akut appendicit i regionen före och ef-
ter omorganisationen. Efter omorgani-
sationen ökade andelen laparoskopiskt
påbörjade appendektomier från 30 till
39 procent. Andelen laparoskopiskt full-
bordade operationer ökade för kvinnor
från 39 till 54 procent men var oföränd-
rad för män, ca 11 procent, på grund av
ökad andel konverteringar. Andelen
med perforerad appendicit var 19 pro-
cent och skilde sig inte mellan könen.
Andelen med histologiskt konfirmerad
appendicit var dock större för män (85
mot 76 procent för kvinnor) och vid öp-
pen appendektomi. Laparoskopisk ope-
ration var vanligare bland de yngre kvin-
norna och de äldre männen. 

De laparoskopiskt opererade kvinnor-
na hade kortare total vårdtid, men för
männen sågs en skillnad enbart i post -
operativ vårdtid. Patienter som opere-
rats laparoskopiskt för icke-perforerad
appendicit eller icke-inflammerad ap-
pendix hade kortare postoperativ vård-
tid, men den totala vårdtiden skilde sig
inte. För de patienter som opererats för

perforerad appendicit sågs ingen skill-
nad i vårdtid mellan operationsmeto-
derna. I en multivariat analys sågs ingen
skillnad mellan operationsmetoderna i
risken för vårdtid längre än tre dagar.
Frekvensen återinläggningar och infek-
tiösa komplikationer skilde sig inte mel-
lan de laparoskopiskt opererade och de
öppet opererade. Orsaken till återinlägg-
ning var oftare buksmärta för de laparo-
skopiskt opererade och oftare adheren-
sile us för de öppet opererade patienter-
na. Författarna konkluderar att laparo-
skopisk appendektomi ger kortare vård-
tid utan ökad risk för postoperativ intra-
abdominell infektion. 

Vårdtid och risk för postoperativa
komplikationer är relaterade till många
faktorer med komplexa samband, som
sjukdomstillstånd, ålder, kön, komorbi-
ditet och lokala traditioner. Om dessa
faktorer i sin tur påverkar valet av opera-
tionsmetod kommer de att resultera i
skenbara skillnader mellan operations-
metoderna. Dessa störfaktorer kan till
viss del kompenseras för genom att man
använder multivariata analysmetoder. I
denna studie noteras att operationsme-
toderna skilde sig med avseende på sjuk-
domstillstånd, ålder, kön och sjukhus. 

De presenterade skillnaderna i vårdtid är
därför kraftigt missvisande. En indika-
tion på detta framkommer i den multiva-
riata analysen av risk för vårdtid längre
än tre dagar, där man inte fann någon
skillnad mellan operationsmetoderna.

Studiens resultat kan därmed inte tas till
intäkt för att laparoskopisk appendekto-
mi resulterar i kortare vårdtid. En annan
viktig princip är att analysera resultaten
enligt »intention to treat«. Skillnaderna
mellan operationsmetoder na avseende
orsaken till återinläggning relateras till
enbart antalet återinlagda. 

Om man i stället analyserar dessa re-
sultat i förhållande till det totala antalet
opererade finner man att de laparosko-
piskt opererade har signifikant ökad risk
för återinläggning på grund av buk smär-
ta medan man inte ser någon skillnad i
risken för postoperativ adherensileus.
Studien sägs vara populationsbaserad
och baserad på alla appendektomier från
upptagsområdet. Detta förefaller osan-
nolikt, eftersom incidensen appendicit
kan beräknas till 36/100 000 invånare
och år, vilket är en tredjedel av inciden-
sen i de flesta länder i västvärlden. Detta
underliga förhållande minskar studiens
trovärdighet ytterligare.
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Osäkra fördelar med laparoskopisk appendektomi

Forskare från USA har identifierat en
gen som ökar risken för att individer
med koronarsjukdom ska drabbas av
kardiell ischemi till följd av mental
stress. Det visar en studie presenterad i
Archives of Internal Medicine. 

Författarna har utgått från 148 patien-
ter med känd koronarsjukdom, 45 kvin-
nor och 103 män, vilka i genomsnitt var
64 år gamla då studien genomfördes.
Studiedeltagarna stressades mentalt ge-
nom en övning där de fick hålla en pre-
sentation inför en grupp människor. Un-
der tiden mättes kardiellt blodflöde. En
mätning gjordes även då studiedeltagar-
na var i vila. Därefter togs ett blodprov,
och forskarna studerade studiedeltagar-
nas gener för de adrenerga receptorerna
beta-1 och beta-2. Fem kända former av
generna studerades, kodonerna 49 och
389 för beta-1-receptorn och kodonerna

16 och 27 samt nukleotid 523 för beta-2-
receptorn. En fjärdedel av studiedelta-
garna drabbades av kardiell ischemi till
följd av den mentala stressen. Det visade
sig att en viss form av beta-1-receptorn
(Ser49-allelen) var korrelerad med ökad
risk för stressinducerad kardiell isch -
emi. Förekomst av receptorn (på båda
kromosomerna) i den aktuella formen
ökade ischemirisken tre gånger. 

Varför en viss form av receptorn ökar
risken för kardiell ischemi vid mental
stress är inte känt. Författarna tror att
mekanismen kan vara kopplad till att re-
ceptorn, i den aktuella formen, orsakar
vasospasm i mindre artärer som förser
hjärtat med blod, men detta är än så
länge bara spekulationer. Den aktuella
varianten av betareceptorn är en gene-
tisk markör som kan användas för att
identifiera individer som löper ökad risk

att drabbas av kardiell ischemi till följd
av mental stress, skriver författarna. 

Forskarna meddelar också att de på-
börjat studier kring hur behandling kan
skräddarsys för patienter med den aktu-
ella formen av genen. Många studier har
visat att kraftig mental stress, t ex vid na-
turkatastrofer, terrorattack er och finan-
siellt kaos som vid börskrascher [Läkar-
tidningen 16/2008], leder till att fler in-
divider avlider av kardiovaskulära orsa-
ker. De aktuella rönen kan ses mot bak-
grund av detta, och den identifierade for-
men av beta-1-receptorn skulle kunna
ligga bakom ökad kardiellt orsakad död-
lighet vid mental stress.
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»Detta underliga förhållande
minskar studiens trovärdighet
ytterligare.«
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Rökförbud på restauranger infördes i
Sverige under sommaren 2005. Nu visar
en studie från USA i Archives of Pediat-
rics & Adolescent Medicine att rökför-
bud på restauranger har avskräckande
effekt på unga när det gäller att börja
röka. Författarna har tittat på delstaten
Massachusetts, som har rök förbud på re-
stauranger. Hur rökförbudet efterlevs –
om det råder totalförbud på hela restau-
rangen, om det finns särskilda ytor där
rökning tillåts eller om restaurangen
helt enkelt inte följer reglerna – skiljer
sig dock mellan olika områden och olika
restauranger i delstaten.

Författarna har utgått från 3 800 ung-
domar mellan 12 och 17 år som följts ge-
nom intervjuer med frågor kring rök-
ning, t ex om de prövat att röka eller om
de rökte regelbundet. Resultaten visar
att sannolikheten för att ungdomar som
bodde i områden där rökförbudet följdes
strikt av restaurangerna skulle börja
röka var 40 procent mindre än för ung-
domar i områden där restaurangerna
inte följde rökförbudet. När det gällde
att pröva på tobaksrökning noterades
inga större skillnader mellan ungdomar i
olika delar av delstaten. Däremot var det
färre ungdomar av dem som prövat på
rökning som sedan blev regelbundna rö-
kare i områden där restaurangerna ef-
terlevde rökförbudet. 

Författarna konstaterar att rökförbud
på restauranger är ett effektivt sätt att
signalera att samhället inte accepterar
tobaksrökning på offentliga platser.

Runt hälften av alla stater i USA har i dag
infört rökförbud på restauranger. 

Till pionjärerna bland delstaterna hör
Kalifornien, som redan 1998, sju år före
det svenska förbudet, införde rökförbud
på samtliga restauranger och barer i del-
staten. Allra tidigast ut var staden San
Luis Obispo i Kalifornien med ca 50 000
invånare, som redan 1990 totalförbjöd
tobaksrökning på alla stadens restau-
ranger och barer. Författarna uppger i
en kommentar till den aktuella studien
att de tror att rökförbud på restauranger
har större effekt när det gäller att hindra
unga från att börja röka än till exempel
beskattning av tobak och antirökkam-
panjer i medier.
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Patienter med bröstsmärta är vanliga i
primärvården. Från tidigare studier vet
vi att 8–18 procent av dessa patienter har
koronarkärlssjukdom. I primärvården
betraktas patientens sjukhistoria som
ett viktigt diagnoshjälpmedel, men det
finns inte så många undersökningar som
beskriver de diagnoskriterier som spe-
cialister i allmänmedicin använder i sitt
vardagsarbete. Syftet med denna studie
var att titta närmare på de diagnoskrite-
rier som kommer till användning när pa-
tienten söker för bröstsmärtor.

Författarna intervjuade 23 specialis-
ter i allmänmedicin i tyska Hessen om
vilka kriterier de  använt för att ställa
diagnos på de två senaste patienterna

som sökt för bröstsmärta. Materialet
analyserades med kvalitativ metodik.
Totalt identifierades 39 patienter med
bröstsmärta, av vilka 17 bedömdes ha ko-
ronarkärlssjukdom och/eller indikation
för akut omhändertagande på sjukhus.
Ett återkommande diagnostiskt kriteri-
um som användes var om det förelåg nå-
gon skillnad mellan patientens aktuella
och tidigare utseende och/eller beteen-
de. Även riskfaktorer för koronarkärls-
sjukdom och hur patienten hade reage-
rat i samband med tidigare sjukdomar
användes som kriterier.

Detta är en relativt liten intervjustu-
die som finner att allmänmedicinare an-
vänder sig av subjektiva intryck från tidi-

gare konsultationer när det gäller att be-
döma bröstsmärta. I vad mån detta dia-
gnoskriterium verkligen är effektivt
återstår att visa. Men studien bidrar till
ökad förståelse för arbetssättet i primär-
vården och lyfter fram betydelsen av pa-
tient–läkarkontinuitet.
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Kunskap om patienten viktig vid
bröstsmärta i primärvården

Rökförbud avskräcker 
ungdomar från att börja röka 

Rökförbud på restauranger tycks ha större
effekt när det gäller att hindra unga från att
börja röka än tobaksskatter och antirökkam-
panjer.

Amerikanska och norska forskare har
med hjälp av funktionell magnetkame-
raundersökning identifierat mönster i
hjärnan som föregår att en individ begår
misstag. Författarna, som presenterar
sina rön i tidksriften Proceedings of the
National Academy of Sciences of the
United States of America, har låtit friska
försökspersoner genomföra enklare mo-
notona uppgifter. Samtidigt har blodflö-
det i hjärnan följts med MR. 

Det visade sig att när individerna be-
gick misstag föregicks dessa av minskat
blodflöde i prefrontala kortex, ett områ-
de i hjärnan som är centralt vid bl a pla-
nering och organisation. Det minskade
blodflödet noterades upp mot 30 sekun-
der innan individen gjorde misstaget.
Forskarna tror att hjärnan »spar på re-
surser« genom att reducera prefrontalt
blodflöde då uppgiften är enkel och att
detta leder till att misstag begås. 

Författarna hoppas att rönen kan an-
vändas som hjälpmedel för individer
som utför enklare monotona arbetsupp-
gifter och där misstag kan få svåra konse-
kvenser. Ett konkret exempel skulle
kunna vara personal som kontrollerar
pass på flygplatser. En kontinuerlig
funktionell MR-undersökning av dessa
individer skulle kunna skvallra om när
de löper ökad risk att begå misstag. Det
sistnämnda låter onekligen lite som sci-
ence fiction, och författarna uppger ock-
så att de tror att det kommer att ta minst
ett decennium innan apparatur baserat
på de aktuella rönen kan se dagens ljus.
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Minskat prefrontalt
blodflöde föregår
misstag 
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