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Operasjonsmortalitet

avhengig av operatgren

Operasjonsmortaliteten er lavere
i sykehus der det opereres mange
pasienter med samme tilstand.
Det er ogsé viktig at den enkelte
Kirurg opererer mye.

12002 viste en mye omtalt artikkel
forskjeller i operativ mortalitet for en rekke
hjerte-kar- og kreftoperasjoner mellom
sykehus 1 USA (1). Na har den samme fors-
kergruppen utvidet analysene ned til den
enkelte kirurgs prestasjoner, og materialet
omfatter ner en halv million elektive opera-
sjoner fra 1998 og 1999 (2).

De fant forskjeller i operativ mortalitet
mellom kirurger for alle de studerte opera-
sjonstyper. Det er korrigert for risikofak-
torer, og antallet operasjoner den enkelte
kirurgen hadde gjennomfort per ar korre-
lerte signifikant med lavere mortalitet.
Variasjonen i mortaliteten mellom kirur-
gene kunne til en stor del forklare forskjel-
lene som ble funnet mellom sykehusene
i den tidligere studien. Operasjon for lunge-
kreft var en av de atte operasjonene i dette

materialet med en sammenheng mellom
heyt volum og lavere operativ mortalitet.
Tidligere er det funnet at lungekreftpasien-
ter som opereres i et miljg med mange
operasjoner ogsa har en bedre langtidsover-
levelse (3).

Dette bekrefter det vi intuitivt antar:
Ovelse gjor mester. Utfordringene er
hvordan denne kunnskapen skal benyttes
i organiseringen av kirurgi i Norge.
Hvordan skal grensene for volum settes?
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Ny screeningmetode for kolorektalkreft

Virtuell koloskopi er like god til
a oppdage store polypper som
konvensjonell koloskopi og kan
bli en ny screeningmetode for
kolorektalkreft.

Virtuell koloskopi, ogsé kalt CT-kolografi,
er en minimalt invasiv metode for bade

to- og tredimensjonal bildefremstilling av
tykk- og endetarmen ved computertomo-
grafi (CT). Det diskuteres om CT-kolografi
kan brukes som primar screeningmetode
for forstadier til kolorektalkreft (adenomer)
istedenfor vanlig optisk koloskopi.

I en ny studie fra USA ble 1 233 kvinner
og menn med gjennomsnittlig risiko for
utvikling av kolorektalkreft undersekt med
béde virtuell koloskopi og konvensjonell
koloskopi (1). Tarmtemmingen ble supplert
med barium og gastrografin for merking av
solid og flytende tarminnhold ved CT-kolo-
grafi. Sensitiviteten for store adenomer
(> 8 mm i diameter) var like god for begge
metoder (90 %), mens vanlig koloskopi var
noe bedre til & oppdage mindre adenomer
(90 % vs. 85 %). Fjerning av adenomer ved
polyppektomi kan kun gjennomferes ved
konvensjonell koloskopi. Det er derfor i en
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screeningsammenheng viktig & vite hvor
mange koloskopier som genereres av CT-
kolografi (positivitetsrate). I den aktuelle
studien ville 30 % av studiedeltakerne blitt
henvist til konvensjonell koloskopi nar ters-
kelen for polyppektomi ble satt til 6 mm.

— Studien bekrefter at CT-kolografi nd er
like god som koloskopi til & oppdage
polypper sterre enn 6 mm. Hvis merking av
tarminnhold kan bli sé bra at forhandstem-
ming ikke er nedvendig, vil CT-kolografi
veare et godt alternativ som ferstevalg for
screening av kolorektalkreft. Ulempen er at
en relativ stor del av screeningdeltakerne vil
métte gjennomgd vanlig koloskopi for fjer-
ning av polypper, sier professor Geir Hoff
ved Kreftregisteret.
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Downs syndrom

og nevralragrsdefekter

En familieanamnese med enten nevralrgrs-
defekt eller Downs syndrom er ikke forbun-
det med gkt risiko for den andre tilstanden
(BMJ 2004; 328: 84-7). For a pavise en
eventuell ssmmenheng mellom nevralrers-
defekt, hydrocephalus og Downs syndrom,
har et forskerteam i Brasil analysert kliniske
data for over 1,5 millioner barn fadt i Sar-
Amerika i perioden 1982-2000.

Antall forventede og observerte tilfeller
av de tre misdannelsene var sammenlikn-
bare, uavhengig av familienes sykehistorie.
En assosiasjon mellom tilstandene har
tidligere veert postulert av andre forskere,
men kunne ikke bekreftes i denne studien.

Alkohol og for tidlig fodsel

Data fra det danske fadselsregisteret viser
en klar sammenheng mellom alkoholinntak
og for tidlig fedsel (Am J Epidemiol 2004;
159: 155-61). Kvinner som drakk mellom
fire og sju alkoholenheter i uken hadde

50 % @kt risiko for a fede for 32. svanger-
skapsuke i forhold til kvinner som var helt
avholdende. For dem som drakk mer var
risikoen hele tre ganger sa hoy.

Det var ingen forskjell pa ulike typer
alkohol, og risikoen var uendret dersom
forfatterne justerte for andre livsstilsfakto-
rer. Sannsynligvis er det alkoholen i seg
selv som gker nivéet av prostaglandiner
og dermed sannsynligheten for preterm
fadsel.

Protein kan varsle spontanabort
Immunoproteinet MIC1 kan muligens
benyttes som risikomarker for spontan-
abort (Lancet 2004; 363: 129-30). Rundt
halvparten av alle befruktede egg aborte-
res, og ofte fer svangerskapet er bekreftet.
Anslagsvis 10-15 % av alle kjente svanger-
skap ender med spontanabort uten at
legene har mulighet til & forutsi hvilke det
gjelder.

En australsk studie viser at konsentrasjo-
nen av det svangerskapsrelaterte MIC1-
proteinet faller med opptil 70 % sa tidlig
som tre uker far spontanabort, altsa fer
hCG-nivaet gar ned. Forskerne har sam-
menliknet blodpraver fra 200 kvinner med
ukompliserte svangerskap i gestasjonsuke
6-13 med blodpraver fra 100 kvinner som
spontanaborterte etter like lang tid.

Analysene avdekket at det hadde veert et
sikkert fall i MIC1-nivaet hos dem som
aborterte. Forskerne antyder at MIC1-
nivaet kan indikere risikoen for spontan-
abort, men proteinets funksjon er ikke
fullstendig kjent.
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