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Robotassistert laparoskopisk kirurgi ved gynekologisk sykdom

Robotassistert laparoskopisk radikal hysterektomi ved livmorhalskreft
har veert utfert ved Radiumhospitalet siden 2005.

Et robotkirurgisk system, kalt da Vinci-sys-
temet, er de siste rene tatt i bruk i gyneko-
logisk kirurgi. Det har vist seg nyttig ved
bl.a. myomektomi, tubal reanastomose,
kompleks hysterektomi og behandling av
omfattende endometriose og sakrokolpo-
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peksi. Innen gynekologisk onkologi er robo-
ten blitt brukt til radikal hysterektomi ved
livmorhalskreft og ved paraaortal lymfade-
nektomi, trakelektomi, eggstokktransposi-
sjon, endometriekreft og eggstokkreft.

Vi rapporterte den ferste robotassisterte

Artrose er mer enn slitasje

Komplementsystemet er aktivert
I artrotiske ledd. Musemodeller
viser hvordan komplementindu-
sert inflammasjon kan vaere viktig
I patogenesen.

Artrose kalles gjerne slitasjegikt, men ny
forskning tyder pa at inflammasjon kan veere
viktig i sykdomsutviklingen (1). I sammen-
likning med synovialvaeske fra friske ledd
viste en proteomscreening at artrotisk ledd-
vaeske hadde okt konsentrasjon av komple-
mentproteiner. Tilsvarende var det hoyere
uttrykk for komplementrelaterte transkripter
i synovialmembranene fra artrosepasien-
tene. I artrosemodeller utviklet mus som var
defekte pa ulike steder i komplementsyste-
met (faktor C5 og faktor C6), mindre artrose
enn villtypemusene. Mus som manglet en
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hemmer av det terminale lytiske komple-
mentkomplekset (MAC, membran-attakk-
komplekset, C5-9), ble kraftigere angrepet.
Bruskkomponenter aktiverte komplement-
systemet. Komplementkomplekset stimu-
lerte kondrocytter til & skille ut matriksned-
brytende enzymer og inflammatoriske me-
diatorer. Hva kan dette bety for utviklingen
av artrosebehandling?

— Dette er svert interessante funn, sier
professor Lars Nordsletten, Ortopedisk av-
deling, Oslo universitetssykehus. — Fra for
vet vi at repetert bledning i et ledd er skade-
lig for brusken, og trombin har vert ansett
som et viktig enzym som kunne aktivere de
mer spesifikke brusknedbrytende prote-
asene. At komplement kan vare avgjerende
for brusknedbrytningen, kan derfor potensi-
elt gi en mulighet for terapi — ved a blokkere
MAC-produksjon i leddene.

Det er ikke nerver i brusk, og vi har ikke

laparoskopiske radikale hysterektomi og
bekkenlymfadenektomi i 2006 (1). Siden er
det publisert en rekke artikler om disse inn-
grepene (2, 3). Vi har vist at robotassisterte
prosedyrer er teknisk gjennomforbare, tryg-
ge og gir tilfredsstillende histopatologiske
resultater. Vi har ogsa funnet at robotassi-
stert laparoskopisk radikal hysterektomi er
assosiert med mindre blodtap og kortere
sykehusopphold sammenliknet med laparo-
skopi og laparotomi (4). Vi mener at dette er
en lovende teknikk som vil bli mye brukt i
gynekologisk onkologi fremover.
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gode biomarkerer eller bildefremstillinger
av brusk. Dette gjor det vanskelig & utvikle
god behandling mot artrose. For leddgikt og
osteoporose, derimot, finnes det gode bio-
markerer og bildefremstillinger, og det er
gjort store terapeutiske fremskritt. Dyre-
modeller med knockoutmus kan brukes til
a teste ut behandling som sé kan preves pa
artrosepasienter senere, sier Nordsletten.
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