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Uthildning

KIRUB-dagarna, Eskilstuna, 5—/ maj 2010

"Tusen och en app”

Attonde géngen gilt

Arets begivelse for ST-likare inom
kirurgi gick som vanligt av stapeln
under en av de forsta veckorna i maj
2010. De attonde KIRUB-dagarna i
ordningen var i ar forlagd till Eskil-
stuna, “staden mellan sjoarna” eller
den 7stolta Fristaden” som stadens
officiella slogan numera lyder.

Under dagarna tre bjods dryga
hundratalet ST-likare pi matnyt-
tiga och intressanta foreldsningar,
trevlig samvaro, kulinariska och kul-
turella upplevelser och inte minst
en strilande varsol. Nytt for i ar var
att samtliga foreldsningar filmades
och kommer att finnas utlagda pa
KIRUBs hemsida framéver.

Onsdag 5:e maj

Munken Eskil

Efter att ha vilkomnats till Eskil-
stuna i de vackra lokalerna i Munktell-
staden fick vi av ST-likaren David
Sodergren ett historiske perspektiv pa
den sérmlindska sjukvardens utveck-
ling 4nda fran vikingatiden till dagens
datum. Eskilstuna har ju som kanske
bekant fitt sitt namn uppkallat efter
munken Eskil som slutade sina dagar
som det forsta kinda sormlindska
traumaoffret (trubbigt vald i form av
repetitiva salvor av stenar riktade mot
hans kropp). Begreppet “the Golden
Hour” var troligtvis ¢j sirskilt kint
vid denna tidpunkt men frigan om
huruvida Eskil skulle klarat sig béttre

om han haft tllging till dagens sjuk-
transporter och intensivvird limna-
des obesvarad.

Appendicit

Temat for arets KIRUB-dagar var
“Tusen och en app — baskirurgi” och
kom att presenteras i form av state of
the art- och evidensbaserade forelis-
ningar. Forst ut av foreldsarna var dr
Roland Andersson, Jonképing, som
passande nog guidade oss igenom
temat akut appendicit. P4 ett medel-
stort svenskt sjukhus utférs cirka 200
appendektomier/ir varav cirka tio
procentvisar sig vara “oskyldiga”. Med
andra ord finns méjlighet till forbate-
ringar vilket kan ske genom forfinade
diagnostiska hjilpmedel, till exempel
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med hjilp av en sa kallad Appendicitis
Inflammatory Response Score. Denna
skattningsskala kan fungera som ett
verktyg att selektera ut de fall med
lag sannolikhet for akut appendi-
cit och dirigenom undvika onédiga
operationer. Vi fick dven lira oss att
exploration pd vida indikationer inte
minskar forekomsten av perforatio-
ner, men man uppticker fler icke
perforerade appendiciter. Tolkningen
av detta var att spontanlikning av
akut appendicit ir vanligt forekom-
mande. Andersson var noggrann att
poingtera att DT ¢j ska anvindas
for screening vid misstinkt appen-
dicit eller att for den delen bekrifta
en redan “klar” klinisk diagnos. Inte
heller ultraljud buk var nagot som

Roland Andersson inledde passande nog KIRUB-dagarna "Tusen och en app” med att prata om appendicit.
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Foérvantansfulla KIRUB:er i férelasningssalen.

kunde rekommenderas di randomi-
serade studier ¢j kunnat pavisa nigon
fordel med denna undersokning.
Avseende behandling vid klinisk stark
misstanke om appendicit rekommen-
derades operation i forsta hand. Hos
patienter dir det kirurgiska ingreppet
isiginnebir stora risker kan man dock
overviga antibiotikabehandling i stil-
let for operation. Nir det kommer till
valet mellan laparoskopisk respektive
oppen kirurgi gavs inga starka rekom-
mendationer di det fanns for- och
nackdelar med bigge ingreppen. Som
avslutning fick vi horare tre konkreta
rad att reflektera 6ver:

- Odling frin bukvitska vid perfore-
rad appendicit leder ytterst sillan
till antibiotikabyrte.

- Bukskdljning har inget bevisat
virde och kan eventuellt dven leda
till negativa effekter.

- McBurneys punkt ir beligen pi
samma plats hos gravida.

Akut urologi

Dagen fortsatte direfter med en
mycket uppskattad och orienterande
foreldsning i akut urologi av dr Lars
Henningsohn, Karolinska Universi-
tetssjukhuset Huddinge. I rask take
avhandlades allt frin diagnostik,
utredning och behandling av LUTS,
hematuri, UVI, njursten, priapism
och testistorsion. Foér den intresse-
rade kan jag starkt rekommendera
att surfa in pd KIRUBs hemsida dir
hela féreldsningen kommer att finnas

utlagd.
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Stadstur med ciceron

Framat kvillen 4tersamlades vi till en
guidad stadstur av en for dagen uni-
formerad dr Sédergren. Med faltskirs-
sigen i ena handen tog han oss med
pa en promenad lings Eskilstunain
och dess omgivningar. Vi hade nojet
att beskdda Eskilstuna Skarpskyttekar
som skot salut med mynningsladdade
béssor och tnjot sedan deras eskort
till restaurant Nybron dir vi tillbring-
ade en trevlig kvill med god mat,
dryck och musikunderhillning.

Torsdag 6:e maj

Brannskador
Fredrik Huss, Uppsala, inledde dagen
med en engagerad och utférlig
genomging imnesomradet
brinnskador. Vi blev upplysta om
att det i Sverige finns tva riksklini-
ker (Linkdping och Uppsala) for
brinnskadepatienter. Arligen intrif-
far 36000 brinnskadefall som leder
till 1100 inldggningar varav 150 ir av
svarare art. Det framkom att rekom-
mendationen ir att Atminstone tele-
fonkontakt ska tas med nigon av
dessa kliniker vid alla brinnskador
som uppfyller bland annat nigot av
nedanstiende kriterier:

- Delhudsbrinnskada >10 procent av
kroppsytan.

- Brinnskador omfattande hinder,
ansikte, fotter, genitalia, perineum,
storre leder.

- Fullhudsbrinnskada oavsett dlders-
grans.

inom

For ytterligare kriterier/information
rekommenderades internetsidan
www.brannskador.se

Uthildning

Handliggningen av stérre brinnska-
dor bor ske pa samma sitt som vid
ATLS (enligt principen ABCDE)
men med tilligget av faktorn E
vilket stir for vitskor (Huids). Det
krivs ofta stora mingder vitskor vid
utbredda brinnskador och som vig-
ledning for forsta dygnets infusions-
mingd rekommenderades Parkland-
formeln. Avseende behandlingen av
brinnskador stilldes fragan av audi-
toriet om huruvida intakta blisor bér
klippas bort. Det entydiga svaret var
att blasor ska avligsnas, oavsett stor-
lek. Enligt Huss 4r detta helt i linje
med sedvanliga kirurgiska principer
att rensa bort nekrotiskt material. Vi
blev dven piminda om att ej missa att
utfora escharotomi pa limplig indika-
tion och att snittet ska penetrera ned
till fettet och gi fran “frisk dill frisk”
vivnad. Vid osikerhet kring skade-
djup kan man &verviga konservativ
behandling och lata skada demarkera
sig inom cirka tvd veckor. Tickning
med grishud kan fungera som ett

uemirke tillfillige skyddsférband.

Pankreatit

Efter kaffepaus och mingel fick vi lira
oss mer om den akuta pankreatiten.
Professor Ake Andrén-Sandberg fran
Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge hade som mél med sin fore-
lasning att ge oss vissa pekpinnar och
belysa fordomar kring denna diagnos.
Med facit i hand lyckades han vil i
sitt forvirv. Nédgra av de handfasta rid
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som gavs var att man oftast redan pa
akutmottagningen kan skilja en mild
fran en svar pankreatit och att det
direfter sillan sker en overging till
det simre. Hypotension ir ett mycket
viktigt observandum som bor leda
misstankarna mot den svérare formen
som i Akes egna ord Litt kan utveck-
las till en “julafton for en intresserad
IVA-likare”.

En betryggande kunskap att bira
med sig 4r atc patienter med den
absolut storsta risken for att hamna
pa IVA eller avlida pd grund av akut
pankreatit ir de som insjuknar for
forsta gangen. Efter tvi pankreatite-
pisoder dr risken att utveckla den sva-
rare formen av pankreatit sannolikt
minimal. For att stilla diagnosen bor
amylasvirdet vara minst tre ginger
hégre 4n normalvirdet och CRP ger
ingen storre vigledning avseende
pankreatitens svirighetsgrad.

Slutligen ~ presenterade  Ake
Andrén-Sandberg sin syn pi kun-
skapsliget gillande debatten kring
tidig enteral nutrition, endoskopisk
sfinkterotomi vid gallstenspankreatit
samt profylaktisk antibiotika. Kring
de tvd forstnimnda frigorna rader
fortsatt oklarhet medan vi avraddes
fran rutinmissig insittning av profy-
laktisk antibiotika.

Eftermiddagen Z4gnades at en
ledarskapsdebatt baserad pa filmatise-
rade patientfall och om detta gir att
lisa pd annan plats i tidningen.

Antibiotika hos kirurgpatienter

Dagens sista foreldsning presenterades

¥ -

o

av dr Abbas Chabok, Visters, och
belyste antibiotikaterapi inom kirur-
gin. Det framkom med all 6nskvird
tydlighet vikten att i vér dagliga gir-
ning reflektera éver de antibiotikaval
vi gor. Generella antibiotikaregimer
dr vanskliga att uttala sig om varfor
man bor anpassa terapin till det lokala
resistensmonstret. Helt sikert 4r dock
att man vid kolorektalkirurgiska
ingrepp bér ge profylaktisk antibio-
tika med tickning av bade aerob och
anaerob bakterieflora. Singeldos ir
tillricklig och generellt kan sigas att
dosen ska vara lika stor som normal
behandlingsdos. Aven vid pankreas-,
esofagus- och ventrikelkirurgi rekom-
menderades antibiotikaprofylax
medan dr Chabok avradde fran pro-
fylax vid gall- och brickkirurgi. Vid
okomplicerad divertikulit (dvs utan
tecken dll fri gas eller abscess vid
DT) har man i AVOD-studien inte
kunnat finna nigon fordel med anti-
biotikabehandling vilket sikerligen
skulle kunna leda dill terapiskifte pa
miénga av landets kirurgkliniker.

Orientalisk afton knyter band
Torsdagens schemalagda aktiviteter
avslutades med det foérsta webcast-
symposiet av sitt slag nigonsin. Mer
om detta finns att lisa pi annan
plats i tidningen. P4 kvillen hade vi
ndjet att delta i en genuin orientalisk
afton som innefattade bade magdans,
musik och vil dilltagna portioner av
meze-ritter. KIRUB-styrelsens ordfs-
rande Ninos Oussi skotte uppgiften
som vird for kvillen med all heder.

"Faltskaren” David S6dergren leder KIRUB:erna till taffeln. Skarpskyttarna stér i givakt.

P& onsdagkvéllen sjong, i Kirurgveckosamman-
hang vélkinde, Stig "inte Uggla” Engelhardt. P3
bild &ven KIRUB:s ordférande Ninos Oussi.

Fredag 7:e maj

Neurotrauma
Under den avslutande dagen avhand-
lades som forsta punkt neurokirurgi
av dr Michael Fagerlund, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Rekom-
mendationen var att DT skalle bor
utféras pd samtliga patienter som
ddragit sig vald mot huvudet och dir
GCS (Glasgow Coma Scale) understi-
ger 15. Dessutom bér dven patien-
ter med GCS 15 i kombination
med medvetsléshet och/eller amnesi
genomgd DT. Alternativet till detta
ir minst tolv timmars inneliggande
observation. Tiden mellan traumat
och DT-undersékningen r av mindre
vikt och endast 1/25000 av dem med
en initialt blank DT kommer trots
allt att utveckla en intrakraniell blod-
ning. Vidare framholls att DT 4r obli-
gat hos bland annat patienter med
pigdende antikoagulantiabehandling
eller blodningsrubbning OAVSETT
GCS-nivi.

Amnet vickte en hel del debatt
i auditoriet. Detta gillde framfor allt
diskussionen kring patienter med
antikoagulantiabehandling. Debatten
fick extra mycket liv d& dr Fagerlund
dessutom uppmanade forsamlingen
till act kvarhalla antikoagulantiabe-
handlade patienter for observation i
24 timmar, dven i FRANVARO av
blédningsfynd pa DT. Detta resone-
mang fick minga av oss dhorare att
uttrycka stor tveksamhet till hur rike-
linjerna skulle kunna implementeras
i klinisk praxis dir man ofta tampas
med vardplatsbrist och underbeman-
ning pé virdavdelningarna. Debatten
lar gi vidare.

Akut barnkirurgi

Dr Johan Danielsson, Uppsala,
fortsatta dagen med en uppskattad
genomging av dmnet akut barn-
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Hotell Munktell Bolinder dér KIRUB-dagarna holls.

kirurgi. Fokus var framfor allc atc
belysa tillstind som bér remitteras
akut dll barnkirurgisk klinik, exem-
pelvis omphalocele och neonatal ileus
(gronfirgade krikningar ir patolo-
giska!). Det senare bor foranleda miss-
tanke om malrotation med volvolus,
tarmatresi etc. Vid akut appendicit
foresprikades i forsta hand oppen
operation men fdrdelarna med lapa-
roskopi ansdgs overviga hos flickor
fran cirka tolv 4rs alder. Ljumskbrack
hos barn ska alltid opereras och det ir
tillgingen till barnanestesiologer som
avgdr var operationen ska utfdras.
Vid akut inklimning av ljumskbrick
gar det allt som oftast att reponera
bricket manuellt men det kan kriva
tilamod och god smirdindring.
Operation bér utforas subakut efter
inklimning da det 4r ovanligt med
fornyad inklimning under de nir-
maste dygnen efter en inklimnings-
episod. Detta beror sannolikt pi den
inguinala svullnaden som uppstir.
Slutligen avhandlades Z4ven inva-
gination hos barn. Ur diagnostiske
perspektiv framkom att bukéversike
¢j kan utesluta diagnosen. Ultraljud
buk ir diremot att féredra och denna
modalitet kan dven pavisa ileoileal
invagination. Om coloningjutning
utfors bor detta ske med vattenlslig
kontrast och under adekvat &vervak-
ning girna i form av narkospersonal.
Det finns i samband med undersok-
ningen risk for krikning och aspi-
ration och sug bor finnas redo for
anvindning,
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Forslutning av buksnitt

KIRUB-dagarna i Eskilstuna gick
ddrefter mot sitt slut och kvar pa fore-
ldsarlistan var docent Leif Israelsson
(Sundsvall). Foreldsningen kom att
avhandla det optimala sittet att for-
sluta ett medellinjesnitt. De av oss bli-
vande kirurger som redan har haft for-
manen att delta i BKT-kursen (Basal
Kirurgisk Teknik) dr redan fortrogna
med konceptet att forsluta buken
med en kvot pa minst fyra (suturtra-
dens lingd/hudincisionens lingd).
Detta minskar dramatiskt risken for
utveckling av drrbrack. Israelsson pre-
senterade dven den i november 2009
publicerade studien av dr Millbourn,

Uthildning

Sundsvall, som visat att man ytterli-
gare drastiskt kan sinka frekvensen av
drrbrack och sirinfektion om kvoten
uppnis genom kortare suturtag (5-8
mm frin sirkanten) och intervaller
om 4-5 mm. Suturtagen ska endast
innefatta aponeurosen. I studien har
man ¢j heller funnit beligg for att en
okad kvot leder till forsimrade resul-
tat utan snarare motsatsen. Vid en
kvot pa mellan 7-12 fann man endast
tvd procent drrbrick.

Tack Eskilstuna!

Detta fick avsluta programmet i
Eskilstuna och jag far 4 alla deltagares
vignar tacka kliniken for kirurgi och
urologi i Eskilstuna for tre mycket
professionellt genomférda, hjirtliga

och givande KIRUB-dagar!

FREDRIK TEMPE
Sundsvall
fredrik.tempe@lvn.se
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