Farre brack med nat i bukhalan efter stomi
Det &r vanligt att patienter som far stomier ihopsydda senare drabbas av brack. | en studie i
Lancet var bracken farre nar ett biologiskt nat opererades in nar stomin slots.
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Forslutning av tillfalliga stomier ar ett ganska vanligt ingrepp och bland patienterna finns
unga med inflammatorisk tarmsjukdom och aldre med kolorektalcancer. Tarmbakterier gor att
risken for infekterade sar ar hdg och minst 30 procent av patienterna drabbas enligt tidigare
studier av brack inom ett par ar.

| den aktuella studien, gjord vid 37 brittiska, danska och nederlandska sjukhus, undersoktes
om brackfrekvensen kunde minskas med hjalp av ett kirurgiskt nat baserat pa vavnad fran
gris. Alla kirurger utbildades fore studien i hur natet skulle placeras inne i bukhalan, men
gjorde sjalva slutningen av stomin med den metod som de féredrog.

Patienter med stomi i tjock- eller tunntarm inkluderades. Tva ar efter operationen hade 12
procent av 323 patienter med nét drabbats av brack som upptécktes vid en klinisk
undersokning. Andelen i en kontrollgrupp med 327 opererade patienter var 20 procent.

Eva Angenete &r professor i kirurgi och kolorektalkirurgi vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg. Hon tycker att studien ar vélgjord.

— Det intressanta var att de hade en minskning av kliniska brack vid tva ar. De kunde ocksa se
en motsvarande skillnad pa rontgen, men nar det gallde symtomatiska brack sags ingen
skillnad mellan grupperna, sager Eva Angenete.

Mediantiden for operation var i studien 90 minuter med nét och 70 minuter utan. Det sags
ingen signifikant skillnad i forekomst av sarinfektion mellan grupperna.

Aven om brick utan symtom ocksa kan skapa problem, ir Eva Angenete tveksam till
nyttan av den testade metoden - baserat pa just denna studie.

- Man skulle kunna tdnka sig att farre brack leder till farre operationer, men de har visat
i studien att det inte fanns nagon skillnad i kirurgisk reintervention i stomiomradet.
Innan man borjar med en ny metod maste man alltid stdlla sig fragan vad ar det vi
behandlar, ar det en siffra eller ar det patienten?

Eva Angenete papekar dock att en storre studie kanske kan komma till ett annat resultat,
saval nar det giller symtom som sarinfektioner och reoperationer.

Det pagar en svensk studie, Listostudien, som ocksa undersoker om ett forstarkande nat
kan minska brackrisken nar en stomi forsluts. Dar placeras natet annorlunda an i
Lancetstudien.

Fragan om att anvanda nadt redan nar en stomi anldggs kan minska risken for brack, har
fatt olika svar i olika studier pa senare ar, vilket ocksa har paverkat praxis. Eva Angenete
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ar sjalv delaktig i en studie som just accepterats for publicering och som visar att nat i
samband med att stomin gors inte forebyggde brack.

Studien ar finansierad av brittiska National Institute for Health Research och féretaget
Allergan, som saljer de biologiska naten. Varken patienter eller de som undersokte
patienterna pa jakt efter brack efter operationen visste om patienterna opererats med
nat eller inte. 35 av 37 sjukhus i studien var brittiska.
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