Vem behover NOTES?

Per-Ola Park och Maria Bergstrom uttrycker forvaning 6ver svenska kirurgers tveksamhet
angaende NOTES. Deras artikel gor emellertid att NOTES framstér 1 &n mer diskutabel dager.

Efter att ha gjort ett antal djurexperimentella studier har man nu gatt over till att &ven utfora
operationer transgastriskt pa patienter. P4 tva stéllen 1 sin inlaga skriver Park/Bergstrom att
dagens instrument som dr &mnade for NOTES inte ar optimala eller till och med ar uppenbart
ej optimala. Trots detta har man borjat gora dessa operationer pd ménniska. Stir detta i
etikansokan eller patientinformationen? I ena végskalen ligger accepterade och vil beprovade
metoder med hog grad av patientsdkerhet. I den andra finns en experimentell metod som
operatorerna aldrig tidigare utfort och som dessutom medvetet gors med suboptimala redskap.
Stills man infor dessa mojligheter ter sig valet mycket enkelt. Som bekant har patienten rétt
att forvinta sig en behandling i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Rent principiellt som metod kdnns NOTES som helt fel sitt att angripa ett intraabdominellt
problem. Mycket dr nu fokuserat pa att utfora laparaskopi med gastroskop, gora
appendektomi eller cholecystektomi. Hir finns redan vél etablerade, sdkra metoder med korta
vérdtider och sjukskrivningstider dér ocksa det kosmetiska resultatet dr gott. Mot detta stills
en experimentell metod for att behandla dessa enkla ofarliga tillstdnd som kraver att man pa
ett komplicerat sétt skapar en allvarlig sjukdom, en perforation av magsédcken eller till och
med dndtarmen. Pa ett &n mer invecklat sitt maste detta allvarliga tillstand atgirdas och om
det stod obehandlat eller blev inadekvat skott skulle det leda till ett livshotande tillstand.
Dessutom innebédr metoden stora svarigheter att genomfora den avsedda diagnostiken eller
behandlingen. Langa operationstider och risk for ett efterforlopp med svéra komplikationer
blir f6]jden. Dértill &r den potentiella vinsten ringa, NOTES innebir 1 sjélva verket ofta en
hybridteknik sa helt drrlost blir det inte ens 1 idealfallet. Som jamforelse ter det sig orimligt att
introducera nya farmaka som ger sa svéra biverkningar att en antidot krévs, samtidigt som
man inte uppndr en béttre klinisk effekt dn vil kéinda mediciner utan visentliga sidoeffekter.

Byte frén beprovad teknik till NOTES innebér ockséd en dramatisk kostnadsokning. For att
16sa enkla och okomplicerade uppgifter krdvs nu multidiciplindra team skriver
Park/Bergstrom. Operationssalstid dr kostsam, nu krdvs ocksé en ny dyrbar
apparatur/instrument som ska handhas av en hel stab av vidareutbildad personal som atar sig
att utfora enkla ingrepp med stor tidsatgdng. Hur lng tid tog de appendektomier som utforts
med NOTES i Goteborg? Det innebér givetvis ocksé en stor kostnad i form av utbildning och
produktionsbortfall for att undervisa de berdrda. Detta ter sig mycket mérkligt nér den
kirurgiska atgirden kan 16sas av ett fatal personer, med beprovade enkla metoder, pd mycket
kortare tid och utan risk for den hela flora av komplikationer som kan folja i NOTES spar.

Vad jag hittills sett av NOTES imponerar inte. P4 métet Endoclub Nord i Hamburg hosten
2007 direktséndes en transgastrisk diagnostisk laparoskopi fran Indien. Bilden och
expositionen av bukhélan var klart undermalig den man kan uppné med vanlig traditionell
laparoskopi. Avslutningsvis forslots gastrotomin med en hel skog av clips vilket uppenbart ar
en osdker metod att atgdrda den iatrogena skadan. P& DDW nu 1 San Diego foreldstes vid en
session hur man pa ett sékert sitt bor utfora en laparoskopisk cholecystektomi, med bra
exposition, traktion i rétt riktning och dissektion enligt principen “critical view”. Foljande dag
forevisades en galloperation med NOTES-teknik. Hér br6t man mot de flesta principer som
rekommenderades dagen innan, bilden och expositionen/anguleringen var délig och
avslutningsvis sattes en loopligatur runt bade arteria cystika och ductus cystikus, varpa



gallbldsan avlagsnades. Operativ cholangiografi var det inte tal om och det ndmndes
overhuvudtaget inte hur det skulle ga till. Man redovisade ett material pa sex patienter och
medeloperationstiden var 4,5 timmar. Det dr oacceptabelt att utsétta patienter for suboptimala
operationer som dessutom mangdubblar operationstiden. Forutom de rent operationstekniska
riskerna med medfor de 1anga operationstiderna sjilvklart ocksa 6kad risk for bland annat
trombo-emboliska sjukdomar och lungkomplikationer. Den suboptimala tekniken maste ocksa
kunna antas 0ka risken for gallvigsskador. Man har svart att se hur man med NOTES ska
kunna atgérda en intraoperativ blodningskomplikation pa ett sitt som liknar de mgjligheter
man har med konventionell teknik.

Sterilitetsaspekten finns ocksa. Ventrikelmiljon &r ju inte helt steril och det maste uppsta
lackage kring instrumentet som passerar gastrotomin. Dessutom fors instrument/overtub
igenom mun och svalg dér det &r allt annat &n sterila forhallanden. En kontaminationsrisk
maste rimligen finnas under de l&nga operationstiderna. Riskerna maste 6ka dramatisk om
man véljer en transrektal vig vilket omndmns som en mdjlighet av Park/Bergstrom.

Man maéste ocksa fraga sig for vem NOTES egentligen utvecklas, vilka dr ’vi” som verkligen
vill f6lja med pa taget. Park/Bergstrom pastar att patienter som efterfragar den “arrlosa”
kirurgin skulle vara en vésentlig padrivande kraft. Man hénvisar till enkdtunderskningar som
visar att patientgrupper skattar “arrlosheten” (som med hybridteknik inte blir utan &rr) s hogt
att man dr beredd att ta 6kade risker. Det visar ju bara att den mediala bevakningen av
NOTES skapar orealistiska forvantningar hos ménniskor som inte har en aning om vad en
allvarlig kirurgisk komplikation innebdér. Istdllet har man snarare kénslan att utvecklingen
drivs av ldkare som vill anamma en ny teknik och utveckla den tidigt for att ocksé skapa
uppmairksamhet genom att vara i frontlinjen. Park/Bergstrom redovisar en ldng referenslista
och papekar dven att man var forst 1 varlden med att utfora transgastrisk cholecystektomi pa
gris. Industrin har rimligen ocksa ett intresse av att lansera och utveckla system for NOTES.
Det ér givetvis naturligt att den medicinska professionen och industrin samverkar, men stora
pengar star pd spel.

Nu ska man inte vara teknikfientlig, men om nya metoder ska inforas bor det finnas
uppenbara fordelar och inte s ménga tydliga nackdelar med ocksa risker for allvarliga
komplikationer. Det gar inte att jamfora NOTES med laparoskopins genombrott.
Laparoskopin hade funnits i decennier och anvénts bade diagnostiskt och terapeutiskt, dven
om den nu snabbt forfinades med nya instrument och en kraftigt 6kad bredd vad giller
ingrepp. Med den laparoskopiska tekniken gar man ju igenom bukviggen liksom vid den
Oppna kirurgin med skillnaden att metoden anvinder smé hél for laparoskop och andra
instrument. Man har hela tiden anstrangt sig for att efterlikna den 6ppna kirurgins principer,
inte som NOTES vars forutsdttning ar att friska organ skadas. Introduktionen av laparoskopin
pa bred front blev for snabb och okontrollerad. Man ser med béavan pa vad som skulle intriffa
om NOTES sprids till flertal centra efter mer eller mindre linga utbildningar. A andra sidan
maste en ny teknik som avser att behandla hogfrekventa sjukdomar ha en forutséttning att
hyggligt snabbt kunna fé en spridning for att 6verhuvudtaget vara medicinskt intressant. Det
ar svart att se hur det skulle kunna vara mojligt med NOTES.

Som diskuterats ovan ir kostnadsaspekten angdende NOTES visentlig. Ar
huvudmannen/skattebetalarna beredd att mangdubbla utgifterna? Hur &r det i t ex USA, ér
forsiakringsbolagen villiga att sta for den extremt kostnadsdrivande utvecklingen? Ur ett
globalt perspektiv méste man ocksa tycka att de medicinska resurserna kan anvdndas mer
effektivt dn att skapa drrlosa patienter. Det dr battre att ligga vara operativa resurser pa



operationer som ger en dokumenterat positiv effekt. Det foreligger nu en underkapacitet vad
géller att utfora gastric bypass, en metod som man vet dven sdanker mortaliteten forutom de
andra positiva effekter som uppnés. Satsa sjukvérdsresurserna dér istdllet, 2-3
obesitasoperationer skulle kunna utforas pa samma tid som en galloperation med NOTES.

Den snoboll som kommit i rullning (intresset runt NOTES dr forvisso stort) kan troligen
komma att smilta ner fortare 4n man tror. Applikationer av NOTES kan dock vara
anvandbara. Vid t ex iatrogena perforationer pd esofagus, ventrikel eller duodenum i samband
med endoskopisk mukosaresektion eller submukosadissektion, dr sékert forfinade
minimalinvasiva forslutningssystem av viarde. Daremot kénns det inte angeldget att med vilja
gora hél pé friska organ.
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