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Da ordférande Linus Axelsson fatt forhinder forklarade en trogen medlem, Thomas Troéng, motet
Oppnat och hélsade alla valkomna.

Stefan Acosta, en mycket ung professor i karlkirurgi vid Skanes universitetssjukhus var inbjuden for
kvallen. Ett kart aterseende for manga narvarande pa sammankomsten, da Stefan gjort sin
specialisttjanstgoring i Karlskrona, men dven gamla kursare fran studietiden fanns pa plats. Stefan
har gjort sig kdnd pa kirurgkliniken i Karlskrona genom att vid sin ST samla ihop dubbelt sa manga
operationsminuter som sina jamnariga kollegor. Aven som ung ST idag hér du ibland hans namn
fortfarande ndmnas, och hur han aktivt letade upp operationsfall under jourerna. Saledes en kirurg
som brinner for sitt jobb!

For kvallen hade Stefan valt att prata om nagot bredare an enbart karlkirurgi. Det talades om
sarlakning, mer bestamt undertrycksbehandling for att underlatta sarlakning. Ett fenomen som
existerade redan pa Cleopatras tid, dd “munsugare” holl saren rena for lakning.
Undertrycksbehandling dr anvandbart vid manga olika snitt och fér manga olika specialiteter.
Klassikern ar ljumsksnitt, som ofta vid karlkirurgi kan var svarlakta och har hog infektionsrisk. Garna
med samtidigt fraimmande material i saret. Att anvanda undertrycksbehandling ger flera fordelar vid
ett sadant snitt. Med hjalp av vacuum dras sarkanter ihop for snabbare ldkning, mindre 6dembildning
och battre genomblddning, det halls ocksa skyddat fran omvarlden och kan darmed minska risken for
infektion. En randomiserad studie genomford av material fran 2007-2011 visades klara fordelar
avseende ldkningstid for undertrycksbehandlade sar. Stefan tycker trots den héga bevisféringen, i
och med en Cochrande-review, att undertrycksbehandling inte fatt det genomslag det fortjanar. Han
misstanker att detta framforallt beror pa att kirurger ar ett traditionellt och envist slakte, som ofta
tycker att hen sjalv vet bast, och valjer den metod hen foredrar oavsett evidenslaget. En annan
mojlighet ar att kostnaden ar hogre, men beaktas bor att kostnaden ar hog aven for en djup
infektion!

Likt tidigare namnt ar det dock inte bara kirurger som kan dra nytta av undertrycksbehandlingens
fordelar. Hos ortopeden efter fasciotomier vid kompartmentsyndrom &r det fordelaktigt, ortopeder i
publiken kunde ocksa bekréfta att det anvandes flititgt, ett inte lika envist slakte kanske?
Gynekologer kan dra nytta av fordelarna efter till exempel sectio hos hogriskpatienter. Michael
Phelps drar nytta av det for att vinna OS-guld.

Av Michael Phelps kanske vi ocksa kan lara oss att vara profylaktiska. Studier talar for att profylaktisk
undertrycksbehandling av sar hos riskpatienter som anlaggs direkt efter operation kan forkorta
vardtiderna, men ratt patientmaterial ska da véljas ut. For att forkorta vardtider pa sjukhus kan du nu
dven undertrycksbehandla patienten i hemmet med en egen liten batteridriven och portabel maskin.
En PICO-pump! Lampligt nog bjods vi i slutet dven pa en fin presentation av undertrycks- och
pumpmaterial av en representant fran foretaget vart sjukhus koper sitt material ifran.



