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Minimalt invasiv operation for hyperparathyroidisme
Overleege Waldemar Trolle, overlzege Henrik Mgller, overlaege Finn Noe Bennedbaek, overlaege Birte Nygaard & overlaege Christian Hjort Sgrensen
RESUME alle operationerne 55 minutter og 35 minutter for de minimalt ORIGINALARTIKEL

INTRODUKTION: Standardoperationen for primeer hyperpa-
rathyroidisme er bilateral halseksploration med identifikation af
alle fire parathyroideakirtler og fjernelse af patologisk udseende
kirtler. Forbedret preeoperativ lokalisationsdiagnostik samt brug
af peroperativ maling af parathyroideahormon (PTH), har mu-
liggjort fokuseret minimalt invasiv kirurgi, hvor kun den ene pa-
tologiske kirtel visualiseres og fiernes. Formalet med undersg-
gelsen var at redeggre for resultaterne ved fokuseret minimalt
invasiv operation for primaer hyperparathyroidisme.
MATERIALE OG METODER: | alt 116 konsekutive patienter blev
opereret for primaer hyperparathyroidisme (117 operationer)
med anvendelse af en fokuseret operationsmetode.
RESULTATER: | alt 80 patienter (69%) fik foretaget et ensidigt
indgreb, og 56 patienter (48%) fik udfgrt minimalt invasiv ki-
rurgi. Ved 113 af 117 operationer fandt man en eller flere patolo-
giske parathyroideakirtler. Den mediane operationstid var for

invasive indgreb. Ingen patienter fik permanent recurrenspa-
rese. To patienter havde postoperativt forhgjet plasmacalcium,
hvilket svarer til en succesrate pa 98%.

KONKLUSION: Succesraten ved fokuseret minimalt invasiv ki-
rurgi ved primaer hyperparathyroidisme findes at veere pa hgjde
med de bedste resultater, som kan opnas ved traditionel eksplo-
rativ kirurgi. Operationerne kan udfgres meget sikkert med en
lille komplikationsfrekvens. Postoperativ hypokalkaemi kan redu-
ceres ved fokuseret kirurgi, og samtidig kan der opnas fordele
som et bedre kosmetisk resultat, mindre kirurgisk traume og
kortere operationstid.

Primeer hyperparathyroidisme (PHPT) er en sygdom
med gget produktion af parathyroideahormon (PTH)
fra en eller flere forstgrrede parathyroideakirtler
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Praeoperative data.

Kgn 85 kvinder/31 maend
loniseret kalk, mmol/I Median 1,51
(spaendvidde 1,36-2,77)
Parathyroideahormon, ng/I Median 134
(spaendvidde 47-1.753)
Urinvejssten, n (%) 16 (14)

Osteoporose, n (%) (28)
Traethed, n (%) 68 (58)
Muskel- og ledsymptomer, n (%) 48 (41)
Ingen symptomer, n (%) 8(7)

B

Resultater af parathyroideaskintigrafi (sestamibiskintigrafi, n = 116?). Veerdierne angiver antal (%).

Kirurgisk resultat

Retention sand falsk

Aktivitetsretention: 93 (80) Positiv: 75 (65) Positiv: 18 (15)
Ingen retention: 23 (20) Negativ: 2 (2) Negativ: 21 (18)°
a) 42 fik foretaget ultralydskanning, hvor undersggelsen viste overensstemmelse med
sestamibiskintigrafien eller —i 24 tilfeelde — gav additiv information.
b) Medianvaegten af patologiske kirtler, hvor skintigrafi var negativ (n = 23), var 952 mg
sammenlignet med 794 mg for alle opererede.

(adenom og/eller hyperplasi). I Danmark opereres
der arligt ca. 226 patienter med PHPT [1]. Operations-
frekvensen er stigende, og sammenlignes der med
f.eks. Sverige, hvor der fortages det dobbelte antal
operationer pr. indbygger, m& man formode, at opera-
tionsfrekvensen forsat vil stige herhjemme [2, 3].

Operation for PHPT er traditionelt foregdet ved
dobbeltsidig halseksploration med frileegning af alle
fire parathyroideakirtler, foretaget med en bred
&bning fortil pd halsen. Ud fra den patologisk-anato-
miske vurdering har man herefter fjernet sygdoms-
mistenkte parathyroideakirtler. Ved denne opera-
tionsmetode har man som &rsag til sygdommen
fundet et enkelt parathyroideaadenom hos ca. 90%,
mens ca. 10% af patienterne har haft to eller flere
adenomer eller hyperplastiske kirtler [4]. Succes-
raten i internationale opggrelser, bedgmt ved en nor-
malisering af plasmacalcium, har ligget pa godt 90%,
og denne operationsmetode anses forsat for at vaere
guldstandarden [5, 6].

Stigende brug af bedre billeddiagnostiske lokali-
sationsprocedurer som sestamibiskintigrafi, single
photon emission computed tomography (SPECT)/com-
putertomografi (CT) og hgjoplgsnings-ultralydskan-
ning samt peroperativ méling af plasma-PTH (p-PTH)

har imidlertid muliggjort mere mélrettede operatio-
ner [7]. PTH’s korte halveringstid (ca. 5 min.) kan
udnyttes peroperativt, idet et passende fald i p-PTH
5-15 min efter fjernelse af den formodede hyperpro-
ducerende parathyroideakirtel med stor sandsynlig-
hed indikerer, at der ikke er flere hyperproducerende
kirtler tilbage [8]. Unilateral fokuseret operation med
peroperativ PTH-méling kan udfgres med et reduce-
ret kirurgisk traume for patienten i forhold til bilate-
ral eksploration, hvorved risikoen for postoperativ
hypokalkeemi nedsettes [9], desuden opnés feerre
postoperative smerter og et forbedret kosmetisk re-
sultat [10-12]. Ydermere er langtidsresultaterne for
unilateral halseksploration med peroperativ maling
af PTH sammenlignelige med resultaterne for bilate-
ral halseksploration [13].

Nyligt offentliggjorte resultater fra den skandina-
viske parathyroideadatabase med deltagelse af 15
afdelinger fra Sverige og Danmark viser, at 67% af
operationerne forsat udfgres med dobbeltsidig eks-
ploration, og at hjeelpemidler i form af praeoperativ
sestamibiskintigrafi og peroperativ maling af PTH
kun benyttes i henholdsvis 65% og 23% af tilfeeldene
[2].

Pa verdensplan gges brugen af malrettet mini-
malt invasiv parathyroideakirurgi [5, 10, 11]. @re-
naese-halskirurgisk Afdeling pd Gentofte Hospital
overtog i 2005 alle parathyroideaoperationer hos pa-
tienter fra det daverende Kgbenhavns Amt (ca.
650.000 indbyggere), og vi gnsker her — for farste
gang i Danmark — at opggre resultaterne efter indfg-
relse af disse nye operationsprincipper.

MATERIALE OG METODER

Fra maj 2005 til maj 2008 blev der i alt opereret 140
patienter pd afdelingen for primeer eller tertier hy-
perparathyroidisme. Dette prospektive studie inklu-
derer de 116 konsekutive patienter (117 operationer
idet en patient blev opereret to gange), som blev ope-
reret for PHPT. Materialet omfatter 85 kvinder og 31
mand med en medianalder pé 62 ar, speendvidde 21-
89 ar. Alle patienter var henvist fra medicinsk-endo-
krinologiske afdelinger og indgik i det tvaerfaglig thy-
roidea- og parathyroideasamarbejde med deltagelse
af endokrinolog, hoved- og halskirurg, klinisk fysio-
log/nuklearmediciner samt patolog. De hyppigst
forekommende symptomer samt kliniske- og parakli-
niske data for de 116 patienter er anfgrt i Tabel 1.

Pa naer en enkelt patient fik alle udfgrt sestamibi-
skintigrafi. Ultralydsundersggelse blev udfert i 42 til-
faelde, SPECT/CT i fire tilfeelde og magnetisk reso-
nans-skanning i to tilfaelde.

Syv patienter var tidligere opereret pé halsen:
fem havde faet foretaget hemityroidektomi, en para-
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tyroidektomi og en total tyroidektomi med halslymfe-
knudedissektion pga. thyroideacancer. Tre hoved- og
halskirurger med stor erfaring inden for thyroideaki-
rurgi foretog parathyroideaoperationerne.

Operationerne blev som udgangspunkt planlagt
til fokuseret minimalt invasiv kirurgi, safremt sesta-
mibiskintigrafi gav mistanke om en enkelt hyperfun-
gerende kirtel. Halseksploration blev planlagt, s&-
fremt der tidligere var udfert halsoperation, hvis
supplerende thyroideaoperation skulle udfgres eller,
hvis sestamibiskintigrafi ikke havde givet et positivt,
entydigt resultat om lokalisation. Ved alle operatio-
nerne blev der foretaget peroperativ PTH-maling pa
operationsstuen med anvendelse af immunokemilu-
minometrisk metode af intakt PTH-molekyle (STAT-
IntraOperative-Intact PTH, Future Diagnostic), og ope-
rationerne blev udfgrt med lupbriller. Peroperativ
registrering af funktion af nervus recurrens blev fore-
taget vha. stimulationstube (Medtronic Xomed EMG
endotrakeal tube tilkoblet NIM-nerve monitor).

Ved minimalt invasiv kirurgi blev der fortaget en
hudincision pa 2-2,5 cm fra halsens midtlinje og ud i
den relevante side. Preetrakealmuskulaturen blev
spaltet langs fibrene lateralt for midtlinjen. Glandula
thyroidea blev holdt til side, hvorefter der blev foreta-
get forsigtig stump dissektion efter det formodede
adenom. Adenomet blev fjernet skdnsomt in toto for
at undgd udpresning af PTH til blodbanen samt ud-
sad af patologisk veev. Karstilken blev oftest lukket
med en titaniumklips, som giver mulighed for senere
lokalisering ved billeddiagnostik i tilfeelde af reopera-
tion. Fem og ti minutter efter dette blev der taget
blodprgve fra arteria radialis, og koncentrationen af
intakt PTH blev analyseret pd operationsstuen af en
bioanalytiker. S&fremt blodprgven viste et koncentra-
tionsfald p& mindst 50% af udgangs-PTH-veerdien,
blev operationen herefter afsluttet. Hvis et tilstrackke-
ligt PTH-fald ikke kunne opnas, eller hvis adenomet
ikke kunne findes eller fjernes pga. snavre anatomi-
ske pladsforhold (f.eks. stor multinodgs struma), blev
hudsnittet udvidet og en egentlig eksploration igang-
sat.

Ved eksploration blev der foretaget en hudinci-
sion pé ca. 5-6 cm i midtlinjen (Kockers kravesnit).
Preetrakealmuskulaturen blev delt i midtlinjen og thy-
roidealapperne trukket skiftevis medialt. S&fremt der
ved eksplorationen blev fundet en patologisk udse-
ende parathyroideakirtel, blev denne kirtel fjernet, og
PTH-malingen blev gentaget.

Patienterne fik for og efter operationen foretaget
fiberlaryngoskopi med henblik pa bevageligheden af
plicae vocales. Efterkontrol foregik pd de henvisende
medicinsk-endokrinologiske afdelinger 1-3 samt 12
maneder postoperativt.

Parathyroideaadenom der blev fiernet ved minimalt invasiv kirurgi.

Cikatrice efter minimalt invasiv kirurgi pa halsen.

RESULTATER

Operationstekniske resultater

Hos 93 af 116 patienter (80%) gav sestamibiskinti-
grafien mistanke om en eller flere hyperfungerende
kirtler. Resultatet af parathyroideaskintigrafierne set
i relation til operationsfund fremgér af Tabel 2.

Hos 83 patienter (71%) blev der planlagt mini-
malt invasiv kirurgi. Ved 27 (33%) af disse opera-
tioner métte hudincisionen udvides og halseksplora-
tion foretages. Tolv patienter fik samtidig med
parathyroideaoperationen ogsa foretaget supple-
rende thyroideaoperation. Saledes fik ti patienter
foretaget hemityroidektomi, to patienter fik foretaget
total tyroidektomi, den ene sammen med halslymfe-
knudedissektion pd grund af thyroideacancer. De for-
skellige operationstyper fremgér af Tabel 3.
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Anvendte operationstyper. Vaerdierne angiver antal (%).

Operationer i alt 117 (100)
Minimalt invasiv kirurgi 56 (48)
Unilateral eksploration 24 (21)
Bilateral eksploration 37 (32)
Supplerende hemityroidektomi 10

Supplerende total tyroidektomi
Supplerende lymfeknudeeksairese

Den mediane operationstid for alle patienter var
55 minutter, spendvidde 15-180 min. Den mediane
operationstid for minimalt invasiv kirurgi var 35 min.
Den mediane peroperative blgdning var 10 ml.,
spandvidde 5-100 ml. Operationsdraen blev anlagt
hos 29 ud af 117 patienter (25%). Patienterne var i
gennemsnit indlagt i 1,05 dggn efter operationen.

Histologiske fund

Ti patienter (9%) havde mere end en patologisk
kirtel. Seks af disse ti patienter (5%) havde mul-
tiglanduleer sygdom, selv om praeoperativ skintigrafi
og ultralyd kun rejste mistanke om et enkelt parathy-
roideaadenom. Disse seks patienter fik derfor bort-
opereret mere end en patologisk kirtel, fordi der ved
den peroperative PTH-méling ikke var et tilstraekke-
ligt fald i PTH-koncentrationen efter fjernelse af den
fgrste patologiske kirtel.

Histologisk undersggelse viste hos 113 af de 117
patienter (97%) et eller flere parathyroideaadeno-
mer/parathyroideahyperplasi med en median vaegt
pé 794 mg (normal veegt 40-50 mg) [14]. Hos fire pa-
tienter, alle med preaeoperative PTH og plasmaionise-
ret calcium (p-Ca) omkring gvre greense i normalom-
rédet, fandt man intet abnormt parathyroideavev.
Ud over patologisk parathyroidavav fik 11 patienter
(9%) fjernet en parathyroideakirtel, som viste sig at
vaere normal. En enkelt patient havde ud over et pa-
rathyroideaadenom tillige et peroperativt tilfaeldigt
opdaget papilleert thyroideakarcinom.

Komplikationer

En patient fik efterblgdning, som kraevede haemo-
staseoperation i generel anastesi. Fem patienter
udviklede rgdme omkring cikatricen og fik derfor
antibiotisk behandling. Ingen patienter udviklede
spaltningskravende infektioner. En enkelt patient,
som tidligere var opereret pé halsen for PHPT, fik for-
bigdende recurrensparese. Ingen patienter fik perma-
nent recurrensparese efter parathyroideaoperation
bedgmt ved fiberlaryngoskopi.

Medicinsk efterforlph

Fjorten patienter (12%) havde de fgrste postopera-
tive dage taget calciumtilskud hjemme pga. lette og
forbigéende parastesier. Alle havde dog biokemisk
normokalkemi. Kun en enkelt patient, som tillige
blev opereret for thyroideacancer, udviklede behand-
lingskraevende hypokalkemi. Tre patienter fik kon-
stateret forhgjet p-Ca ved kontrolundersggelserne.
Hos den ene patient var p-Ca normaliseret to og seks
méneder postoperativt, men hyperkalkeemi udvikle-
des igen efter et r. En fornyet sestamibiskintigrafi vi-
ste aktivitetsretention pa den modsatte side som ud-
tryk for et nyt adenom. Fornyet fokuseret minimalt
invasiv operation bekraftede fund af nytilkommet
parathyroideaadenom. En anden patient havde let
forhgjede veerdier af p-Ca og p-PTH, men hverken
skintigrafi eller operation siden hen har kunnet be-
kraefte mistanken om adenom/hyperplasi. Hos den
tredje patient fandt man ved operationen intet
adenom trods persisterende biokemisk primer hyper-
parathyroidisme ved efterfglgende kontroller.

Med den beskrevne strategi er i alt 114 af 116 pa-
tienter derfor helbredte efter operationen, hvilket
svarer til en succesrate med kurativt resultat hos
98%.

DISKUSSION

Indfgrelse af fokuseret kirurgi har frem for traditionel
halseksploration af alle parathyroideakirtler en razkke
fordele. For det forste opnés et mindre kirurgisk
traume. I den aktuelle opggrelse kunne 68% ngjes
med et unilateralt indgreb, herunder 48% med mini-
malt invasiv kirurgi. S&fremt patienten pi et senere
tidspunkt skal opereres pé halsen, vil der vaere min-
dre arvaevsdannelse og dermed mindre risiko for
komplikationer, herunder recurrensparese. Risikoen
for postoperativ hypokalkemi er med fokuseret ki-
rurgi mindre, idet normale parathyroideakirtler ikke
fridissekeres [6]. I den aktuelle opggrelse havde en
enkelt patient (0,9%) postoperativ hypokalkaemi,
mens dette forekommer hos 10% i den skandinaviske
database, hvor en stor del af operationerne er udfgrt
som traditionel eksploration, ved hvilke alle fire pa-
rathyroideakirtler har veret fridissekeret med deraf
folgende risiko for beskadigelse af blodforsyningen til
kirtlerne [2]. En del af forklaringen p& denne forskel i
postoperativ hypokalkeemi kan ogsé skyldes, at flere
patienter ved traditionel eksploration far fjernet nor-
male parathyroideakirtler (13%) i forhold til den ak-
tuelle opgorelse, hvor 9% af patienterne fik fjernet
normalt veev [2]. Brug af videoassisteret endoskopisk
teknik gennem en mindre hudincision som beskrevet
af Miccoli et al [10] finder vi ikke mere anvendelig
end brug af lupbriller og direkte operation gennem



Ugeskr Leeger 172/1 4. januar 2010

VIDENSKAB 37

en mindre hudincision som fokuseret metode. Ved
endoskopisk teknik kan hudincisionen reduceres til
1,5 cm, men det er en stor ulempe, at det ikke er ope-
ratgren men en ekstra assistent, som styrer endosko-
pet, og de kosmetiske resultater er ved begge meto-
der udmeerkede.

Den mediane operationstid for minimalt invasiv
kirurgi var pé 35 min. i forhold til 55 min. for alle
operationerne. Denne forskel skyldes formentlig, at
eksplorationerne i den aktuelle undersggelse netop
blev foretaget, hvis der var vanskeligheder med at
fjerne eller finde adenomet, eller hvis der var flere
adenomer tilstede. Imidlertid har man i andre under-
spgelser ogsa fundet, at minimalt invasiv kirurgi ge-
nerelt er mindre tidskreevende i forhold til traditionel
eksploration [15]. Den mediane operationstid for fo-
kuserede operationer pa 55 min., hvilket inkluderer
supplerende thyroideaoperationer hos 10%, er lavere
end de 60-90 min. som efter internationale opgorel-
ser svarer til operationstiden ved traditionel eksplora-
tionskirurgi [4].

Ulemper ved fokuseret kirurgi er ifglge litteratu-
ren, at der er risiko for at efterlade patologisk vev.

I vor undersggelse havde 98% af patienterne normalt
p-Ca postoperativt, hvilket tyder pé, at der ikke var
efterladt hyperproducerende kirtelveev. Dette svarer
til de bedste internationale resultater efter traditionel
eksploration [4]. I store opg@relser over opererede
patienter med PHPT fandt man hos 89% af patien-
terne et enkelt adenom, hos 10% multiglanduleer syg-
dom og hos under 1% parathyroideacancer [4]. Vore
resultater er i god overensstemmelse med dette, idet
vi fandt 103 patienter (88%) med et enkelt adenom
og ti patienter (9%) med multiglanduleer sygdom.

Vi har i overensstemmelse med udenlandske op-
gorelser ikke fundet, at minimalt invasiv parathyroi-
deakirurgi medfgrer en gget risiko for persisterende
hyperkalkemi [13, 16, 17].

Fokuseret kirurgi er dyrere end traditionel hals-
eksploration uden forudgéende billeddiagnostik. Det
skyldes dels ngdvendigheden af praeoperative lokali-
sationsstudier og dels, at der foretages enten perope-
rativ PTH-méling eller, at der opereres med gamma-
probe umiddelbart efter en sestamibiskintigrafi [18,
19]. Hos seks patienter (5%) med skintigrafisk/ultra-
lydsmeessig mistanke om et adenom var der efter fjer-
nelse af adenomet et PTH-fald pd under 50%. Opera-
tionerne blev derfor udvidet, og yderligere patologisk
veaev fjernet. Udeladelse af peroperativ PTH-maling
ved fokuseret operationsteknik ville derfor i den aktu-
elle opggrelse have efterladt 5% med hyperproduce-
rende parathyroideavav, hvilket svarer til, hvad an-
dre har fundet [6, 15, 19]. Vi fandt 21 patienter
(18%) med falsk negativt sestamibiskintigrafiresul-

tat, uden at dette tilsyneladende skyldtes sma kirtler
med lav vaegt (Tabel 2). Om dette skyldtes mindre
mitokondrieteethed i de enkelte kirtler eller anden
mekanisme er uvist, men det understreger ligeledes
vigtigheden af peroperativ PTH-méling for at fa et fy-
siologisk respons under operationen. Anvendelse af
peroperativ PTH-méling kraever teet samarbejde med
Kklinisk biokemisk afdeling, ligesom anvendelsen af
gammaprobe kreaver tilsvarende koordinering med
Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling [18,
19]. Komplikationsfrekvensen ved fokuseret- og mi-
nimalt invasiv kirurgi har i denne opggrelse veeret
meget lav (ingen permanente recurrenspareser, en
patient med efterblgdning, en patient med postopera-
tiv hypokalkami og ingen alvorlige postoperative in-
fektioner), hvilket er i overensstemmelse med andre
opggrelser over minimalt invasiv kirurgi [20].

For pa landsplan at opna de bedste resultater in-
den for parathyroideakirurgi bgr operationerne sam-
les pa f4 centre, sledes at der er et tilstraeekkeligt stort
patientantal, samtidig med at det dyre specialappara-
tur er til stede og kan udnyttes optimalt. De kirurgi-
ske resultater er endvidere steerkt afhaengige af gode
preeoperative undersggelser og udredningsprogram-
mer. Stigende brug af SPECT/CT og hgjoplgsnings-
ultralydskanning vil give yderligere sikkerhed for kor-
rekt anatomisk lokalisation af muligt adenom,
hvorved flere patienter vil have gleede af et fokuseret
indgreb. Et tvaerfagligt samarbejde mellem radiolo-
ger, kliniske fysiologer/nuklearmedicinere, medicin-
ske endokrinologer og kirurger er derfor essentielt.

KONKLUSION

Systematisk brug af praeoperativ sestamibiskintigrafi
kombineret med SPECT/CT og peroperativ méling af
PTH i blodet muligggr fokuseret og ofte minimalt in-
vasiv kirurgi frem for traditionel halseksploration af
alle fire parathyroideakirtler ved PHPT. Succesraten
ved denne operationsmetode findes at veere pa hgjde
med eller bedre end de bedste internationale resulta-
ter, som kan opnés ved traditionel eksplorativ kirurgi.
Operationerne kan udfgres meget sikkert med en lille
komplikationsfrekvens. Postoperativ hypokalkemi
kan reduceres ved fokuseret kirurgi, og samtidig kan
der opnés fordele som et bedre kosmetisk resultat,
mindre kirurgisk traume og kortere operationstid.
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Systemisk prokinetisk behandling

af postoperativ ileus efter abdominalkirurgi

Gennemagang af et Cochrane-review
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Postoperativ ileus (PI) omhandler definitorisk en pa-
ralyse af tarmen, der er opstaet efter et operativt ind-
greb [1]. PI ses efter alle typer kirurgiske indgreb,
men er mest udtalt efter kolorektal kirurgi og er en af
de hyppigste arsager til forleenget hospitalsindleg-
gelse, hvorfor der ud over patienthensyn er et gkono-
misk incitament bag udviklingen af interventioner,
der kan reducere/eliminere PI.

Patofysiologien bag PI er multifaktoriel og inklu-
derer aktiveringen af savel inhibitoriske nervereflek-
ser, der udgér fra operationsomrédet som inflamma-

Systemiske prokinetika ved postoperativ ileus

Kan generelt ikke anbefales.

Metoclopramid har ingen effekt.

Selektive opioidantagonister og lidokain bgr belyses yderligere.

Fremtidige undersggelser bgr omfatte laparoskopiske procedurer, epi-
dural smertebehandling samt standardiseret perioperativ behandling.

toriske faktorer og perioperativ opioidindgift [1].
Den tilgeengelige litteratur er praget af manglende
konsensus vedrgrende definitionen af PI. Den mest
hensigtsmessige definition synes at veere baseret pa
en kombination af sufficient peroral fgdeindtag og
etableret tarmfunktion (flatus/affgring).

Af nonfarmakologiske interventioner er epidural
smertebehandling og minimalt invasiv kirurgi (pri-
meert vist ved galdekirurgi) hidtil de mest effektive
med henblik pd at reducere PI, mens det er dokumen-
teret, at ventrikelsonde, trods hyppig anvendelse, in-
gen effekt har [2]. Anestesi har nappe den store selv-
steendige effekt pé leengden af PI, mens opioidindgift
er den veasentligste inhiberende faktor for tarmmotili-
teten, og leengden af PI er direkte proportional med
den perioperative opioidindgift. Formélet med denne
Cochraneanalyse var at vurdere effekten af systemiske
tarmmotilitetsfremmende midler (prokinetika) pa PI.

COCHRANEANALYSENS HOVEDRESULTATER

Idet der henvises til det engelsksprogede abstrakt,
konkluderer forfatterne, at ingen at de 15 afprgvede
prokinetika er vist at veere effektive i behandlingen af





