Traning ger endast blygsam trycksankning hos kvinnor

[(MPersoner med forhdjt blodtryck far
ofta radet att motionera regelbundet for
att uppnd en sinkning av blodtrycket
och didrmed undvika farmakologisk be-
handling. Dokumentation frdn rando-
miserade studier om l4ngsiktig nytta pa
overlevnad och komplikationer saknas
men en positiv effekt pa trycket har an-
setts trolig.

Fram till 1992 fanns vésentligen bara
studier pa min men en aktuell metaana-
lys redovisar de studier som dérefter
publicerats avseende fysisk traning och
viloblodtryck hos kvinnor. En extensiv
databassokning fram till 1998 identifie-
rade ca 2 000 studier. I den slutliga ana-
lysen inkluderades 10 studier dir 732
kvinnor randomiserats till konditionstra-
ning eller en fysiskt inaktiv kontroll-

grupp och dér effekten pé viloblodtryck
uppmitts. Traningsperioden var i snitt
ett halvt &r med en spridning pa mellan
10 och 52 veckor. En fjardedel av for-
sokspersonerna fullféljde inte tranings-
perioden. Trianingen genomfordes i ge-
nomsnitt under cirka 40 minuter, fyra
ganger per vecka med maéttlig intensitet
(40-80 procent av arbetskapacitet).
Deltagarna var vésentligen normoto-
na med initala tryck pa 119/73. Effekten
péblodtrycket var blygsam. Det systolis-
ka blodtrycket sjonk med tvd mm Hg (KI
-3;-1) och det diastoliska med en mm Hg
(KI -2; -1). Den diastoliska sidnkningen
var mer uttalad hos yngre kvinnor, men
annars kunde inga sirdrag urskiljas som
skulle prediktera speciellt gynnsam ef-
fekt. Sdvil vikt som andel kroppsfett och

maximal syrgaskonsumtion forbattrades
signifikant i traningsgruppen.

Forfattaren papekar den blygsamma-
re effekten hos kvinnor dn hos méan vad
géller trycksdnkning men framhéver
andra positiva effekter av trining, oav-
sett om trycket sjunker eller ej.

De ingdende studierna var inte analy-
serade enligt »intention-to-treat«, upp-
foljningarna var korta och grupperna
sma, vilket bidrar till tveksamheter avse-
ende effekten 6ver lang tid och i »verkli-
ga livet«. Storsta tillkortakommandet &r
dock att studierna inte utforts pa hyper-
tensiva kvinnor dar behovet av kunskap
ar som storst.
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Manga kirurgiska oversikter
i senaste Cochranebiblioteket

(I EBM-rorelsens barndom berdrde
de flesta systematiska Oversikter be-
handling med ldkemedel, ofta inom in-
ternmedicinska &mnen. S var dven fal-
let inom Cochranesamarbetet vars
oversikter redovisas i Cochranebiblio-
teket och nés via www.ronden.se. Bib-
liotekets databaser uppdateras varje
kvartal och helt nya 6versikter kommer
till i varje utgéva.

Arets sista version (Issue 4, 2000)
innehaller ca 70 helt nya @mnen varav ett
stort antal kirurgiska fragestdllningar
vilket pekar pa att dven opererande spe-
cialiteter i allt storre utstrickning bely-
ses med systematiska 6versikter och me-
taanalyser.

Brackkirurgi berors i tvd samman-
stillningar. Laparoskopiska tekniker
jamfors med Sppen kirurgi i 34 studier
omfattande 6 800 patienter. Slutsatsen
dr att den laparoskopiska varianten ger
mindre postoperativ smérta och snab-
bare atergéng i arbete men tar langre tid
att genomfora och mojligen okar risken
for ovanliga men svara komplikationer
[1]. Laparoskopisk kirurgi med anvén-
dande av nit minskade signifikant reci-
divforekomsten (oddskvot 0,56, KI
0,33; 0,93). Oppen kirurgi med eller
utan nét jaimfors i 145 studier omfattande
4 000 patienter [2]. Komplikationsfre-
kvensen skilde sig inte mellan grupper-
na och smirta samt sjukhusvistelse gick
inte att utvirdera. Patienter opererade
med nit fick mindre ofta recidiv dn de
som opererades utan nit (oddskvot 0,39,
Kl 0,25; 0,59).
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Cochranebiblioteket kan nés via
www.ronden.se

Karpaltunnelsyndrom opereras oftast
vid mer permanenta symtom men nyli-
gen har flera randomiserade studier av-
seende lokal steroidinjektion publice-
rats. Cochranedversikten identifierar tva
relevanta studier med en klar effekt pa
symtom — jamfort med placebo — vid en
uppf6ljning efter en méanad [3]. Langre
uppfoljningstider och jaimforelser med
kirurgi eller andra behandlingsformer
saknas for nirvarande.

Ett forsok att klarlagga om kirurgi vid
bronkiektasier ar till nytta for patienten
stupade pa den fullstindiga avsaknaden
av randomiserade eller atminstone kon-
trollerade studier [4]. Det dr ddrmed
omojligt att fastsla ingreppets plats vid
behandling av patienter med bronkiekta-
si.

Rédsla for akut nedséttning av njur-
funktionen kan bromsa anvéndandet av
NSAID-preparat i den postoperativa pe-

rioden dér deras analgetiska effekt vil
kommer till pass. Det kan da vara lug-
nande att ta del av resultaten fran en sys-
tematisk 6versikt som sammanstillt data
fran atta randomiserade studier [5]. En
kliniskt obetydlig siankning av kreatin-
inclearance pa dag 1 (18 ml/min) norma-
liserades dag 2 och inga fall av dialys-
kravande njursvikt pavisades.

Slutligen jamfors olika uppféljnings-
strategier for kvinnor opererade for tidig
brostcancer i en oOversikt omfattande
fyra randomiserade studier och 3 200
kvinnor [6]. Slutsatsen dr att uppf6ljning
baserad pa enbart klinisk undersdkning
och arlig mammografi &r likvardig med
mer intensiv och avancerad uppf6ljning
matt savdl som total dverlevnad, Gver-
levnad fri fran recidiv eller hélsorelate-
rad livskvalitet.

1. Laparoscopic techniques versus open
techniques for inguinal hernia repair.

2. Open mesh versus non-mesh repair of
inguinal hernia.

3. Local corticosteroid injection for carpal
tunnel syndrome.

4. Surgery vs non-surgical treatment for
bronchiectasis.

5. Effects of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs on post-operativ renal function in
adults.

6. Follow-up strategies for women treated
for early breast cancer.

(samtliga i Cochrane Library, Issue 4, 2000).
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