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Akarhos skyddar mot hjartinfarkt och hypertoni

[’Behandling med antidiabeteslike-
medlet akarbos, som specifikt motver-
kar postprandial hyperglykemi, minskar
risken for hjartinfarkt med hépnads-
vickande 91 procent hos personer med
nedsatt glukostolerans (IGT). Det visar
studien STOP-NIDDM.

Malsittningen var att studera huruvi-
da akarbos kan forebygga utvecklingen
av kardiovaskulér sjukdom och hyperto-
ni (140/90 mm Hg) hos individer med
IGT. Studien var en randomiserad, pla-
cebokontrollerad multicenterstudie, i
vilken 1 368 IGT-patienter randomise-
rades till antingen placebo eller akarbos
i 3,3 ar. Patienterna rekryterades huvud-
sakligen genom screening i hogriskpo-
pulationer, framfor allt forstagradsslak-
tingar till patienter med typ 2-diabetes.
Kvinnor (51 procent) och mén (49 pro-
cent), medelalder 55 ar och genomsnitt-
ligt BMI=31 kg/m? studerades.

Behandling med akarbos medforde
49 procents relativ riskreduktion for kar-
diovaskulara handelser (hazard-kvot 0,51;
95 procents konfidensintervall 0,28-
0,95; P=0,03) motsvarande 2,5 procents
absolut riskreduktion. Den dominerande
effekten betingades av riskminskningen
for hjartinfarkt (hazard-kvot 0,09; 95
procents konfidensintervall 0,01-0,72;

P=0,02). Akarbosbehandling resultera-
de ocksd i 34 procents relativ riskreduk-
tion for uppkomst av hypertoni (hazard-
kvot 0,66; 95 procents konfidensinter-
vall 0,49-0,89; P=0,006) motsvarande
5,3 procents absolut riskreduktion.

I en metaanalys av 1 248 diabetiker
noterades 64 procents relativ riskreduk-
tion for hjartinfarkt med akarbos. Like-
medlet var ocksé, tvirtemot sitt rykte,
mycket vil tolererat dven vad géller
mag-tarmbiverkningar. En langsam
upptitrering (25—50 mg/3 veckor) och
att tabletten togs till maten mojliggjorde
en maldos pd 100 mg X 3 utan foljsam-
hetsproblem.

Ake Sjoholm
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Ventrikelsubstitut med interposition
ideal rekonstruktion efter gastrektomi?

[[For att ytterligare klargora ventrikel-
substitutets effekter vid bibehallen duo-
denalpassage efter gastrektomi har for-
fattarna till den hér refererade artikeln
jamfort rak esofagoduodenal interposi-
tion med interpositionerad pouch. Man
har dirvid jamfort nio patienter operera-
de 1995-1996 med rak jejunuminterpo-
sition med 11 patienter opererade 1997—
2002 med interpositionerad J-pouch.
Med teknektiummairkt foda notera-
des en normaliserad tomningstid for
pouchpatienterna om 46 minuter mot
6,9 minuter for rak jejunuminterposition
(normal magsackstomningstid 20-60
minuter). Detta angavs som en mojlig
forklaring till att postprandial dumpning
saknades hos patienter med ventrikel-
substitut. Trots i dvrigt ndgot mer post-
prandiala symtom, dir metod och tid-
punkt for insamling av data tyvirr ej an-
givits, visade patienter med ventrikel-
substitut en béttre viktdterhimtning och
forbattrade serumproteinnivaer. Man
forslar en 12—-15 cm lang J-pouch for att
undvika for kraftig symtomgivande
stagnation i substitutet med bibehéallna
fordelar av reservoarfunktionen.

1690

Kommentar. Artikeln ar ytterligare en i
raden som visar distinkta fordelar med
rekonstruktioner med ventrikelsubstitut
jamfort med rak rekonstruktion. Huruvi-
da det r viktigt om detta substitut place-
ras pa Roux-slynga eller som interposi-
tion, eller vilket som dr det optimala sub-
stitutet, gar idag inte att ange. Den mer
komplicerade men refluxfria S-pouchen
drabbas sannolikt oftare av stagnation dn
den tekniskt nigot enklare J-pouchen,
som dock behéftas med refluxproblem.
Svéarigheten att finna den optimala pou-
chen belyses av den uppsjo av tekniska
16sningar som finns. Det viktiga budska-
pet kvarstar dock, och dr i samklang med
andra publikationer, att rekonstruktion
med pouch &r en funktionellt battre 16s-
ning dn rak rekonstruktion.
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Bestralad mat
— battre hélsa

[['Tva artiklar i New England Jour-
nal of Medicine nr 18 tar kraftfullt
stdllning for en 6kad anvidndning av
joniserande bestralning for att pasto-
risera livsmedel. Forfattarna, verk-
samma vid USAs smittskyddsinsti-
tut (CDC), aberopar liknande re-
kommendationer fran bl a de ameri-
kanska motsvarigheterna till Barn-
lakarforeningen,  Lakarférbundet

Josef Milerad
medicinsk chefredaktor

och fododmneskommissioner inom
WHO och EU.

Bestralning av fododmnen har en
garanterat dalig klang hos savil all-
minhet som miljdorganisationer.
Ordet associeras med radioaktivitet
och farlig manipulering med svér-
overblickbara konsekvenser.

Forfattarna hoppas pa att lakare
skall aktivt forsoka dndra pa dessa
attityder. Strélsterilisering av medi-
cinsk utrustning ér sedan lange rutin
inom sjukvérden, och dirmed borde
vardpersonal ha béttre kunskaper i
varfor det ar viktigt att fa bort smitt-
amnen med bestralning.

Enligt CDC orsakar bakteriekon-
taminerad mat 325 000 sjukhusin-
laggningar och 5 000 dodsfall ar-
ligen i USA. Flertalet av de aktuella
smittimnena Campylobacter, Liste-
ria, Salmonella, stafylokocker och E
coli inaktiveras av mattliga straldo-
ser — s dven vissa parasiter och in-
sektslarver. En 6kad anvindning av
stralpastorisering av kottprodukter
skulle dramatiskt minska antalet
livsmedelsforgiftningar.

Att artiklarna publiceras nu kan
sammanhénga med att allmanhetens
acceptans for stralpastorisering ar
lag trots uppenbara fordelar och
langsokta risker.

Manga av USAs delstater, som ti-
digare serverade stralpastoriserade
skolluncher, har avbrutit lunchpro-
grammen efter patryckningar fran lo-
kala opinioner. I Sverige finns en rad
organisationer som driver kampanjer
mot stralpastoriserad mat, som man
anser ar skadlig och tillkommen for
att gagna livsmedelstillverkarnas
vinstintressen.
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