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Suturer tal att bli
blota forsta dygnet

Efter det att en sarskada suturerats ir re-
kommendationen normalt att saret ska
hallas tiackt och torrt under de forsta tva
dagarna. Men nu visar forskare i en stu-
die som presenterasi BMJ att saren bade
kan téckas av och fa vitska pa sig under
de forsta48 timmarnautan att detta okar
risken for infektion.

Forskarna har tittat pa 857 patienter
som sOkt for mindre sarskador pa krop-
pen, dockinteiansiktet. Dessa har delats
in i tva grupper, en som holl saret torrt
och tiackt under de forsta 48 timmarna
och en som holl det 6ppet och tvittade
det med tval och vatten.

Resultaten visar alltsa att inga statis-
tiskt sikerstéllda skillnader forelag mel-
lan grupperna vad géller risken att drab-
bas avinfektioner. Infektioner definiera-
des som var som rann fran saret samt att
deupptridde senast 30 dagar efter det att
suturerna satts.

Forskarna poédngterar dock en be-
griansning med studien, som bedrevs i
Australien. Det varma, fuktiga klimatet
och den utsondring av svett det leder till
gor att de torra, tickta saren i sjdlva ver-
ket riskerar att bli fuktiga, skriver de.
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Plotslig hjartdod vid fysisk
aktivitet sallsynt hos kvmnor

Tidigare studier har antytt att kvinnor
kan ha lédgre risk for plotslig dod i sam-
band med fysisk aktivitet. Den hir refe-
rerade studien ar dock, enligt forfattarna,
den forsta prospektiva undersokningen
av risken for plotslig hjartdod i samband
med fysisk aktivitet hos kvinnor. Patien-
ternaingar i Nurses Health Study.
Forfattarna har dels analyserat rela-
tionen till fysisk aktivitet vid 288 d6dsfall
bland 84 000 kvinnor vars fysiska aktivi-
tetsnivd man undersokt via frageformu-
l4r, dels f6ljt 69 000 kvinnor prospektivt
under 19 ar avseende risk for all pl6tslig
hjartdod (oavsett relation till aktivitet).
Den absoluta risken for plotslig hjart-
dod i samband med fysisk aktivitet ar
mycket 1ag hos kvinnor, motsvarande 1
fall/36,5 miljoner aktivitetstimmar, vil-
ket kan jamforas med siffror pa mén fran
andra studier, med en risk p& 1/1,5 miljo-
ner episoder av intensiv fysisk aktivitet.
Risken for plotslig déd var nagot forhéjd
i samband med mer intensiv fysisk akti-
vitet (relativrisk 2,38 jaimfort med ingen
eller lagintensiv aktivitet). Hos de kvin-
nor som var fysiskt aktiva >2 timmar/
vecka kunde man inte lingre hitta detta
samband. I den prospektiva delen av stu-
dien var storre grad av fysisk aktivitet pa
mattlig-intensiv niva associerat med
lagre risk for all plotslig hjartdod.
Forfattarna drar slutsatsen att plotslig

Kvinnors risk for plotslig dod vid fysisk akti-
vitet motsvarar 1/36,5 miljoner aktivitets-
timmar. Hos mén dr motsvarande risk avse-
vart hogre.

hjartdoéd i samband med fysisk aktivitet
ar extremt séllsynt hos kvinnor och att
regelbunden aktivitet kan minska denna
riskbade med och utan relation till fysisk
aktivitet.

Studien stédjer nuvarande rekom-
mendationer om att regelbunden medel-
intensivfysisk aktivitet kan ordineras sa-
kert till kvinnor. Sddan aktivitet kan ock-
sd medféra minskad risk for plotslig
hjartdod pa sikt.
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Typ av handtraning viktig for battre funktion
i arm-hand efter stroke

Constraint Induced Movement Therapy
(CI-terapi) kan férbattra arm-hand-
funktionen efter stroke. Det ir en inten-
siv triningsmetod som innebar restrik-
tion vad giller att anvinda den »norma-
la« handen (genom att bara en vante 90
procent av vaken tid) och samtidigt sex
timmars tréning per dag for den paverka-
de handen i tva veckor under ledning av
en terapeut. Metoden ir resurskrivande
och behover modifieras.

Studierna visar att dven Cl-terapi i
grupp forbittrade arm-handfunktionen
signifikant hos patienter med stroke i
kroniskt skede. Forlingd anvindning av
vante i hemmet medf6érde dock inte na-
gon ytterligare forbéttring. Vid stroke i
subakut skede forbattrade forcerad
arm-handtrining (tre timmars trining
per dag i tva veckor samt vante pa icke-
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paretisk hand 90 procent av vaken tid)
arm-handfunktionen signifikant, men
inte mer an traditionell, fokuserad hand-
traning. Ett ofta anvént handfunktions-
test (Sollermans test) ar ett tillforlitligt
och reproducerbart bedémningsinstru-
ment efter stroke.

Effekten av olika handtréaningsvarian-
ter undersoktes systematiskt pa den
icke-dominanta handen hos friska.
Shaping-6vningar (6kande svarighets-
grad med aterkoppling fran behandla-
ren) men inte aktivitetsbaserad handtra-
ning (duka, rita, torka) forbattrade fing-
erfirdigheten i den trinade handen.
Magnetisk hjarnstimulering visade en
framéatforskjutning av den tranade mus-
kelns representationsarea till hjarnom-
rdden som antas planera rorelser efter
shaping-6vningar men inte efter aktivi-

tetsbaserad trdning. En forskjutning
snarare dn en utokning avomradet tycks
vara en viktig faktor i hjarnbarkens plas-
ticitet.

Sammanfattningsvis kan CI-terapi
modifieras sa att den blir mindre re-
surskrdvande men med bibehéllen tra-
ningseffekt. Typen av handtrining och
méngden trianing verkar vara viktiga, av-
seende bade fingerfardighet och hjarn-
plasticitet, men inte anvidndningen av
vanten i sig.
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