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kontrolleras som vanligt di-
rekt efter uppstigningen.

Anvander man insulinpump
maste dennaavlagsnas strax
fore dykning da den kan feldo-
seraeller skadas omden ut-
satts for dvertryckeller vat-
ten. De flesta pumpar tal vat-
ten, men inte vatten och sam-
tidigt 6vertryck. En justering
av basaldosen, sankt tempo-
rér basaldos, 1-2 timmar fore
dyket leder till en sjunkande
insulinnivavid dykstart och
lagre risk for hypoglykemi.
Dykningar &ven utan dia-
betes en farlig sport med 2—-3
dodsfall per ar. Var rekom-
mendation géller i foérsta hand
individer som dyktinnan de
fatt diabetes, men rad och re-
kommendationer &rav varde
&ven nar en person med diabe-
tesvill bérjamed dykning.
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SBU:

Malstyrd perioperativ vatskebehandling
vid hoftfraktur — fragor kvarstar

m Vil&ste med intresse artik-
larnaiLakartidningen
40/2011 om malstyrd vatske-
behandling i samband med
kirurgi. En del av de slutsat-
sersomdrasiHahnsartikel
(sidorna 1968-70) ar dock
bristfalligt underbyggda.

Syftet med SBU:s arbete med
kunskapsluckor &r att identi-
fierabehandlingsmetoder i
hélso- och sjukvarden dar det
saknas tillracklig kunskap
for attdraslutsatser om
effekterna. Inom ramen for
dettaarbete har vi fran sjuk-
varden fattin en fraga anga-
ende malstyrd vatsketerapi
vid operation av hoftfraktur
hos aldre patienter.

Efter utredning bedémer
SBU att effekten i detta sam-
manhang ar oklar jamfort
med traditionell vatskebe-
handling [1]. En tillforlitlig
systematisk dversikt i amnet
[2] identifierade tva sma val-
gjorda studier som pekar pa
att malstyrd vatsketerapi
forkortar vardtiden. Men
forfattarnas slutsatser &r att
varken positivaeller negativa
effekter av metoden kan fast-
slas och att mer forskning
behovs pa omradet.

Det finns ett flertal svarighe-
ter med att ldgga samman och
generalisera resultaten fran
det 15-tal studier som Hahn
beskriver. Studiernagaller
olika patientkategorier och
olikatyperavKkirurgi. Olika
apparatur anvands med skil-
da protokoll for anvandning.
Aven kontrollgrupperna skil-
jersigat.

Dessa olikheter begransar
mojligheten att avgora hur
malstyrd vatsketerapi kan
anvandas for att gora nytta.
Darfor behovs bade mer pri-
mérforskning och systema-
tiska litteraturdversikter som
forbattrar kunskapsléget.

Ettav syftenamed SBU:s
arbete med kunskapsluckor
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ar just detta—att visa pa an-
gelagna forskningsfragor som
behdver belysas battre.
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Metoden ar bast
utvarderad for bukkirurgi

B Min uppgiftér inte att for-
fatta nationella behandlings-
rekommendationer. Min
uppgift ar att beratta om ut-
vecklingslinjer inom min
specialitet som fortjanar att
refereras for hela lakarkaren.
Det galler att forklara ny me-
todik, dess bakgrund, ingaen-
de studier samt aktuell kritik.

Precis savar artikeln om
malstyrd volymoptimering
(GDT) upplagd. Dér stod att
»Nio studier har utforts av
volymoptimering med eso-
fagusdoppler under hjart-,
tarm- och hoftkirurgi [9-17]«.
Mer 4n sa stod inte om GDT
vid hoftkirurgi.

GDT &r bast utvarderat vid
Oppen bukkirurgi. Den litte-
raturen borde SBU hagrans-
kat for minst fem ar sedan.
Nu har man i stéllet granskat
hoftfrakturkirurgi. Det ar
ganska meningslost da den
forharskande mattekniken
(esofagusdoppler) knappast
gar attanvandavid ryggbe-
dévning, som ar domineran-
de beddvningsform vid hoft-
KirurgiiSverige.

I de bada av SBU relaterade
engelska studierna (totalt
N=130) reducerades tiden till
medicinskt mojlig utskriv-

ning med 5 respektive 6 da-
gar, vilket var statistiskt sig-
nifikant. Att Cochranes be-
domare uppfattar detta som
varken positivt eller negativt
later defensivt.

SBU véljer en strikt procedur-
orienterad beddmning. Allagor
inte det. Det finns studier av
mer oselekterade kirurgiska
material somvisar klara for-
delar med GDT (se referen-
sernal2och 20iminartikel).
Metaanalyser som omfattar
allasortersstorre kirurgi ger
ocksa en positiv bild av meto-
densvarde. | en samman-
stallning av 16 GDT-studier
minskade risken for stora och
smatarmkomplikationer
med 60 respektive 70 procent
[1]. Det &r mycket h6ga men
val underbyggda siffror.
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