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Hormonell grund -)
for jojobantning

I New England Journal of Medicine pre-
senteras en moéjlig hormonell grund till
sk jojobantning, dvs att vikten gar upp
kraftigt efter bantning. Forfattarna har
tittat p& 50 6verviktiga (BMI 27-40)
som genomgick ett tio veckor langt vikt-
nedgangsprogram med harda restrik-
tioner kring det totala kaloriintaget.
Ingen avdem hade diabetes eller var ro-
kare. Kosten bestod uteslutande av en-
ergidrycker, och det dagliga kalloriinta-
getuppgick till endast 550 kcal (') under
programmets forsta atta veckor, varef-
ter de atergick till en mer normal kost.

Viktnedgangsprogrammet var onekli-
gen effektivt, deltagarna tappade i ge-
nomsnitt 13,5 kg pa tio veckor. Nar de
vagdes igen ett ar efter att programmet
avslutats hade de visserligen gatt upp
5,5 kg i genomsnitt men vigde 4nda 8 kg
mindre &n de gjorde da bantningspro-
grammet paborjades. Forskarna under-
sokte halterna av ett antal hormoner
kopplade till hunger och metabolism da
viktnedgangsprogrammet borjade, da
det avslutades efter tio veckor och ett ar
senare.

De hormoner som undersoktes var
leptin, ghrelin, insulin, peptid YY, amy-
lin, gastric inhibitory polypeptide, glu-
cagon-like peptide 1, pankreatisk poly-
peptid och kolecystokinin. Deltagarna
fick ocksa gradera eventuella hunger-
kéanslor. Vid matningen i samband med
att programmet var klart noterades att
de hormonella nivéderna hade forand-
rats. Bland annat sjonk nivaernaav pep-
tid Y'Y, kolecystokinin, insulin och amy-
lin, medan de steg for ghrelin, gastric
inhibitory polypeptide och pankreatisk
polypeptid. Deltagarna upplevde aven
Okad hunger.

Intressant &r att de fordéndrade hormon-
nivaerna kvarstod ett ar efter att pro-
grammet hade avslutats. Dessa hormo-
nella fordndringar tycks sammantaget
driva individen till 6kat kostintag. Det
innebar saledes att det finns en hormo-
nell grund till att manga tillgriper jojo-
bantning och att dettainte baraberor pa
att bantaren aterfaller i gamla (o)vanor.
En begréansning med studien &r att bara
34 av de 50 som inkluderades fullféljde
undersokningen.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Begransat vetenskapligt stod for
vakuumassisterad sarbehandling

Vakuumassisterad sdrbehandling byg-
ger pa att man lagger en sarskild typ av
fuktigt forband i saret efter att det
gjorts rent och rensats fran eventuell
nekrotisk vavnad. Darefter sluts saret
med ett slags film. Med hjélp av en liten
pump skapas sedan ett undertryck i sa-
ret som normalt uppgar till 125 mm Hg
men som kan vara lagre om patienten
har mycket smarta fran saret. Grund-
tanken ar att det undertryck som ska-
pas ska motverka svullnad och forbatt-
ra cirkulationen i saret. Dartill paskyn-
das lakningsprocessen da metoden sigs
leda till snabbare granulation och epi-
teltillvaxt. Vakuumassisterad sarbe-
handling har under senare ar blivit allt
mer anvand i Sverige och for manga oli-
katyper av sar.

Nu har SBU analyserat det vetenskapli-
ga underlaget och evidensen vid olika
typer av sar. Efter en omfattande litte-
raturgenomgang har man identifierat
27 studier som beror effekterna av va-
kuumassisterad sarbehandling.

Vad galler 6ppna sar till foljd av orto-
pediskt trauma har SBU hittat tre stu-
dier. En avdem beddms vara av »medel-
hog« kvalitet, medan 6vriga tva endast
ges betyget »lag kvalitet«. SBU sam-
manfattar med att det finns »visst stod«
for att vakuumassisterad sarbehand-
ling leder till farre infektioner och sar-
komplikationer rent generellt. Det ve-
tenskapliga underlaget for detta anges
vara »begransat«. Daremot gar det inte
attdrandgraslutsatser kring hur snabbt
saret laker eller om vardtiden paverkas
av metoden.

N&ar man tittade pa sar som inte ar
»helt kirurgiskt rena« och som behand-
las med tranplanterad hud (delhuds-
transplantat) till foljd av exempelvis
brannskada eller infektion konstaterar
SBU, och refererar till fem studier man

funnit, att det finns »visst stod« for att
metoden ger battre inldkning av trans-
planterad hud an traditionell sarbe-
handling. Visst stod finns ocksa for att
patienter som behandlats med metoden
inte behdver ligga lika lange pa sjukhus
som de som fatt traditionell behandling.

SBU har dven tittat pa metodens ef-
fektivitet for patienter som drabbats av
mediastinit efter att ha genomgatt ster-
notomi. Sex studier avsag denna frage-
stallning, och SBU konstaterar att det
finns »visst stod« for att metoden kan
innebara battre sarlakning och lagre
sjukhusrelaterad mortalitet, daremot
gar det inte att siga ndgot om vardtiden.

Tittar man pa sar till f6ljd av diabetes
mellitus och gangrén som leder till am-
putation finns »visst stod« for att meto-
den ger forbattrad sarlakning. Nar det
daremot galler tex dppna sar i buken
ochsar till foljd av nekrotiserande fascit
saknas vetenskapligt underlag for att
kunna dra nagra underbyggda slutsat-
ser.

Kostnaden for vakuumassisterad sarbe-
handling &r jamforbar med kostnaden
for »vanlig« sérbehandling. Det innebar
att metoden ar kostnadseffektiv om det
gar att visa att den leder till kortare
vardtid och minskad dodlighet, skriver
SBU. Myndigheten har ocksa passat pa
attundersoka i vilken utstréackning me-
toden anvands i Sverige genom att
skicka ut en forfragan till 310 kliniker i
olika delar av landet. Drygt hélften be-
svarade denna, och av svaren kunde ut-
l&sas att 44 procent av klinikerna an-
vande sig av vakuumassisterad sarbe-
handling.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
anders.hansen74@hotmail.com
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