
De kliniska ätstörningarna anorexia och
bulimia nervosa samt partiella syndrom
av dessa är allvarliga tillstånd som drab-
bar främst unga flickor och kvinnor.
Forskning visar att individens (och sam-
hällets) smalhetsideal har betydelse för
insjuknandet. Hittills har resultaten av
primärprevention inte varit övertygan-
de. En del studier har till och med visat
att intervention haft motsatt effekt. 

Författarna till den aktuella artikeln
har konstruerat ett Internetbaserat pe-
dagogiskt program, som i små studier vi-
sat sig minska överdriven viktfixering
hos unga kvinnor. Författarna visar nu i
en ansedd psykiatrisk tidskrift att de
med sitt Internetprogram lyckades re-
ducera nyinsjuknande i ätstörningar hos
en riskgrupp, nämligen 18–30-åriga
kvinnor i två områden i Kalifornien. 

Annonser och flygblad inom universi-
tetsområdena användes för att få in fri-
villiga, vilket innebär att den undersökta
gruppen inte är helt representativ. Kli-
nisk undersökning gjordes av över 600
kvinnor. Personer med pågående ätstör-

ning liksom personer som inte fullföljde
den kliniska undersökningen exkludera-
des. Övriga 480 randomiserades till två
jämnstora grupper. Bortfallet därefter
var litet. Interventionen bestod i ett åtta-
veckors Internetbaserat program utgå-
ende från metoder i kognitiv beteendete-
rapi. Målet var att reducera viktfixering
och missnöje med kroppen och att för-
hindra senare insjuknande i ätstörning.
Ingen intervention gjordes i jämförelse-
gruppen. Deltagarna följdes i minst två år
av blindade bedömare för att se om de ut-
vecklade symtom på ätstörning.

Det kognitiva beteendeprogrammet
hade ingen signifikant vare sig positiv el-
ler negativ effekt på interventionsgrup-

pen som helhet. Två undergrupper hade
nytta av behandlingen: de med övervikt
och de som tidigare reglerat vikten med
kräkningar och extremträning. 

Samhällets matkultur och utseende-
ideal utvecklas inte direkt åt det hälso-
samma hållet. Därför återstår att påver-
ka individer med potentiellt farlig fixe-
ring vid utseende och vikt. Studien visar,
med sina begränsningar, på en möjlighet
till primär prevention.
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KBT möjlig metod för prevention av ätstörningar 

»Två undergrupper hade nytta
av behandlingen: de med över-
vikt och de som tidigare regle-
rat vikten med kräkningar och
extremträning.«

Eftersom samhällets utseendeideal inte ut-
vecklas åt det hälsosamma hållet återstår
att påverka individer med potentiellt farlig
fixering vid utseende och vikt. 

36,5 grader verkar vara en bra kropps-
temperatur för att bromsa åldrande. På
det tyder en musstudie som presenteras i
tidskriften Science. Studien, som ge-
nomförts i Kalifornien, bygger på gene-
tiskt modifierade möss hos vilka en gen
som reglerar mitokondriens funktion
ändrats. Resultatet har blivit möss med
lägre kroppstemperatur, kring 36,5 gra-
der i stället för 37 grader. 

Det visade sig att livslängden hos möss
med lägre kroppstemperatur var 20 pro-
cent längre hos honor och 12 procent
längre hos hanar än den var hos normala
möss. Det är sedan tidigare väl känt att
möss som lever på svältgränsen lever be-
tydligt längre än möss med tillgång till
mat – i vissa fall har livslängden ökat
uppemot 40 procent. De djur som lever
på svältgränsen har också lägre kropps-
temperatur, kring 36,5 grader. 

Forskarna spekulerar över att det i
själva verket är temperatursänkningen,
som i sin tur är en effekt av mindre nä-

ring, som gör att djuren lever längre. Frå-
gan infinner sig varför naturen själv inte
»valt« att låta mössen ha en kroppstem-
peratur på 36,5 grader om detta leder till
att mössen (och människor – om samma
sak gäller för oss) lever längre. 

Svaret på den frågan är sannolikt att
den ökade livslängden inträffar efter det
att mössen slutat vara fertila och att evo-
lutionstrycket är svagt då egenskaperna
inte förs vidare till avkomman, skriver
Science. Man spekulerar vidare över att
de mindre skillnader i kroppstempera-
tur som finns mellan människor kan vara
en bidragande orsak till att vissa blir äld-
re än andra. 
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Kalla möss lever längre

Runt 25 miljoner män-
niskor världen över be-
räknas lida av Alzhei-
mers sjukdom. Den
neurogenerativa sjuk-
domen beskrevs för
drygt 100 sedan av den
i Frankfurt verksam-
me psykiatern och pa-
tologen Alois Alzhei-
mer. Den första dia-
gnostiserade patien-
ten, som i numera pu-
blicerade journaler benämndes »Augus-
te D«, avled 1906 då hon var i 50-årsål-
dern. Alzheimer sammanställde hennes
fall och sättet man behandlat henne på i
en presentation den 3 november 1906 i
Tübingen i Tyskland. 

En genomgång av hans sammanställ-
ning gjord av tidskriften Lancet visar att
behandlingsarsenalen onekligen har för-
ändrats under de gångna 100 åren. Au-
guste D fick varma bad som ibland kunde
vara upp mot en hel dag. Därtill användes
hypnos och även alkohol i mindre mäng-
der – allt för att lindra symtomen. Om-
vårdnaden av kvinnan bestod i att skapa
en tolerant och för patienten stimule-
rande miljö, och de grundprinciperna
har däremot klarat tidens tand, skriver
Lancet, som även betonar att själva om-
vårdnaden är den viktigaste aspekten i
kvaliteten på vården av alzheimersjuka –
nu som för 100 år sedan. 
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100 år sedan
Auguste D avled

Journalerna för
Alois Alzheimers
första diagnosti-
serade patient
har granskats i
Lancet.
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Huvudproblemet vid fetmabehandling
är inte att åstadkomma kortsiktig vikt-
nedgång utan att långsiktigt bibehålla
tillräckligt reducerad kroppsvikt. Därför
innefattar behandlingsprogram ofta en
aktiv uppföljningsperiod. Det är sällan
som specifikt återfallsreducerande me-
todik utnyttjas eller endast de patienter
som gått ner bäst i vikt inkluderas. Just
dessa två angreppspunkter har Wing och
medarbetare tagit fasta på i sin nyligen
publicerade STOP Regainstudie [1].

314 patienter (81 procent kvinnor, 51
år, BMI 28,5 kg/m2) randomiserades till
tre återfallspreventiva regimer (18 må-
nader) efter att i terapeutiskt syfte ha
minskat 19 kg (18,5 procent) i vikt de se-
naste två åren. 

Två grupper erhöll en aktiv preventiv
strategi, ansikte mot ansikte (I) eller via
Internet (II). Sessioner, på sjukhus eller
som chatt, hölls varje vecka den första
månaden, därefter månatligen. Delta-
garna uppmuntrades att väga sig regel-
bundet och att betrakta vågen som en
termostat, dvs att utifrån vikten justera
energibalansen via förändringar i kost
och fysisk aktivitet. Utifrån viktökning-
en (<1,4 kg, 1,4–2,2, ≥2,3) placerades del-
tagarna i olika terapeutiska zoner med
budskap anpassade till viktstabilitet och
till mindre eller större viktuppgång. Den

sista behandlingsgruppen (III) erhöll
endast kvartalsvis skriftlig livsstilsinfor-
mation. Efter 18 månader hade grupp I
ökat 2,5 ± 6,7 kg, grupp II 4,7 ± 8,6 kg och
grupp III 4,9 ± 6,5 kg. Skillnaden mellan
grupp I och III var statistiskt signifikant
(P=0,05).

Föreliggande studie visar att med spe-
cifika återfallspreventiva strategier kan
en hög grad av viktbibehållande uppnås
hos patienter som framgångsrikt reduce-
rat sin vikt. Detta är betydelsefullt! In-
tressant nog verkade direktkontakt mel-
lan patient och vårdgivare ge bättre re-
sultat än Internetkontakter, trots det
större omaket för den enskilde. Man är
mans gamman [2]!
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Återfall i fetma kan undvikas
Deltagarna i studien
uppmanades att be-
trakta vågen som en
termostat – dvs att
utifrån vikten justera
energibalansen via
förändringar i kost
och fysisk aktivitet.

Vid misstänkt dissektion av torakalaorta
har angiografi tidigare använts för dia-
gnostik. Denna invasiva undersökning är
både resurskrävande och riskfylld och
har suboptimal sensitivitet och specifici-
tet. Nya diagnostiska metoder såsom spi-
ral-DT, MR och transesofageal ekokar-
diografi (TEE) används alltmer, och en
artikel av Shiga och medförfattare är en
genomgång och metaanalys av tillgänglig
litteratur för att värdera metodernas an-
vändning vid misstänkt dissektion av to-
rakalaorta. Sensitiviteten och specifici-
teten varierade mellan 98–100 procent
och 95–98 procent i de 16 studier som
analyserades. Samtliga tre tekniker var
likvärdiga avseende att bekräfta eller
utesluta dissektion av torakalaorta. 

Utvecklingen av ny diagnostik vid
misstänkt dissektion av torakalaorta är
snabb. Samtliga tre metoder som analy-
serats är mycket bra i rätt händer, och
varje metod har vissa fördelar och nack-
delar. TEE är relativt användarberoende
och bäst vid framför allt dissektion av
proximala aorta men ger god klaffdia-
gnostik och kan användas intraoperativt.
MR är mindre tillgänglig, kan inte använ-
das om patienten har t ex pacemaker,
men den ger god reproducerbarhet och
kräver inte kontrast. DT är lättillgänglig
och reproducerbar men kräver intrave-
nös kontrast och hög stråldos. De två sist-
nämnda metoderna är inte optimala för
klaffdiagnostik. 

Huvudproblemen med artikeln är flera:
Inga jämförande studier ingår, flertalet
analyserade studier är tio år gamla och de
använda teknikerna är idag helt förlega-
de. Slutligen utgjorde aortografi refe-
rensmetod i flera av studierna.

Sammantaget ger artikeln föga vägled-
ning för vilken metod som är bäst idag,
men flera punkter talar för DT om inte
direkt kontraindikation föreligger. DT är
lättillgänglig och reproducerbar, hela
aorta kan snabbt studeras och bilder kan
enkelt skickas långväga digitalt för för-
djupad bedömning. 
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DT tycks bäst för att
bedöma dissektion 
av torakalaorta

Det senaste decenniet har
operation av ljumskbråck
med olika nätmetoder varit
klart dominerande. De nät

som använts är tillverkade av polypropy-
len, icke-resorberbart, som ger en kraftig
inflammation. Inflammationen är pro-
portionell till mängden material i nätet
och kan ge onödig vävnadsreaktion med
risk för långtidsbesvär. Lättviktsnät be-
står av polypropylen och en resorberbar
komponent, och det blir endast ca 30
procent polypropylen kvar jämfört med
standardnätet. Denna mängd är mer än
tillräcklig för hållfastheten. 

600 män med ljumskbråck randomi-
serades till lättvikts- och standardnät vid
operation enligt Lichtenstein. De följdes
upp efter 3 år med klinisk kontroll och en
smärtenkät. Det var ingen skillnad i reci-
divfrekvens mellan grupperna (3,6 vs 3,7
procent). Lättviktsnätgruppen hade nå-
got mindre smärta och obehag i den ope-
rerade ljumsken, och de kände av att de

hade ett nät i ljumsken i något mindre
omfattning.

En tidigare europeisk studie har visat
att risken för recidiv ökar vid användning
av lättviktsnät. I den studien hade man
dock använt en inte helt korrekt teknik
vid fixationen av näten. Våra resultat är
därför särskilt viktiga, eftersom det nu är
visat att det inte föreligger ökad recidiv-
fekvens vid användning av lättviktsnät.

Den teoretiska bakgrunden att mindre
kvarvarande material ger mindre post-
operativa långtidsproblem får också stöd
i vår studie. Man bör således överväga att
använda lättviktsnät i stället för stan-
dardnät vid ljumskbråckskirurgi.
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Lättviktsnät bättre än standardnät
vid operation av ljumskbråck
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