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KBT mojlig metod for prevention av atstorningar

De kliniska dtstorningarna anorexia och
bulimia nervosa samt partiella syndrom
av dessa ar allvarliga tillstdnd som drab-
bar frimst unga flickor och kvinnor.
Forskning visar att individens (och sam-
hillets) smalhetsideal har betydelse for
insjuknandet. Hittills har resultaten av
priméirprevention inte varit vertygan-
de. En del studier har till och med visat
att intervention haft motsatt effekt.
Forfattarna till den aktuella artikeln
har konstruerat ett Internetbaserat pe-
dagogiskt program, som i smé studier vi-
sat sig minska Gverdriven viktfixering
hos unga kvinnor. Forfattarna visar nu i
en ansedd psykiatrisk tidskrift att de
med sitt Internetprogram lyckades re-
duceranyinsjuknande i dtstorningar hos
en riskgrupp, nimligen 18-30-ariga
kvinnor i tva omraden i Kalifornien.
Annonser och flygblad inom universi-
tetsomradena anvéindes for att fa in fri-
villiga, vilket innebér att den undersokta
gruppen inte ir helt representativ. Kli-
nisk undersékning gjordes av 6ver 600
kvinnor. Personer med pagaende atstor-
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»Tva undergrupper hade nytta
av behandlingen: de med dver-
vikt och de som tidigare regle-
rat vikten med krakningar och
extremtraning.«

Eftersom samhdllets utseendeideal inte ut-
vecklas at det hilsosamma hallet aterstar
att paverka individer med potentiellt farlig

fixering vid utseende och vikt.
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ning liksom personer som inte fullféljde
den kliniska undersokningen exkludera-
des. Ovriga 480 randomiserades till tva
jamnstora grupper. Bortfallet darefter
var litet. Interventionen bestod i ett atta-
veckors Internetbaserat program utga-
ende fran metoderikognitivbeteendete-
rapi. Malet var att reducera viktfixering
och missndéje med kroppen och att for-
hindra senare insjuknande i dtstorning.
Ingen intervention gjordes i jAmforelse-
gruppen. Deltagarnaf6ljdesiminst tvaar
avblindade bedomare for att se om de ut-
vecklade symtom pa dtstérning.

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

Kalla moss lever langre

36,5 grader verkar vara en bra kropps-
temperatur for att bromsa aldrande. Pa
det tyder en musstudie som presenterasi
tidskriften Science. Studien, som ge-
nomforts i Kalifornien, bygger pa gene-
tiskt modifierade moss hos vilka en gen
som reglerar mitokondriens funktion
dndrats. Resultatet har blivit moss med
lagre kroppstemperatur, kring 36,5 gra-
deristillet for 37 grader.

Det visade sig att livslingden hos moss
med lagre kroppstemperatur var 20 pro-
cent langre hos honor och 12 procent
langre hos hanar &n den var hos normala
moss. Det ar sedan tidigare val kint att
moss som lever pa sviltgransen lever be-
tydligt langre &n moss med tillgang till
mat - i vissa fall har livslingden 6kat
uppemot 40 procent. De djur som lever
pa sviltgransen har ocksa lagre kropps-
temperatur, kring 36,5 grader.

Forskarna spekulerar 6ver att det i
sjalva verket ar temperatursdnkningen,
som i sin tur &r en effekt av mindre né-
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ring, som gor att djuren lever langre. Fra-
gan infinner sig varfér naturen sjilv inte
»valt« att lata mOssen ha en kroppstem-
peratur pa 36,5 grader om detta leder till
att mossen (och méanniskor — om samma
sak géller for oss) lever langre.

Svaret pa den fragan ir sannolikt att
den 6kade livsldngden intraffar efter det
att mossen slutat vara fertila och att evo-
lutionstrycket dr svagt da egenskaperna
inte fors vidare till avkomman, skriver
Science. Man spekulerar vidare 6ver att
de mindre skillnader i kroppstempera-
tur som finns mellan ménniskor kan vara
en bidragande orsak till att vissa blir 4ld-
re dn andra.
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pen som helhet. Tva undergrupper hade
nytta av behandlingen: de med 6vervikt
och de som tidigare reglerat vikten med
krékningar och extremtréning.
Sambhaillets matkultur och utseende-
ideal utvecklas inte direkt at det halso-
samma hallet. Darfor aterstar att paver-
ka individer med potentiellt farlig fixe-
ring vid utseende och vikt. Studien visar,
med sina begrinsningar, pa en maéjlighet
till priméar prevention.
Maria Rastam
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barn- och ungdomspsykiatri, Goteborg
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100 ar sedan
Auguste D avled
kel

Runt 25 miljoner méin-
niskorvirlden éverbe-
raknas lida av Alzhei-
mers sjukdom. Den
neurogenerativa sjuk-
domen beskrevs for o
drygt 100 sedan av den
i Frankfurt verksam-
me psykiatern och pa-
tologen Alois Alzhei-
mer. Den forsta dia-
gnostiserade patien-
ten, som i numera pu-
blicerade journaler bendmndes »Augus-
te D«, avled 1906 d& hon var i 50-arsal-
dern. Alzheimer sammanstillde hennes
fall och sattet man behandlat henne pa i
en presentation den 3 november 1906 i
Tiibingeni Tyskland.

En genomgang av hans sammanstall-
ning gjord av tidskriften Lancet visar att
behandlingsarsenalen onekligen har for-
dndrats under de gangna 100 aren. Au-
guste D fick varma bad som ibland kunde
varaupp mot en hel dag. Dartill anvindes
hypnos och dven alkohol i mindre mang-
der - allt f6r att lindra symtomen. Om-
vardnaden av kvinnan bestod i att skapa
en tolerant och for patienten stimule-
rande miljo, och de grundprinciperna
har diaremot klarat tidens tand, skriver
Lancet, som dven betonar att sjdlva om-
vardnaden ar den viktigaste aspekten i
kvaliteten pa varden av alzheimersjuka —
nu som fér 100 ar sedan.
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Journalerna for
Alois Alzheimers
forsta diagnosti-
serade patient
har granskats i
Lancet.
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Aterfall i fetma kan undvikas

Huvudproblemet vid fetmabehandling
ar inte att astadkomma kortsiktig vikt-
nedgang utan att langsiktigt bibehalla
tillrackligt reducerad kroppsvikt. Darfor
innefattar behandlingsprogram ofta en
aktiv uppfoljningsperiod. Det &r séllan
som specifikt aterfallsreducerande me-
todik utnyttjas eller endast de patienter
som gatt ner bist i vikt inkluderas. Just
dessa tva angreppspunkter har Wing och
medarbetare tagit fasta pa i sin nyligen
publicerade STOP Regainstudie [1].

314 patienter (81 procent kvinnor, 51
ar, BMI 28,5 kg/m2) randomiserades till
tre aterfallspreventiva regimer (18 ma-
nader) efter att i terapeutiskt syfte ha
minskat 19 kg (18,5 procent) i vikt de se-
naste tva aren.

Tva grupper erholl en aktiv preventiv
strategi, ansikte mot ansikte (I) eller via
Internet (II). Sessioner, pa sjukhus eller
som chatt, holls varje vecka den forsta
manaden, direfter manatligen. Delta-
garna uppmuntrades att viga sig regel-
bundet och att betrakta vigen som en
termostat, dvs att utifran vikten justera
energibalansen via féréndringar i kost
och fysisk aktivitet. Utifran viktokning-
en (<1,4kg, 1,4-2,2, >22,3) placerades del-
tagarna i olika terapeutiska zoner med
budskap anpassade till viktstabilitet och
till mindre eller storre viktuppgang. Den

Foto: IBL Bildbyrd

~_ Deltagarnai studien
"\ uppmanades att be-
trakta vagen som en
¥ termPstat —dvs att
« - utifran vikten justera
. energibalansen via
J}ﬁ forandringar i kost
«+ . och fysisk aktivitet.

sista behandlingsgruppen (III) erhdll
endast kvartalsvis skriftlig livsstilsinfor-
mation. Efter 18 manader hade grupp I
Okat 2,5+ 6,7 kg, grupp I114,7 £ 8,6 kg och
grupp I11 4,9 £ 6,5 kg. Skillnaden mellan
grupp I och III var statistiskt signifikant
(P=0,05).

Foreliggande studie visar att med spe-
cifika aterfallspreventiva strategier kan
en hog grad av viktbibehallande uppnas
hospatienter som framgangsrikt reduce-
rat sin vikt. Detta ar betydelsefullt! In-
tressant nog verkade direktkontakt mel-
lan patient och vardgivare ge bittre re-
sultat an Internetkontakter, trots det
storre omaket for den enskilde. Man &r
mans gamman [2]!

Jarl S Torgerson
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lanssjukhus, Trollhattan
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Lattviktsnat battre an standardnat
vid operation av l[jumskbrack

Det senaste decenniet har
B] S operation av ljumskbrack

med olika ndtmetoder varit

klart dominerande. De nit
som anvints ir tillverkade av polypropy-
len, icke-resorberbart, som ger en kraftig
inflammation. Inflammationen ar pro-
portionell till mdngden material i nitet
och kan ge onodig vivnadsreaktion med
risk for langtidsbesvir. Littviktsnit be-
star av polypropylen och en resorberbar
komponent, och det blir endast ca 30
procent polypropylen kvar jimfért med
standardnétet. Denna méngd &r mer &n
tillricklig for hallfastheten.

600 min med ljumskbrick randomi-
serades till lattvikts- och standardnit vid
operation enligt Lichtenstein. De f6ljdes
upp efter 3 ar med klinisk kontroll och en
smirtenkéit. Det var ingen skillnad i reci-
divfrekvens mellan grupperna (3,6 vs 3,7
procent). Lattviktsnatgruppen hade na-
got mindre smérta och obehagiden ope-
rerade ljumsken, och de kinde av att de
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hade ett nit i ljumsken i nagot mindre
omfattning.

En tidigare europeisk studie har visat
attriskenforrecidivokarvid anvindning
av lattviktsnit. I den studien hade man
dock anvint en inte helt korrekt teknik
vid fixationen av néten. Vara resultat ar
darfor sarskilt viktiga, eftersom det nu ar
visat att det inte foreligger 6kad recidiv-
fekvens vid anvindning av lattviktsnét.

Den teoretiska bakgrunden att mindre
kvarvarande material ger mindre post-
operativalangtidsproblem far ocksé stod
ivar studie. Man bor saledes 6verviga att
anvanda lattviktsnit i stillet for stan-
dardnét vid ljumskbrackskirurgi.
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DT tycks bast for att
bedoma dissektion
av torakalaorta

Vid missténkt dissektion av torakalaorta
har angiografi tidigare anvénts for dia-
gnostik. Dennainvasivaundersokning ar
bade resurskriavande och riskfylld och
har suboptimal sensitivitet och specifici-
tet. Nyadiagnostiska metoder sdsom spi-
ral-DT, MR och transesofageal ekokar-
diografi (TEE) anvénds alltmer, och en
artikel av Shiga och medf6rfattare ar en
genomgang och metaanalys av tillginglig
litteratur for att virdera metodernas an-
vandning vid misstinkt 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
likvirdiga avseende att bekrifta eller
utesluta dissektion av torakalaorta.

Utvecklingen av ny diagnostik vid
misstinkt dissektion av torakalaorta ar
snabb. Samtliga tre metoder som analy-
serats dr mycket bra i riatt hander, och
varje metod har vissa férdelar och nack-
delar. TEE ir relativt anvindarberoende
och bést vid framfor allt dissektion av
proximala aorta men ger god klaffdia-
gnostik och kan anvéndasintraoperativt.
MR idrmindre tillginglig, kan inte anvan-
das om patienten har t ex pacemaker,
men den ger god reproducerbarhet och
kraver inte kontrast. DT ar lattillganglig
och reproducerbar men kréver intrave-
noskontrastochhégstraldos. De tva sist-
nimnda metoderna &r inte optimala for
klaffdiagnostik.

Huvudproblemen med artikeln ir flera:
Inga jimfoérande studier ingar, flertalet
analyserade studier drtio ar gamlaoch de
anvinda teknikerna ar idag helt forlega-
de. Slutligen utgjorde aortografi refe-
rensmetod i flera av studierna.
Sammantaget ger artikeln foga viigled-
ning for vilken metod som &r bést idag,
men flera punkter talar fér DT om inte
direkt kontraindikation foreligger. DT &ar
lattillgdnglig och reproducerbar, hela
aorta kan snabbt studeras och bilder kan
enkelt skickas langviga digitalt for for-
djupad bedémning.
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