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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
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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]!
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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

3920

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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