edicin och samhélle

Kakfixering — en parentes
| fetmaterapins historia

Kékfixering ar ett sétt att begrdnsa fodointaget med mekaniskt
hinder. Denna drastiska metod utvecklades under mitten av
1970-talet, da det just inte fanns nagra behandlingsalternativ for
fetma och de fa lakemedel som ddk upp snabbt drogs in pa grund av
oacceptabla biverkningar. Idag har vi tillgang till battre lakemedel,
som gor att man med betydligt mindre resursinsatser kan hindra pati-

enter fran att 6verata.
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Om det ar svart att viljemissigt be-
griansa fodointaget dr det naturligt att
tanka sig rent mekaniska hinder for att
tillféra kroppen energi. Kékfixering &r
ett sitt att forldgga hindret s hogt upp i
mag—tarmkanalen som mojligt.

Snore runt midjan ingen effektiv metod
John Garrow var en synnerligen briljant
och originell lakare som verkade i Har-
row, alldeles utanfor London. Pa hans
fetmaklinik, som inréttades i borjan av
1970-talet, torde man ha varit forst med
att utveckla behandlingsprogram grun-
dade pa god vetenskap. Boken »Treat
obesity seriously« frdn 1981 var troligen
den fOrsta kliniskt patientorienterade
manualen [1]. Garrow hade manga
framsynta och originella idéer, som alla
emanerade fran praktisk vardagserfa-
renhet. Han foreslog till exempel att man
efter framgéangsrik viktreduktion skulle
sla ett snore runt patientens midja
(waistcord), vilket skulle ge s& mycket
besvir nér vikten ater gick upp att pati-
enten stindigt skulle bli pamind om att
halla sig till givna rad och foreskrifter.
Vi provade snoret vid var overviktsen-
het, men eftersom véra patienter var ex-
tremt feta var det fortfarande efter fram-
gangsrik viktnedgang sa att buken var
den mest prominenta delen av kroppen,
och dérfor gled persiennsnoddarna som
vi anvinde av i duschen. Projektet lades
ner.

Garrow tyckte att det var onodigt att
anvinda dyra proteinpulverblandningar.
Som den nutritionist han var satte han
sig att rdkna pa energiinnehall och ni-
ringsméssig sammansittning och fann
det fullt mojligt att ersitta proteinpulver
med nagon liter mjolk per dag plus extra
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tillskott av jarntabletter och fibrer [1].
Lakemedelsindustrin jublade knappast
over tilltaget — och trots att det formellt
var en fungerande produkt, om &n med
mycket délig méttnad, blev det aldrig na-
gon stor succé.

Kikfixering fungerade béttre

Med kidkfixeringen var det dock annor-
lunda. Garrow hade naturligtvis iakttagit
att vissa feta patienter hade kontrollfor-
lust och kunde stoppa i sig kopidsa
mingder mat. Vad var da mera naturligt
an att infora en rent mekanisk begréns-
ning sa hogt upp i mag—tarmkanalen
som mdjligt? Garrow samarbetade med
en tandldkare, som lade nagra slingor sil-
vertrad runt de fyra horntdnderna pa vil-
liga patienter och sedan snurrade ihop de
fyra 6glorna i vertikalled med ytterliga-
re en silvertrad (Figur 1). Kékfixeringen
syntes knappt. Efter ndgon dag kunde
patienterna artikulera utan storre be-
kymmer och bérjade ga ner i vikt med
hjélp av den flytande kost de hade ordi-
nerats. Naturligtvis gick det att fuska.
Kaloririka drycker i form av alkohol,
laskedryck eller smélt glass gick att kon-
sumera. Ménga hade naturligtvis en
tandglugg lingre bak som gjorde det
fullt mojligt att fa in ett 16skokt dgg eller
nagot annat mosat genom gluggen. Men
pa det hela taget fungerade metoden, och
Garrow rapporterade i vil ansedda ve-
tenskapliga tidskrifter om behandlings-
resultatet [2].

I mitten av 1970-talet fanns det prak-
tiskt taget inga behandlingsalternativ for
fetma. De lakemedel som man hade for-
fogat 6ver blev snabbt indragna sedan
biverkningarna visat sig vara oacceptab-
la. Lakemedel som Obesidyl, Tikobes,
Mirapront blev kortlivade terapialterna-
tiv [3]. Helsvélt fungerade som ett be-
handlingsalternativ nir patienter lades in
sex veckor pa sjukhus och bara fick vat-
ten och livsnddvéndiga vitaminer, mine-

raler och salter. Men uppf6ljningen var
obefintlig, och de flesta patienterna gick
snabbt upp i vikt. Vetenskapen var osys-
tematisk, langtidsuppfoljningar svaga
och effekten endast Gvergdende [4].
Négra vardprogram av den typ vi senare
skulle utveckla vid var enhet fanns 6ver-
huvudtaget inte. »Fasting« finns inte
laingre med som sokord i senare ars
larobocker om fetmaterapi.

Dramatisk viktnedgang

Naturligtvis var det dérfor tilltalande att
utveckla en behandlingsmetod dir man
kunde begrinsa intaget pa ett sdkert sitt.
De etiska kommittéerna hade precis bil-
dats vid denna tidpunkt, och det var inte
svart att f4 tillstind for denna behand-
lingsform, som onekligen skedde pa pa-
tienternas direkta bon och med deras ful-
la gillande. Men pa Karolinska sjukhu-
set, dar enheten da var forlagd, valdes en
annan teknik 4n den mera diskreta eng-
elska varianten. Chefstandldkaren Carl
Molin tog ett avtryck av ver- och un-
derkédkens tinder och gjorde sedan en
silverskena som sattes Over tdnderna i
respektive kdkhalva [5]. P4 varje sadan
skena sattes en liten krok i vardera hor-
net, och dessa fistes sedan samman med
gummisnoddar (Figur 2). Anordningen
liknade den som anvindes vid kikfrak-
turer. Samarbetet med tandlékarna och
tandskoterskorna fungerade utmirkt i
den takt vi borjade skicka hugade pati-
enter till kdkfixering. Viktnedgingen
var dramatisk, och alla var ndjda. Flera
vetenskapliga artiklar skrevs, framfor
allt i psykiatriskt perspektiv, och det vi-
sade sig att manga patienter var vildigt
ndjda med behandlingen trots den psy-
kologiska belastning ingreppet innebar

(5. 6,7]

Medialt spektakulart

Att detta var spektakulért och véllade ru-
briker var uppenbart. Vara patienter sag
juut som en av bovarna i en Bondfilm —
han som simmar ut i havet for att bita
ihjél hajen med sina staltdnder. Det var
naturligtvis ocksa tacksamt att forl6jliga
metoden. Vi hamnade till och med i
korsord. Forlaggaren Timo Kérnekull,
som avled i fortid pa grund av en rad all-
varliga medicinska akommor, var en
valdig man som krivde att fa bli kakfix-
erad med fortur. Han hade tinkt sig att
dokumentera forloppet med en fotograf
och skriva en bok, och hela Sverige un-
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Kékfixering med silverskenor pa éver-
och underkékens tandrader.

derrittades om vad som pégick. Kors-
ordsfragan med fyra bokstdver: Man
med munlas skulle bli TIMO.

Inga tandskador sags

Naturligtvis blev det aterfall, och vikten
gick upp igen nir kikfixeringen seder-
mera togs bort. Men fordelen med mo-
dellen pa Karolinska, jaimfort med den
mera diskreta engelska varianten, var att
tanderna skyddades pa ett bittre sitt.
Nagra egentliga tandskador ség vi ald-
rig. Att behandlingen var s effektiv vi-
sade sig dock bero pa faktorer vi inte
hade kunnat ana. Patienterna kom regel-
bundet for rengéring av silvergarnityret
och triaffade en utomordentligt empatisk
skoterska som hade tid att prata med
dem medan hon rengjorde skenorna.

Nér hon limnade tandvarden for
andra arbetsuppgifter kom hon att ersét-
tas av en gammaldags mera strikt dam,
som uppfattade vara feta kikfixerade pa-
tienter som ett pack och inte dolde sin
uppfattning om deras ménniskovérde.
Kaikfixeringen blev sannolikt professio-
nellt rengjord — men empatin var defini-
tivt gdngen, och vi kunde snart mérka att
detta avspeglade sig i behandlingsresul-
tatet.

Krékning var aldrig ett praktiskt pro-
blem. Det som gick ner kunde ju bevis-
ligen komma upp. Garrows patienter
hade en tang i fickan for att kunna klip-
pa staltraden i panik. Vara gummisnod-
dar kridvde inga verktyg, men medgav
naturligtvis fusk.

Proteinpulver ersatte kékfixeringen
Totalt fixerade vi under 1970-talet ett
hundratal patienter. Vad som gjorde att
fixeringen forsvann ur tiden var egentli-
gen det faktum att vi fick tillgang till batt-
re proteinpulver. Nutrilett, Cambridge,
Nupo, Modifast och Optifast borjade bli
tillgdngliga. Vi gjorde vara forsta klinis-
ka provningar och kunde konstatera att
man med betydligt mindre insatser kunde
hindra patienter att overéta.

Efter ett par dagars behandling med
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enbart proteinpulver borjar kroppens
fettforrad att brytas ner. Denna ketonemi
leder till att hjarnan maste borja anvanda
sig av fettnedbrytningsprodukter for sin
energiforsorjning i stillet for socker,
och detta i sin tur ger méttnadskénslor
och en viss eufori. For patienter som ge-
nomgick proteinpulverkurer var det dar-
for inte mycket svérare att 1ata bli maten
an for de patienter som fétt en mera dras-
tisk begransning inférd mekaniskt i
munhélan.

Bariatrisk kirurgi anvénds fortfarande
Kaikfixeringen var ett sitt att ldgga in-
tagsbegriansningen s& hogt upp i
mag—tarmkanalen som nagonsin ir moj-
ligt. Fetmakirurgins utveckling, sk
bariatrisk kirurgi, innebar nya ibland
vél fantasifulla alternativ. Handiga kir-
urger forsokte att gora en fortrangning i
ovre delen av matstrupen men gav snart
upp — metoden fungerade inte och gav
biverkningar. De forsta magoperationer-
na hade inneburit en kortslutning av tar-
men, sd att osmélt foda gick rakt ut i
tjocktarmen, en tidig form av bypass-
kirurgi. I nésta steg inférdes en begréins-
ning av passagen genom att den dversta
delen av magséicken forsnédvades. Enrad
olika tekniker utvecklades som gjorde
det svart for patienterna att dta annat dn
mycket sm& méngder passerad foda.
Kékfixeringen fick alltsd sent omsider
en distal motsvarighet med sin intagsbe-
gransande funktion, och denna form av
kirurgi finns som bekant dnnu idag.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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