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Sms-tjanst forbattrade
foljsamhet till HIV-terapi

Genom en sms-tjanst har man lyckats fa
afrikanska HIV-patienter att folja sin
antivirala behandling battre. Det visar
en studie som presenteras i Lancet.

I dag behandlas i storleksordningen
tre miljoner barn och vuxna i Afrika
med antivirala lakemedel. Detta &ar en
okning med 30 (!) ganger sedan 2003.
Den huvudsakligaanledningen ar givet-
vis de senare arens mycket omfattande
satsningar pa att sprida H1V-lakemedel
bland kontinentens alla smittade. Men
det racker inte med att ge patienterna
tillgang till lakemedel, en mycket stor
utmaning ligger i att sedan fa dem att ta
dem. | Lancet presenteras en intressant
metod.

Forfattarna har latit 273 HIV-patienter
vid tre kliniker i Kenya préva pa en sms-
tjanst. En kontrollgrupp utgjordes av
265 patienter som fick antiviral be-
handling med sedvanlig uppféljning
och provtagning men som inte fick del
av sms-tjansten.

Samtliga deltagare var 6ver 18 ar och
fick antiviral terapi for forsta gangen i
samband med studien. Samtliga delta-
gare hade dessutom tillgang till en egen
mobiltelefon. Sms-tjansten bestod i att
patienten varje vecka fick ett standardi-
serat sms fran sin sjukskoterska med
fragan »Hur mar du? (P4 swahili
»Mambo?«). Om denne svarade »bra«
(»sawa«) med ett sms inom 48 timmar
vidtogsingen ytterligare atgard. Dakom
en ny fraga per sms efter en vecka. Om
han eller hon daremot svarade »daligt«
(»shida«) alternativt inte svarade alls
inom 48 timmar kontaktades patienten
av sjukvardspersonal.

Efter sex och tolv manader har forfat-
tarnalatit patienternasjalva rapportera
om de under de senaste 30 dagarna tagit
sina lakemedel ordentligt (definierat
som om de vid minst 95 procent av alla
tillfallen de skulle ta sin medicin tagit
den i rétt dos och vid ratt tidpunkt).
Dessutom har man matt virushalter i
blodet (viral load) och tittat pa om pa-
tientens HIV-RNA lag 6ver eller under
400 kopior/ml.

Det visade sig att bland patienterna i
sms-gruppen uppgav 168 av 273 att de
foljt behandlingen, vilket motsvarar 62
procent. Bland kontrollerna uppgav 132
av 265, vilket motsvarar 50 procent, att
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Gratis utdelning av mobiltelefoner i fattiga
lander och sms-paminnelser kan vara ett

satt att effektivisera HIV-behandlingen.
Foto: Mikael Lovtrup

de skottbehandlingen. N&r det géller vi-
rushalter i blodet understeg dessa 400
kopior/ml hos 57 procent av patienterna
i sms-gruppen och hos 48 procent av
kontrollerna.

| en kommentar till artikeln, som ocksa
publiceras i Lancet, understryker man
att det ar viktigt att notera att patien-
terna inte pAmints om sin HIV-medici-
nering dagligen per sms. Resultaten
som noterats kan bero pa att patienter-
na upplevde det som om nagon brydde
sig om dem nér de veckovis fick sms och
att de darfor skotte medicineringen
battre. Givet att 4,5 miljarder manni-
skor berdknas ha en mobiltelefon ar
2012 skulle metoden kunna anvéndas
aven i utsatta och fattiga omraden. |
kommentaren raknar dessutom forfat-
tarna med att en 16sning dar HIV-be-
handlade utan mobiltelefon ges en tele-
fon, och darefter far paminnelser som i
den nu aktuella studien, kan vara en
kostnadseffektiv metod for att forbattra
effekten av given HIV-behandling.
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leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com
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Aterhamtning efter
operation alltfor
ofta suboptimal

Hur aterhamtning pa lang sikt efter kir-
urgiska ingrepp ter sig ar ofullsténdigt
kartlagt, sarkilt med avseende pa opera-
tionens paverkan pa patienternas livs-
kvalitet. Malet med den aktuella stu-
dien var att identifiera faktorer av bety-
delse for fysisk och psykisk aterhamt-
ning efter operation.

401 patienter som genomgick olika ty-
per av elektiv kirurgi (inom omradena
dgon, 6ron, ndsaoch hals, ortopedi, gyn-
ekologi, urologi, torax, buk, karl och
plastikkirurgi) svarade pa flera enkéater
— SF36 (fragor avseende smarta, fysisk
funktion, mental hélsa och vitalitet),
PCS (Pain catastrophing scale), LOT
(Life orientation test) och GSR (Global
surgical recovery index) — fore samt sex
och tolv méanader efter operationen. Pa-
tientdata samt uppgifter om anestesio-
logisk och kirurgisk teknik, operations-
storlek, operationstid och vardtid re-
gistrerades.

Studien visar att suboptimal aterhamt-
ning ar relativt vanlig (14-24 procent).
De viktigaste faktorerna for aterhamt-
ning var, som vantat, preoperativ mor-
biditet och operationens storlek. Andra
faktorer av betydelse var preoperativ
rédsla, optimism och akut postoperativ
smaérta.

Sadana har studier av langtidseffek-
ter avolikakirurgiskaingrepp och vilka
faktorer som pa sikt styr patienternas
aterhamtning kanns oerhdrtangelagna.
En alltfor heterogen studiepopulation
forsvarar utvarderingen av data. Viktigt
ar att inkludera en hel kohort av patien-
ter (tex patienter som genomgar ett spe-
cifikt kirurgiskt ingrepp) och att anta-
let patienter som inte fullféljer under-
s6kningen minimeras for att man ska fa
en fullsténdig bild och en séker tolkning
av studieresultaten.

Jonas Nygren
docent, dverlékare, kirurgkliniken,
Mag—tarmcentrum, Ersta sjukhus,

Stockholm

Peters ML, etal.BrJSurg. 2010;97:1518-27.

»Sadana hér studier ... och
vilka faktorer som pa sikt styr
patienternas aterhamtning
kanns oerhort angelagna.«
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Laskunnighet forandrar hjarnans funktion

Laskunnighet modulerar hjarnans
funktion pa flera sitt, vare sig man lart
sig lasa som barn eller som vuxen. Detta
budskap framférsienanalysi Science.

Eftersom las- och skrivformaga ar re-
lativt nya foreteelser i evolutionen dis-
kuteras det huruvida inlédrningen av
dessa fardigheter sker pa bekostnad av
nagot annat i hjarnfunktionen. De fles-
ta studier som hittills gjorts av vuxnas
hjarnfunktion géaller framfor allt uni-
versitetsstudenter, vilket har gjort det
svart att studera effekterna av just las-
kunnighet.

For att komma runt detta rekryterades i
den aktuellastudien 63 vuxna deltagare
med varierande grader av laskunnighet.
32vuxna, varav 10 fortfarande var anal-
fabeter och 22 hade lart sig lasa i vuxen
alder, jamfordes med 31 laskunniga (va-
rav 11 hade matchats med avseende pa
socioekonomisk status med analfabe-
terna i den forsta gruppen). Samtliga
deltagare genomgick test for lasformaga

Lasformaga tycks handla om att »ateran-
vanda« hjérnkretsar som ursprungligen
anvants for annat.

och utsattes for olika visuella och audi-
tiva stimuli (tal). Tre olika typer av
funktionell magnetkameraundersok-
ning anvandes for att kartlagga skillna-
dernaihjarnaktivitetigrupperna.

Hos de laskunniga pavisades Gkade
visuella responser i bla occipitalkortex
och area V1. Laskunnighet kunde ocksa
korreleras med okad respons pa munt-
ligt tilltal. Jdmfort med analfabeter
hade laskunniga dock nedsatt respons
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pad ansikten (P=0,025 for jamforelse
mellan alla deltagare och P=0,003 for
jamforelse mellan de socioekonomiskt
matchade deltagarna). Det fanns dar-
emot ingen signifikant minskad forma-
gaatt reagera pa bilder av hus eller verk-
tyg. De flesta av férandringarna gallde
aven dem som lartsig lasaivuxen alder.

Forskarna tolkar detta som att lasfor-
maga innebéar att hjarnkretsar som ur-
sprungligen anvants for annat »ateran-
vands« och kanske introducerar en viss
konkurrens mellan lasning och forma-
gan att uppfatta ansikten. Samtidigt
forbattras till synes andra funktioner i
hjarnan, och uppmuntrande nog verkar
effekterna intrédda &ven vid inlérning i
vuxen alder.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm
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Svar sepsis okar risken for kognitiv nedsattning

Patienter som sjukhusvérdas for svar
sepsis loper okad risk att drabbas av
kognitiv nedsattning om de overlever.
Detvisar en studie presenterad i JAMA.

Studien baseras pa materialet Health
and retirement study, ett amerikanskt
nationellt representativt material med
over 27000 individer éver 50 ars alder
som borjade foljas 1992. Forfattarnahar
tittat pa individer som sjukhusvardats
for svar sepsis och dar kognitiv under-
sdkning gjorts fore och efter sepsisepi-
soden. Man har identifierat 516 indivi-
der som sjukhusvardats och overlevt
svar sepsis och som undersokts kogni-
tivt fore och efter detta. Som kontroll-
grupp har man anvant 4517 individer
som sjukhusvardats av annan orsak och
dar man aven hade tillgang till kogniti-
va undersokningar fore och efter sjuk-
husvistelsen. Deltagarnas genomsnitt-
liga alder da de sjukhusvardades var
76,9 ar.

Nar man tittade pa patienterna som haft
sepsis var prevalensen for mattlig till
svar kognitiv nedsattning 6,1 procent
innan de drabbats av sepsis. Motsvaran-
de siffra efter sjukhusvistelsen var 16,7.
Nar forfattarna tittade pd dem som
sjukhusvardats av andra orsaker note-
rades inga statistiskt sédkerstéllda skill-
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nader avseende forekomst av mattlig till
svar kognitiv nedsittning efter sjuk-
husvistelsen jamfort med fore. Forfat-
tarna har ocksa tittat pa individens
ADL-férmaga, som att kla sig, laga mat,
betala rakningar, handla och skdta sina
mediciner. Man fragade deltagarna om
de upplevde att de kunde skota respekti-
ve aktivitet/funktion (totalt fanns 11
olika funktioner). Om patienterna inte
sjalva kunde svara stélldes fragorna till
narstaende. Det visade sig att patienter-
naeller narstdende rapporterade attdei
genomsnitt klarade 1,5-1,6 farre funk-
tioner efter sin sepsis &n fore. Bland
kontrollerna noterades ingen skillnad i
antalet funktioner de klarade av efter
jamfort med fore sin sjukhusvistelse.

Vart att notera &r att den kognitiva ned-
sattningen for sepsispatienterna inte
var snabbt dvergaende utan holl i sig un-
der lang tid, minst atta ar. Eftersom pa-
tientmaterialet var relativt begrénsat
har man inte kunnat analysera om ris-
ken foér kognitiv nedsattning bland sep-
sisdrabbade paverkades av faktorer som
grad av organsvikt, var infektionen som
gav upphov till sepsis var lokaliserad,
vilka vardinsatser som gjordes under
sjukhusvistelsen eller antalet dygn som
individen vardades paen intensivvards-
avdelning.

Det har presenterats forskning kring
konsekvenserna efter sepsis i termer av
mortalitet, men trots att svar sepsis ar
langt ifrdn ovanlig finns det relativt lite
forskning publicerad kring kognitiva
langtidseffekter av sepsis. For behand-
lande lakare &r det viktigt att kdnna till
studiens huvudsakliga resultat: att
manga patienter med svar sepsis drab-
bas av kognitiv nedséttning.

| en kommentar till artikeln, &ven den i
samma nummer av JAMA, understryks
att en begransning i den aktuella stu-
dien ar att det inte gar att sdga att det
faktiskt var sepsisepisoden i sig som re-
sulterade i kognitiv nedséttning. Det
kan ha varit andra faktorer, tex patien-
tens eventuella dvriga sjukdomar som,
sjalvaeller i kombination med sepsis, bi-
drog.

Enannaninvandningar attdet rér sig
om en observationsstudie. En intres-
sant aspekt av det sistndmnda &r att
uppgifter om vilka patienter som drab-
bats av sepsis har inhdmtats av forfat-
tarna fran olika register, med de be-
gransningar detta innebar.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

lwashynaTJ, etal. JAMA. 2010;304:1787-94.
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Fardiglagade
maltider gav
viktnedgang

Overvikt med de konsekvenser det leder
till i termer av bla diabetes och risk for
hjart—karlsjukdom ar ett ofantligt hal-
soproblem i véstvarlden. Vi dverskoljs
med mer eller mindre seriésa metoder
for hur dverviktiga ska kunna tappa ki-
lon genom kosthallning, farmaka och
naturmediciner. Manga metoder har
ingen som helst vetenskaplig grund. De
metoder som faktiskt uppvisar veten-
skapligt dokumenterad viktnedgéng
brukar ofta ha effekt under 6-12 mana-
der, men nar det géller langre uppfolj-
ningstider, mer &n ett ar, ar det svarare.
valdigt fa metoder har visat sig ha en
vetenskapligt dokumenterad effekt som
stréacker sig 6ver ett ar. | JAMA presen-
teras en studie som I6per 6ver tva ars tid
och dar deltagarna, samtliga kvinnor,
givitsfardiglagad mat.

Studien omfattar 442 6verviktiga kvin-
nor med ett BMI mellan 25 och 40 och
har bedrivits vid fyra amerikanska
centra. Deltagarnavar i dldrarna 18—-69
ar, genomsnittsaldern var 44 &r. Delta-
garna lottades till ett sarskilt viktned-
gangsprogram eller till Iopande kontakt
med en dietist (kontrollerna).

Viktnedgangsprogrammet byggde pa
attdeltagarnainitialt hade kontakt med
en radgivare en gang per vecka. En
grupp traffade radgivaren vid ett cent-
rum, medan en annan grupp hade tele-
fonkontakt med radgivaren, som infor-
merade om kost och motion. Initialt fick
deltagarna dessutom férdiglagad mat
hemskickad. Maten hade lagt fettinne-
hall och ett energiinnehall pa endast
1200-2000 kcal per dag. Det fanns ett
antal rétter att valjamellan. Den fardig-
lagade maten omfattande inte hela det
dagliga energiintaget, utan deltagarna
uppmanades att sjalva komplettera med
texfruktoch gront.

Vid sidan av kosten gavs rad om motion
med malsattningen minst fem korta
motionspass (30 minuter) per vecka. In-
formationsfilmer om fysisk traning de-
lades ut pa dvd-skivor. Samtliga deltaga-
re kunde kontakta sin radgivare for tips
och stdd kring bade kost och motion un-
der helastudieperioden.
Kontrollgruppen genomgick ett be-
tydligtenklare program. De fick vid stu-
diens borjan och efter sex manader traf-
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Fardiglagad mat med I&gt fett- och energi-
innehall, som deltagarna fick gratis hem-
skickad, ingick i det tvaariga viktned-

gé’mgsprogrammet. Foto: Colourbox

faendietist. De hade dven I6pande kon-
takt med dietisten via telefon eller mejl
pa méanadsbasis under hela studieperio-
den. Kontrollerna hade inte tillgang till
fardiglagad kost eller motionsprogram.

Vid uppféljningen efter tva ar hade kon-
trollerna gatt ned 2,0 kilo. Det ska jam-
foras med 7,4 kilo fér dem som genom-
gatt viktnedgangsprogrammet. Delta-
gare i programmet som inte traffade sin
radgivare utan bara hade kontakt per
telefon noterade en genomsnittlig vikt-
nedgang pa 6,2 kilo. Det som gor studien
relevantar delsattden loper 6ver tvaars
tid, dels att den ar vetenskapligt doku-
menterad och publicerad i JAMA.

Viktigt att notera &r dock att ett fore-
tag som tillhandahaller mat for vikt-
nedgang varit med och finansierat un-
dersokningen och att deltagarna fatt
den fardiglagade maten gratis. Overvik-
tiga kvinnor som vill ta del av metoden
kommer att f& betala for det sjalva, och
det leder givetvis till att manga 6vervik-
tiga inte har méjlighet att genomga pro-
grammet.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Rock CL, etal. JAMA. 2010;304:1803-10.

Metylenblatt
lindrade ryggvark

I en kinesisk studie identifierades 136
personer som lidit av ryggvark i mer &n
sex manader. Vid en noggrann klinisk
genomgang exkluderades patienter med
mer specifika orsaker till sin ryggvark,
sasom diskbrack, spondylolistes, neuro-
logisk sjukdom osv.

Av de kvarvarande 72 randomiserades
36 till att fa en injektion av 10 mg mety-
lenblatt i de varkande mellankotsski-
vorna (diskarna), medan ovrigafick pla-
cebo. Injektionen &gde rum i samband
med diskografi och bara da ryggsmar-
tan kunde provoceras genom injektio-
nen av kontrastvatska i disken. Minst
tva diskar studerades hos varje patient.

I placebogruppen &ndrades smaért-
VAS knappt alls pa sex manader (fran 67
till 64), medan gruppen som fick mety-
lenblatt rapporterade en sankning fran
72 till 25. Pa liknande satt sjonk Os-
westry disability index inte alls av pla-
cebo, medan vardet sjonk med tva tred-
jedelar efter behandling med metylen-
blatt.

Vid aterbesok 12 och 24 manader se-
nare hade bada matvariablerna forbatt-
rats marginellt i bada grupperna. Det
betyder att den dramatiska lindring
som uppkom under det forsta halvaret
bestod under minst tva ar.

Metylenblatt syntetiserades for 150 ar
och har sedan dess anvénts for allehan-
da medicinska d&ndamal. Man undrar
forstas hur substansen kan lindra rygg-
vark. Forfattarna stodjer sig har pa
djurforsok. De havdar att metylenblatt
dddar de nerver som innerverar radiala
fissurerianulus fibrosus. Dessafissurer
ar ett typiskt fynd nér kronisk ryggvark
provoceras av diskografi. Uppenbarli-
gen sker detta utan att biverkningar
uppkommer.

Robert Hahn
forskningschef, Sodertalje sjukhus

PengB, etal. Pain. 2010;149:124-9.

»Man undrar forstas hur sub-
stansen kan lindra ryggvark.
Forfattarna stodjer sig har pa
djurforsok. De havdar att
metylenblatt dodar de nerver
som innerverar radiala fissurer
LK
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Aven de aldsta mannen kan vardesatta sex

Sex fortsétter att vara viktigt for man
aven upp i de hogsta ldrarna. Det visar
en analys av sexualiteten hos 75-95 ar
gamla australiska mé&n i Annals of In-
ternal Medicine.

Trots att flera studier visat att sexli-
vet ofta fortsatter aven i hogre aldrar
brukar aldre personer fortfarande ses
som asexuella. Aven forskning kring
sexuell halsa tenderar att bortse fran
sexualitet bland &ldre, och exempelvis
en rapport fran ar 2007 som studerade
sex bland vuxna australier rekryterade
ingen Gver 64 ar.

Forfattarna till den aktuella studien in-
bjod darfor 3274 man i dldern 75-95 ar
till en enkatundersékning om sexualva-
nor och sexuell lust. 2783 mén (85 pro-
cent) svarade pa fragor kring sex och
samlevnad, komorbiditet och sociala
faktorer. Man matte dven serumtesto-
steron.

Totalt ansag runt 49 procent att sex
var viktigt i &tminstone ndgon man, och
bland 90-95-aringar ansag fortfarande
runt 20 procent att sex var viktigt. Runt
3l procentangav attde haftsex minsten

Av narmare 3000 man i dldern 75-95 ar an-
sag nastan halften att sex var viktigt i den-
na australiska enkatundersokning.

Foto: Colourbox

gang det senaste aret, och bland dem an-
sdg 43 procent att de skulle féredra att
ha sex oftare.

| en tvarsnittsanalys var flera faktorer
associerade med minskad sexuell akti-
vitet. Dessa inbegrep bland annat 6kan-
de alder, brist pa intresse hos partnern,
bristande hélsa, antidepressiv medici-
nering och betablockerare (men inte
andra blodtryckssdnkande mediciner).
Hogre endogena testosteronnivaer kun-
de ocksa kopplas till 6kad sannolikhet
for sexuell aktivitet.

Sexualitet ar ett kansligt amne for
manga, och det gar inte att utesluta en
viss selektion bland dem som svarat.
Studien inbegrep dessutom inga kvin-
nor, vilket forstas innebar en fortsatt
kunskapslucka kring manga aldres sex-
ualitet.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Hyde Z, etal. Ann Intern Med. 2010;153:693-702.

Stod for att Gl-metoden hjalper bantare att behalla viktnedgang

Vilken kost som &r bast for att bibehalla
en lagre vikt efter bantning ar huvudte-
mat i en studie som presenteras i New
England Journal of Medicine. Fragan ar
relevant, da de flesta metoder for vikt-
nedgdng som presenteras inte har na-
gon som helst vetenskaplig evidens, och
bland de fatal som faktiskt har det bru-
kar effekten bara halla i sig 6-12 mana-
der. Darefter tenderar bantarna att ga
upp i vikt igen. Vetenskapligt belagda
metoder for varaktig viktnedgang &r
med andra ord svaraatt finna.

Studien bygger pa 773 vuxna individer
fran atta europeiska lander som alla
innan studien paborjades lyckats med
attganed minst 8 procentav sin kropps-
vikt under en atta veckor lang lagkalori-
diet. Fore viktnedgangen hade deltagar-
na ett BMI pa <45 men minst 27. Dessa
lottades efter den initiala viktnedgéng-
en till fem olika dieter under 26 veckors
tid. Syftet var att analysera hur bra me-
toderna var nar det galler att bibehalla
den nya, lagre vikten.

Tva dieter omfattade hégt proteinintag

(25 procent av det totala energiintaget) i
kombination med Iagt respektive hogt
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glykemiskt index. Tva dieter omfattade
i stéllet lagt proteinintag (13 procent av
det totala energiintaget) i kombination
med hogt respektive lagt glykemiskt in-
dex. En femte diet utgjorde kontroll och
omfattade medelhdgt proteinintag och
inga restriktioner kring glykemiskt in-
dex. For samtliga fem dieter uppgick
méangden fett till 25 till 30 procent av
det dagliga energiintaget. For att for-
sakra sig om att deltagarna holl dieten
fick de under flera perioder av studien
vaga sin mat och foéra dagbok over sin
kost.

Framsta effektmatt var hur vikten fran
utgangspunkten, alltsd da deltagarna
gatt ned minst 8 procent av sin kropps-
vikt, férandrats fram till efter den nya
26 veckor langa dieten. Samst resultat
noterades for gruppen som lottades till
lagt proteinintag och hogt glykemiskt
index. Dér gick deltagarna i genomsnitt
upp 1,67 kilo. Vart att notera ar ocksa att
andelen deltagare som hoppade av var
hdgstidennagrupp.

Gruppen med lagt proteinintag i kom-
bination med lagt glykemiskt index tka-
de sin vikt med marginella 0,33 kilo. |
gruppen med hdogt proteinintag och

»Forfattarna konstaterar
saledes att ett relativt hogt
proteinintag i kombination med
lagt glykemiskt index verkar
vara den basta metoden for

att halla vikten efter att ha
bantat.«

hogt glykemiskt index steg vikten med
0,57 kilo. Kontrollerna gick i genom-
snittupp 0,84 kilo.

Den enda grupp dar man noterade vikt-
nedgang under den 26 veckor langa die-
ten var for den med hogt proteinintag
och lagt glykemiskt index, dar vikten
minskade nagot, i genomsnitt med 0,38
kilo. Forfattarnakonstaterar saledes att
ettrelativt hogt proteinintag i kombina-
tion med lagt glykemiskt index verkar
vara den basta metoden for att halla vik-
ten efter att ha bantat.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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