NYA RON

Hjdrnans lustcentrum visade hog aktivitet,
matt med fMRI, ndr forsokspersonerna trod-
de att de drack dyrt vin. Bilden: »The Good
Bottle, wine merchants sign«, 1700-tal.
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Priset paverkar
upplevelsen av vin

Att prissdttning av vin hogst patagligt
paverkar lustupplevelsen av att dricka
det 4r nagot manga kanske anat men fa
lar vilja tro giller dem sjilva. Nu har 4m-
net belysts i en amerikansk studie pre-
senterad i tidskriften Proceedings of the
National Academy of Sciences.

Forskarna har latit 20 individer dricka av
tre olika sorters vin. Blodflédet i hjarnan
mittes med funktionell magnetkamera
(fMRI), dar man tittade pa aktivitetiom-
raden kopplade till lustkidnsla. Dartill
fick deltagarna uppge deras subjektiva
upplevelse av vinet. De tre vinen, samtli-
gaavtypen Cabernet Sauvignon, kostade
90, respektive 10 och 5 dollar.

Testdeltagarna gavs felaktig informa-
tion att de testade fem olika viner. Vinet
for 90 dollar tappades i olika flaskor och
uppgavs vara tva viner som kostade 10
dollar och 90 dollar trots att det alltsa
rorde sig om samma vin. Vinet f6r 5 dol-
lar tappades i tva flaskor, och informa-
tion gavs om att det kostade 5 respektive
45 dollar. Slutligen gavs vinet som kos-
tade 10 dollar, och d& uppgavs att det
kostade just 10 dollar.

Individerna tyckte att viner de trodde
var dyrare smakade béttre och lurades av

518

Mekanisk tarmrengoring vid
rektalcancerkirurgi: oklart lage

Mekanisk tarmrengdring vid kolorektal
kirurgi inférdes efter det forra sekelskif-
tet och harikombination med senare in-
troducerad antibiotikaprofylax ansetts
utgora en grundval for de forbattrade re-
sultaten vid kolorektal kirurgi under
1900-talet.

Emellertid har peroralt given mekanisk
tarmreng0ring ifragasatts under senare
ar, inte minst da den &r kridvande for pa-
tienten, och ett antal randomiserade
studier har inte kunnat pavisa att meka-
nisk tarmrengoring vid kolonkirurgi
innebar nagon vinst for patienten.

For rektalkirurgi, som ar behiftad
med hdgre morbiditet dn kolonkirurgi,
saknas emellertid konklusiva data avse-
ende mekanisk tarmrengoring. Detta ar
bakgrunden till en fransk studie av Bre-
tagnol och medarbetare.

| studien ingick 113 patienter som opere-
rades for rektalcancer med 1ag framre
resektion av rektum, dvs med bevarad
tarmkontinuitet, under en femarsperi-
od. De 61 forst opererade erholl meka-
nisk tarmrengéring och jaimfordes med
52 hirefter opererade utan mekanisk
tarmrengOring (varav 27 opererades la-
paroskopiskt). Patientgrupperna var i
6vrigt jamforbara med avseende pa tu-
morbiologi, stralning, kon, alder, BMI,
operationsdata och avlastande stomi.

Studien visade att patienter som inte er-
holl mekanisk tarmrengoring hade lagre

morbiditet (31 procent mot 51 procent;
P=0,036) och kortare vardtid 10 mot 12
dagar; P=0,022). Det forelag dock ingen
skillnad i allvarliga komplikationer.
Forfattarnas konklusion ar att lag
framre resektion av rektum utan meka-
nisk tarmrengoring kan innebéra lagre
morbiditet men att dessa resultat bor
konfirmeras av en randomiserad studie.

Denna retrospektiva singelcenterstudie
ar ett intressant inldgg i debatten om
mekanisk tarmrengéring vid rektalcan-
cerkirurgi. Forfattarnas viktigaste kon-
klusion &r att en randomiserad studie ar
nddvindig. En sddan randomiserad stu-
die ska vara av tillricklig storlek, multi-
centrisk och bor inkludera stratifiering
for avlastande stomi.
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»l studien ingick 113 patienter
som opererades for rektal-
cancer med lag framre resek-
tion av rektum, dvs med be-
varad tarmkontinuitet, under
en femarsperiod.«

billiga viner vilka méirkts som dyrare.
MR-undersékningen visade att aktivite-
ten (méatt som blodflédet) i orbitofronta-
la kortex, ett omrade involverat i lust-
kéansla, var hégre i omraden nér indivi-
derna trodde att vinet var dyrt - detta
alltsé oavsett om det i sjilva verket var
det.

Att dyrast inte per automatik ar godast
visas ocksa av ett blindtest av de tre vi-
nerna, dir deltagarna fick uppge vilket
de tyckte smakade bést. Dir visade det
sig att studiedeltagarna overlag tyckte
att vinet som kostade 5 dollar var godast.

Forfattarna poéngterar att studiedel-
tagarna inte ir att betrakta som négra
vinkonnéssorer och tror att vinspecialis-
ter férmodligen ar svarare att lura. Men
undersokningen visar att marknadsf6-

ring och prissittning kan ha neurala re-
presentationer i uppfattning av vilbe-
finnande och villust. Prisuppfattning-
ens effekt pa lustupplevelsen av vinet
kan dock vara beroende av om individen
betalt sjilv for det som konsumeras.

| det aktuella fallet bjéds studiedeltagar-
napavinet och slapp alltsa betala for det.
Kanske &r det sa att lustupplevelsen av
att dricka nagot dyrt blir stérre om man
sjilv inte betalt for det, spekulerar for-
fattarna. Eller, utan omskrivningar, kan-
ske dr det sa att gratis dr godast?
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