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Kolhydratuppladdning fore kirurgi
forbattrar proteinbalansen efter kirurgi

Preoperativkolhydratuppladdning mins-
kar den utveckling av insulinresistens
som sker i samband med operation
(jamfort med traditionell svilt). Meta-
bola studier som tidigare gjorts av kolhy-
dratuppladdning inf6r kirurgi har foku-
serat pa glukosomsattningen. Insulin ar
dven ett proteinanabolt hormon, och
bland de positiva effekter som setts av
kolhydratuppladdning finns minskad
forlust av muskel och muskelstyrka
postoperativt. I var studie méttes dven
forandringar i proteinomséttningen.

I studien utvérderades tolv patienter
som genomgatt kolorektala resektioner.
Dessa lottades mellan att dricka en kol-
hydratrik dryck (125 mg/ml, CHO-grup-
pen) eller en dryck med 1agt kolhydrat-
innehall (25 mg/ml, placebogruppen)
kvillen fore kirurgi (800 ml) och pa ope-

rationsdagen fram till tva timmar fére
kirurgi (600-800 ml).

Protein- och glukosomsittning i hel-
kropp och indirekt kalorimetri méittes
fore och under hyperinsulinemisk nor-
moglykemisk klamp (insulinkinslig-
hetsmétning) under tillférsel av stabila
isotoper (fenylalanin, tyrosin och glu-
kos) dagen foére operation och forsta da-
gen efter operation.

Dag ett efter kirurgi var proteinbalan-
sen i helkropp oférdndrad i CHO-grup-
pen (jamfort med fore kirurgi), medan
den var mer negativ i placebogruppen
bade basalt och under insulinstimule-
ring. Endogen glukosfrisittning under
insulinstimulering var oférandrad efter
operation i CHO-gruppen, medan den
var 6kad i placebogruppen.

Saledes visade studien att proteinba-

lansen i helkropp och insulinets férmaga
att himma glukosfrisidttning ar bittre
bevarade efter operation om patienter
far kolhydratuppladdning fére kirurgi.
Studien ger oss ytterligare stod for att vi,
genom att kolhydratuppladda vara pati-
enter fore kirurgi, kan férebygga eller at-
minstone minska utvecklingen av kata-
bola omstéllningar i savél glukos- som
proteinmetabolismen som sker i sam-
band med kirurgi.
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Bankkris hotar
doda tusentals

Att de senaste manadernas turbulens pa
vérldens borser gjort manga nervosa ar
ingen vild gissning. Forlusterna kan
dock komma att stricka sig langt utéver
rent monetéira virden. Det befarar fors-
kare fran Cambridge som, i en studie
presenterad i tidskriften Globalization
and Health, berdknar att en omfattande
finansiell kris kan komma att kosta tu-
sentals personer livet pa grund av fler
fall av hjartinfarkt till f6ljd avemotionell
stress. I september 2007 hotades den
brittiska banken Northern Rock av kon-
kurs. Resultatet blev att méngder av oro-
liga sparare strommade till banken for
att tomma sina konton och riadda sina
besparingar. Anledningen till att banken
var hotad var att den befarades lida stora
forluster till f6ljd av den amerikanska
bolédnekrisen. Foér bankens brittiska
kunder var det sannolikt en mycket trau-
matisk héndelse att se sina besparingar
hotade. Och for kardiovaskulért sjuka
kan som bekant emotionell pafrestning
leda till 6kad risk f6r hjartinfarkt.

For att undersoka hur finansiell oro kan
leda till sjukdom har forfattarna bakom
den aktuella studien tittat pd mortali-
tetssiffror hos maén till f6ljd av kardio-
vaskuldra orsaker. Siffrorna, som anger
antal kardiovaskuldra dodsfall per
100 000 mén i olika ldnder, har inhdm-
tats fran WHO och omfattar perioden
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1960-2002. Vid ett antal tillfallen under
denna period har en »bankkris« intraf-
fat, vilket innebéar att banker hamnat i
svara finansiella bekymmer och i vissa
fall tvingats stilla in sina betalningar.
Perioderna med bankkris omfattar bara
tillfallen da ett stort antal banker i ett
visst land hotats och dar ett stort antal
individer foérlorat eller riskerat att forlo-
ra sina besparingar.

| samband med den typen av hindelser
har dodligheten i kardiovaskulir sjuk-
dom pa kort sikt 6kat med 6,4 procent
hos vuxna mén i i-ldnder. Siffran ar dn
hogre, 6ver 25 procent, i laginkomstlidn-
der, men antalet observationer i den ty-
pen avlinder ir litet och data ar inte lika
kvalitativa, varféor man bor vara forsiktig
med att dra alltfor stora vixlar pa sam-
bandet i just fattigare lander, skriver for-
fattarna. I Storbritannien dor varje ar ca
50 000 mén pa grund av hjartinfarkt.
Givet en 6kning i doédlighet pa 2-10
procent under ett ar till f61jd av en finan-
siell kris (som varar ett ar) skulle det

innebéra ytterligare 1 000-5 000 déda.
Det ar, skriver forfattarna, fler 4n det to-
tala antalet brittiska soldater som do-
datsiIrakkriget. Undersékningar har vi-
satattildre individer tenderar att upple-
va kraftigare emotionell stress da de ser
besparingar de byggt upp under hela li-
vet hotade. Just dldre individer ar givet-
vis ocksa generellt mer sarbara for kar-
diovaskuldr (och annan) sjukdom, skri-
ver forfattarna.

Tidigare studier har visat att extrema
hindelser som naturkatastrofer och ter-
rorattacker kan leda till fler fall av hjart-
infarkter pa grund av kraftig emotionell
stress. Till den typen av héndelser kan
idven finansiell stress vid borsras och
bankkriser riaknas, skriver forfattarna.
Man kan befara att den omfattande
amerikanska bolanekrisen, som lamsla-
git banksektorn virlden 6ver under hos-
ten och vintern, redan kan ha skordat of-
fer i termer av avlidna i kardiovaskular
sjukdom. Fallet Northern Rock omfat-
tade en enskild bank, men om den finan-
siella turbulensen forvérras ytterligare
och resulterar i en systemkris dir manga
banker i viastvarlden hotas, finns risk for
mycket allvarliga hélsokonsekvenser,
skriver forfattarna. I vilken man aven
svenskar drabbas aterstar dock annu att
se — finansiellt sdval som kardiovasku-
lart.
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