Lakartidningen.c« e

Publicerad enbart pa lakartidningen.se
11 september 2008

Artroskopisk kirurgi
vid knaledsartros gor ingen nytta

FREDRIK HEDLUND, FRILANSJOURNALIST

En amerikansk studie som publiceras i New England Journal
of Medicine pa torsdagen innebar den sista spiken i kistan
for artroskopi vid knédledsartros. Det menar Stefan Lohman-
der, professor i ortopedi vid Universitetssjukhuset i Lund.

- Allden evidens som finns i dag pekar i samma riktning,
sdger han.

Sa kallad artroskopisk ledskdljning, ledstddning och
meniskresektion av knileder med artros gor ingen nyt-
ta. Det visar en randomiserad, kontrollerad enkelblin-
dad studie som publiceras i New England Journal of
Medicine pa torsdagen [1].

172 patienter med en snittalder strax under 60 ar med
mild till mattlig artros utan andra komplikationer lot-
tades till att antingen fa artroskopi eller inte. Alla pati-
enter fick sedan en medicinsk behandling enligt en
trappstegsmodell med smértlindrande NSAID, oral glu-
kosamin och injektion av hyaluronsyraiknileden. Pati-
enterna fick ocksa sjukgymnastik en timme per vecka i
12 veckor samt instruktioner att sjalvtridna tva timmar
per dag, en trédning som patienterna sedan fick anvis-
ningar om att fortsétta med aven efter de 12 veckornas
sjukgymnastik. Patienterna i bigge grupperna trénade
och fick medicinsk behandling i samma utstriackning.

Efter tva ars uppf6ljning visar undersokningen att det
inte fanns négra skillnader mellan de bada grupperna.

Studien bekriftar ocksa en tidigare, nagot mindre, stu-
die genomford pa néstan enbart mén vid ett veteran-
sjukhus i USA som visade att det inte var nagon skillnad
mellan latsaskirurgi och artroskopisk kirurgi for dessa
patienter. Den nu aktuella studien &r gjord vid ett uni-
versitetssjukhus pavanliga patienter avbada kénen och
darfor ar resultatet generaliserbart.

— All den evidens som finns i dag pekar i samma rikt-
ning. Jag tycker att vi nu har tillrackligt med bevis for
attkunna sdga att artroskopisk kirurgiiform avledstad-
ning och meniskresektion inte ar mer effektiv 4n vanlig
sjukgymnastik och medicinsk behandling for dessa pa-
tienter, sdger Stefan Lohmander, professor och 6verla-
kare vid avdelningen for ortopedi vid Universitetssjuk-
huset i Lund.

Ingreppet artroskopisk partiell meniskresektion &ar
vanligt i Sverige. Enligt siffror frin Socialstyrelsens na-
tionella register utfors minst 10 000 sédana operatio-
ner i Sverige varje ar. Patienterna har en medelélder pa
mellan 50 och 55 ar. Den uppskattade kostnaden &r 15
000 kr per ingrepp. Det handlar alltsd om operationer

LAKARTIDNINGEN.SE

for runt 150 miljoner kronor som kan goras helt i on6d-
an.

- Det finns nu starka skil att omviirdera var anviandning
av artroskopisk kirurgi eftersom det dr troligt att manga
personer som opereras med den hir metoden i Sverige
irjust sadana personer som ingar i studierna, sdger Ste-
fan Lohmander.

- Det hir drjunagot som landstingen bor fundera 6ver i
sina prioriteringar, siger han.

For patienterna innebér operativa ingrepp alltid en viss
risk. Artroskopierna utfors pa lite olika sétt i olika delar
av landet. Ibland gors det med generell anestesi, andra
med ryggbedovning eller med lokalanestesi.

- Alla former av anestesi ir ju féorenade med en viss
komplikationsrisk. Och ingreppet i sig ar ocksa férenat
med vissa andra risker. Det r inga stora risker, men de
finns, sdger Stefan Lohmander.

En ledare i samma nummer av New England Journal of
Medicine berommer studien, men papekar samtidigt
att patientgrupper som studien exkluderade, t ex de
som har flera orsaker till sin kndsmérta &n bara artros
och yngre meniskskadade patienter, fortfarande har
nytta av operationerna [2]. Men detta ar en uppfattning
som Stefan Lohmander inte delar.

- Det man kan séiga dr att det inte finns ndgon evidens at
nagot hall for dessa patienter. Darfor bér man nog vara
lite forsiktig med sina slutsatser och rekommendera att
det genomfors studier ocksa pa dessa grupper sé att vi
sikert vet, sdger han.

— Det hir visar ju att beprovad erfarenhet inte alltid
ricker utan att det behdvs den hér typen av vilgjorda
studier dven av vedertagen kirurgisk behandling, sager
han.
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