Felaktig
kritik mot
anatomiska
handdetaljer

Handkirurg C-G Hagert har
anmalt min bok »Grundl&g-
gande ortopedisk medicin,
Armbége, underarm, hand» i
L 8kartidningen 51-52/95. Han
kritiserar  ortopedmedicinska
behandlingsprinciper, men hit-
tar inga bra argument annat an
eget tyckande och kritiserar
darfoér anatomiskadetaljer som
ur primarvardsperspektiv har
mycket liten klinisk betydelse.
Hans sakkritik & dessutom
mestadels felaktig och han ci-
terar fel ur min bok. Han péfor
mig flera gdnger asikter och
anatomiska vanforestal|ningar
jag faktiskt inte har (framfort).

Vérdet av mobilisering av
leder finns beskrivet i en
mangd litteratur [1-3] och ut-
gor encentral behandlingsprin-
cip inom ortopedmedicinen.
Hagert fér tro vad han vill efter
sinaforsok palik. Dod vavnad
reagerar inte alltid som levan-
de.

Traktion i fingrar

Hagert ifrégasitter vad man
kan dstadkommamed traktioni
bl afingrar. Traktion och/eller
glidmobilisation fungerar erfa-
renhetsméssigt ibland mycket
bra som rorelsebkande och
smértstillande behandling,
aven i t& och fingerleder [4,
14].

Man bor dock varaforsiktig
och anvénda liten kraft, dérav
min varning. En varning miss-
uppfattning &r att traktion for
att den skall haeffekt eller kan-
nasskall utférasmed stor kraft.
Det mesta av elasticiteten i
mjukdelar tas oftast ut i borjan
av traktionen for att sedan
minska, likt ett snre som
spanns. Att vissainte kan kan-
narorelsen kan bero paatt man
SA att siga redan spant snoret
for hart, man har redan passerat
det man kan kénna (vanligt ny-
borjarmisstag).

Det & for mig inte rimligt
att en mjukdel helt skulle sakna
elasticitet, den & en forutsatt-
ning for att leden skall fungera.

Att komprimerai leder kan
orsaka smarta, och generellt
kan sdgas att man oftast vill
undvika detta i behandlings-
sammanhang. Gér det att kom-
primerai en led g&r det ocksa
att gora det motsatta, dvs de-
komprimera (viatraktion). Det
gar aveni latt bojdafingerleder
[4, 14]. Jag och manga andra
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Figur 1. Discus articularis,
ledskiva mellan ulna och
carpus.

hévdar att denna elasticitet i
mjukdelarnagér att kannadven
om rorelserna & sma. Hagert
tror det inte. Vi har olika asik-
ter.

Tojningar av muskler

Tdjningar av muskler har
ibland bra smértlindrande ef-
fekt vid epikondyliter. Hagert
verkar inte tro mig nar jag p&
Stér att téjning av m extensor
indicis ibland lindrar smértor
vid dettatillstand. En teori som
framfors angaende detta ar en-
ligt honom orimlig.

Om teorin stdmmer vet jag
inte, men i praktiken fungerar
behandlingen! Aterstér att med
vetenskapliga studier visa det-
ta. Om Hagert enbart skulle an-
vanda operationsmetoder som
ar bevisade i prospektiva, ran-
domiserade och kontrollerade
studier skulle han nog snabbt
bli arbetsl6s.

Rérlighet

i handlovens ben

Att vissa av handlovens
smében & forenade till ett
»block» helt utan rorel seférmé:
ga sinsemellan & en missupp-
fattning och en omgjlighet.
Dessa ben har en liten rorelse-
formaga[15, 16]. Man kan lara
sig kénna glidrorelserna [4, 14,
17, 18], de syns i rontgenge-
nomlysning [19], och man kan
manipulera handlovsbenen [4].
Jag skulle med ett par biomeka
niska skolexempel kunna bevi-
sarérelsernai al sintydlighet.

Distala ulna

| boken anges aldrig att ul-
nas distala ledhuvud & kon-
kavt, vilket Hagert padyvlar
mig. Det & konvext (visas kor-
rekt p& sex teckningar pa si-
dorna73 och 130). Grapartier i
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denkritiserade bilden visar inte
ledytor utan viktiga konvexite-
ter och konkaviteter, vilket an-
gesi texten ovanfér bilden.

Figur 1 ur Feneis anatomi-
atlas [20], liksom bilder i flera
andrabocker [4, 15, 21-25] har
tjanat som forlagatill min bild.
Allavisar distalaulnatotalt sett
som konkav i just detta snitt.

Det viktigai sammanhang-
et & dock fdljande: Om man
mobiliserar  handlovsbenen
som om distala underarmen
inte vore konkav kan man
komprimera mot radius eller
proc styloideus ulnae vilket
kan skada patienten. Av denna
anledning undviker jag att po-
angtera konvexiteten pa ulnas
distalaledyta.

Discus articularis

Omdiskenintefinns, vilket
Hagert pafullt allvar havdar, &r
det méngaforfattare och forlag
som sannerligen bér underrét-
tas.

Disken visas av mangaana-
tomer [16, 20, 23, 24, 26]. Bio-
mekaniken beskrivs av Kapan-
dji [27]: »Thearticular disc lit-
terally sweeps the inferior sur-
face of the ulnar head like a
windscreen wiper.» Att rorel-
ser sker distalt om disken mas-
teva ansesklart!

Diskens ligamentfasten vi-
sas korrekt i min bok pasidan
131. Naturligtvis svévar den
inte fritt i luften som pa de sti-
liseradebildernal Mig veterligt
finnsingen disk i kroppen som
inte & forbunden till omgiv-
ningen med mjukdelar.

Allaled-/glidytor kan drab-
bas av nedsatt rorlighet, dven
denna. Ungefar som en kname-
nisk kan astadkomma »las-
ning» som med »reduction ma-
neuvers» kan lossas [28] kan
handledens disk »l&sa» hand-
ledsrorelser. N&r man »mobili-
serar disken» forsoker man
astadkomma en normaliserad
rorlighet mellan disk, karpal-
ben och ulna[14]. Jag har alv
gjort det pa flera patienter med
utmérkt resultat. Detta & inte
orimligt vad Hagert én tror.

Distala radioulnarleden

Ur pnmarvardsperspektlv
& denna led g sa viktig och
namns darfér med enbart su
ord i handkapitlet. Leden &r
konvex-konkav, men ledytor-
na har ganska liten kontakt
med varandra i ytterlagen, en
egenartad biomekanik [27].
Den bor mobiliseras likt en
planled med nastan ren glid-

komponent [4, 5, 14], annars
kan man missyckas. Dérav
min for kortfattade och fel akti-
ga ordbeskrivning. Bilderna i
boken visas dock leden korrekt
(bl a sidan 133-4). Rétt skall
dock vara rétt, ordalydelsen
andrasi nasta upplaga.

Karpalbenens namn

Hagert kanner betanklighet
infor ortopedmedicinsk meto-
dik darfor att jag tycker att ele-
veni borjan intei detalj méste
lara sig karpalbenens namn.
Efter alladr jag undervisat dok-
torer och sukgymnaster inser
jag att de enskilda namnen pa
karpalbenen oftast & bort-
glémda, scaphoideum undan-
taget. Ett utmarkt sétt att pal pe-
rabenen &r att sétta sig med ett
skelett bredvid patienten och
testa ben foér ben. N&r man se-
dan &r fardig sl&r man upp be-
nens namn i en bok. Detta &r
béttrean att inteundersokaalls,
tyvérr en vanlig realitet.

Anatomiska forklaringar
maste ses i sitt rétta samman-
hang, i fallet med mina bocker
som grund for det som egentli-
gen beskrivs, namligen orto-
pedmedicinsk metodik ochinte
med tanke pd att ge anatomi-
kunskaper tillréckliga for led-
kirurgi.

Att man med mobilisering
av handlovens ben och t6jning
av muskler i underarmen kan
behandla bl a karpaltunnelbe-
svér, sméartor i handleden,
skrivbesvér och domningar &r
intealls ovanligt!

Manga patienter upplever
béde lindring och bot efter be-
handling enligt ortopedmedi-
cinska principer. Mina bdcker
avser att visa metoderna, inte
att bevisadem.

Bernt Ersson
klinikchef,
Halsolnvest, Hogbo
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Replik:
Pataglig risk
for felslut

Bernt Ersson anser att jag
felciterat honom. Citateni min
anmdlan & Kkorrekta liksom
foljande ur hans genmée: »l
boken angesaldrig att ulnas di-
stala ledhuvud & konkavt».
Anatomiska helsidesbilder av
handloven (sidan 66, 71, 81)
visar ulnahuvudet konkavt och
ordet »konkavt» ar inskrivet i
en av figurerna. Su bilder (si-
dan 66, 71, 73, 81) visar ocksa
en struktur bendmnd »disk»,
vilken, s& som den & fram-
stélld, ickefinns[1]. Distalara-
dioulnara leden beskrivs som
»planled» (sidan 71, 76).

Felaktigheterna patalades
for att betonaatt om den anato-
miska uppfattningen &r inkor-
rekt, kan ocksa den behandling
som just bygger pa insikter i
den funktionella anatomin bli
inkorrekt.

Forfattaren menar att jag
pafér honom »asikter och ana-
tomiska vanférestallningar»
han inte har. Syftet var ju bara
att visaatt handloven skall mo-
biliseras som om det vore s
som framgar av teckningar och
text, vilket jag borde begripit.

Om man datéanker sig »dis-
ken» sdsom namnda teckning-
ar felaktigt visar, tror man l&tt
att den — just som foérfattaren
sager — kan ge »l&sning» i
handleden precissom eninda-
gen menisk i knd. SA & det
inte, och hér har vi just ett ex-
empel pa dentyp av felslut jag
ville patalarisken for.

Annan patientgrupp?

Ersson redogdr pa sidan
105 helt korrekt for handtré-
ningens principer och namner
begreppet »extraartikuldra
glidytor». Detta begrepp intro-
ducerades av mig 1979 i var
bok om ortosbehandling [2] for
att belysa att orsaken till in-
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skrankt fingerrorlighet snarare
&r att sokai de utbredda extra-
artikuléraglidytornaéni debe-
gransade intraartikuldra. For-
fattaren anduter sig till denna
uppfattning och varnar tom
for passiva tanjningar. Vi &r
Gverens om att detta alltsa gal-
ler efter trauma.

Men nér skall damuskeltdj-
ningar och/eller ledmobilise-
ringar Gvervagas? Sa langt det
& bedombart fran litteraturen
tycks ingen handkirurg eller
handterapeut anvdndade meto-
der forfattaren agnar de forsta
tva tredjedelarna av boken &,
och den tvavolymer omfattan-
de»Rehabilitation of the hand»
[3] ndmner inte saken heller.
Varfor?

Ar det sAatt det finnsen pa-
tientgrupp, som bara ses av
primérvardsidkarna — bokens
malgrupp — men inte als av
oss handspecialister? Eller ar
det sdatt vi intebegripit att, t ex
»Mobilisation av karpalbenen
kan 6ka utrymmet i karpaltun-
neln» (sidan 110) och utgéra
ett behandlingsalternativ vid
karpaltunnelsyndrom? Forfat-
taren aviserar en ny upplaga,
vilket & bra. Vi hoppas da pa
information om patienturval
och forvantade resultat.

Carl-Goran Hagert
docent, Overlékare, hand-
kirurgiska sektionen, Lund
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Besparingar

med kortsiktig

vinst ingen bra

ekonomi

Ingen tordevaraomedveten
om den besvérande ekonomis-

ka situation sjukvarden befin-
ner sigi. Besparingar forutsétts

inom allaomréden, men effek-
ten diskuteras vanligen kort-
siktigt. L&t oss ta nagra exem-
pel frén véar verksamhet dar
visserligen kostnader  kan
minskas, men dér detta forfa-
ringssétt palangresikt leder till
stérre utgifter.

Ungefar 2 procent av be-
folkningen har nagon gangii li-
vet ett kroniskt bensdr. Dessa
fororsakas ofta av sukdomar i
vensystemet, och & mer eller
mindre invalidiserande. Den
viktigaste komponenten i be-
handlingen & kompression
med bandage eller helst kom-
pressionsstrumpor.

Reglerna for hur dessa
strumpor skall erséttas har va-
rierat. 1dag noteras att lands-
ting somtidigareldmnat bidrag
dler helt ersatt detta hjalpme-
del drar in stodet.

Kortsiktigt en vinst, men pa
langresikt en stor forlust, efter-
som risken & stor att patienten
inte anser sig ha réd att galv
kopa strumporna. Cirka fem
miljoner sromléggningar gors
varjedri Sverigetill enkostnad
av caen miljard kr. Korrekt ut-
provad och anvand kompres-
sion innebdr en betydande
minskning av risken for reci-
divsar och dérmed ocksa beho-
vet av sdromlaggningar. En
kostnad om ett par hundra kro-
nor for ett par kompressions-
strumpor & déarfor en synnerli-
gengod investering. | stéllet for
indragning av bidrag vore det
darfor god ekonomi att tillfor-
sakra varje sarpatient hans be-
hov av kompressionsstrumpor.

Stenosutveckling

Patienter som opereras med
vengraft for allvarlig ischemi i
nedre extremiteterna utvecklar
i 25—-30 procent stenosi graftet
eller anastomosomradet. Dylik
stenosutveckling & en viktig
riskfaktor for graftocklusion
och man vet idag, bl afrén en
svensk randomiserad studie,
att relativt tét uppfoljning med
fargdopplerundersokning och
aggressiva &tgérder i form av
ballongvidgning eller opera
tion nédr stenosen uppkommer,
Okar Gppetstéendet av graftet.
Hérmed torde risken for en se-
nare amputation minska. Att i
denna patientgrupp dra ner pa
uppfoljningsbestk ochintetill-
skaparesurser for optimal upp-
foljning leder till 0kade kostna-
der i samband med en framtida
amputation. Denna &r dyr for
samhaéllet férutom att den &r en
katastrof for patienten.

Forkortad vardtid

vid aneurysm

Somettledi strévandenaatt
skapaminimalt invasivakirur-
giska tgarder pdgdr en inten-
siv utveckling av tekniken att
operera aneurysm endovasku-
lart. Vid aneurysm i kropps
pulsadern innebér denna tek-
nik, som uppskattningsvis kan
utnyttjasi 50 procent av fallen,
en forkortad vardtid och snab-
bare &tergang till normalt liv,
jamfért med konventionell
operation. Daremot &r teknolo-
gin dyrare, vilket innebar att
sukvarden far betala mera for
det material som atgar an vad
inbesparing av varddagar for-
billigar.

Det borde varagévklart att
de gukhus som vilkabland an-
nat har som uppgift att leda ut-
vecklingen skall kunna fortsét-
tadylik verksamhet trots 6kad
kostnad och att det & en annan
»kassa» som ser effekterna.

Detta &r tre exempe pa
verksamheter dar sjukvarden
visserligen kan minska sina
omedelbara utgifter, men dar
hénsyn g tastill framtidakost-
nader. Vi saknar det dvergri-
pande héalsoekonomiska tan-
kandet och ser med oro en stag-
nation av utvecklingen till stor
otjanst for patienter och sam-
hale.
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Viktigt
meddelande:
Normaldosering
av Teldanex
halverad

For mer an ett & sedan and-
rades normaldoseringen vid
behandling av alergisk rinit
och konjunktivit fran 120 mg
till 60 mg per dygn.

Detta ar viktig information,
da Teldanex (terfenadin) &r ett
preparat med potentiell risk for
alvarliga biverkningar vid
Overdosering samt vid interak-
tion med en rad farmaka, som
fordrojer nedbrytningen.

Den nya normaldosen star i
Fass 1995, och dar star &ven
under rubriken Dosering med

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 93 * NR 1-2 « 1996



