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Om forskning kring diagnostiska test med karpaltunnelsyndrom sempe|

Sannolikhetskater
— ett stort stg mot att forklara yttan med ett test

Nar foretradare for evidensbaserad mot att forklara pittan med ett test. Ett karpaltunnelsyndrom hade nedsattkan
medicin bérjade med systematiska ge.R-varde som ar myeh storre an ett sel for nalstick pa pekfgrets palmara
nomgingar & randomiserade oclok-  visar att ett »posiit» testutfll patag sida nar man jamférde mot lilligret
trollerade studiervabehandlingrs ef ligt 6kar sannolikheten for att sjukdo (LR 3,1), liksom ett typiskt ménster nér
fekt och bverkningar forskracktes man men foreliggerVid ett »ngativt» test patienten itk teckna utbredning va
snabbt & den dalig kwaliteten i forsk utfall talar ett LR-érde langt mindre &n domning, smarta, parestesier ochkéan
ningen. Stora brister i design och- geett starkt emot diagnosen. Ett LRrde selnedséttning pa ett Katz handdiagram
nomférande samt alltfér sma patientkring ett visar att testet inte bidrar till at{LR 2,4). Fyndetanedsatt styrka i ab
material ledde till stora swigheter att fora den diagnostiska processen framétiktion a tummen bidrog ocksa till att

kunna gora en syntes anderlaget och och testet kan undvas. styrka diagnosen (LR 1,8). Om patien
avge ett tillforlitlitligt utldtande aseen- De senaste aren har ett empiriskt urten ritade ett Katzdiagram som klassa
de ryttan med behandlingen. derlag @éxt fram, bla med hjalp @ des som osannolikt eller uppvisade-nor

An varre visade sig situationeana Cochranesamarbetet, for hur diagnosnal styrka i tumabduktion sd kunde
inom forskning kring diagnostiska testtiska test skall utirderas och tolkas. man med stor sannolikhet utesluta-kar
dvs allt frin anamnestiska och kliniskadnder hésten&mmer Lakartidningen, paltunnelsyndrom (LR 0,2 respekdi
fynd till rontgenundersokniray och la i serien om eidensbaserad medicin, at0,5). Rtientens aldeforekomst a bi-
boratorieprwer. Sallan ar testet jamfortreda ut dessa beepp ytterligire. laterala eller nattlig symtom, tenar
oberoende och blindat med en tillférlit  Forelomsten & karpaltunnelsyn atrofi, nedsatt sensibilitet med 2PD,
lig referens (golden standard), och adrom i den vuxna befolkningen ar-nastamgffel eller monoilament bidrog
varre ar att patienter med redawigdd gon procent, men betydligt hogre hosite till diagnostilen. Inte heller det
sjukdom jamférs med helt friskaok  kvinnor samt vid diabetes, ghiditet el klassiska inels teclen har klinilern
troller. Mycket sallan innedttar sddana ler RA. For langdragna symtom har kir nagon wytta av.
studier samtlig patienter som sokt medurgi tillgripits men ocksa lokala stereid ~ Saledes bor klinikrn som moter pa
ett specikt symtom (t & svullet under injektioner har visats fgktiva. tient med domningr i handen i forsta
ben, domningr i handen, smartor i | JAMAs serie The rational clinical hand understka sensibilitet for stick,
brostet), och oftast ar materialet insamexamination publiceradesyligen en styrka i tumabduktion och be patienten
lat dar testet gors (vid MR-kameran, paystematisk ersikt dver vilken rytta rita en symtomkarta. En resation ar
fysiologlaboratoriet eller hos hand-man har @ anamnes och status vidoa sin plats dd en idealisk »golden
kirurgen) i stéllet for dar patienten preundersdkning waen patient med dom standard» for karpaltunnelsyndrom
senterar sina symtom forstarggen (of ningar, stickningar eller smarta i en saknas och da ilmgdata harrér fran ett
tast i primarérden). hand. En ®tensi litteratursokning oselekterat primadrdsmaterial\apa

Det ar ocksa uppenbart att testeridentifierade endast tolv artiklar medtienter
prestanda inte kan presenteras enbamdéceptabel metod och&itet. Elektro
form av sensitvitet och specititet vars fysiologisk undersokning ar i dag defAMA 2000; 283: 3110-7. ,

Kliniska innebérd de flesta (liksom jagslutliga diagnostiska testet men utgdf™®2ma-assn-org/issuesiv283n23/fulljre9000L. himl
sjalv) har myckt s\art att halla reda pa. egentligen ingen idealiskt »golden

Inférande & sannolikhetsketer (likeli-  standard».

hood ratios, LR), ar darfor ett stortgte  Bast formag att bekréafta diagnosen

procent ar »responders» pa placebo ¢oxib (25 mg) placebatrollerat fyra digare ulkus stiger rigkn till 5 procent
dessa studier medan andelen bara 6kaanader och folida med strikta diamed NSAID och kstnaden for att fér
de till 45-50 procent vid aktibehand gnostiska kriterief-rekvensen @ PUB hindra en perforation, ulkus eller blod
ling. Att COX-2-hdmmarna har lagre skilde sig inte mellan rofecoxib och pla ning sjunler till 30000 dollar | éver-
frekvens endosbpiska erosioner 4@V cebo. Rofecoxidbehandlade patientesikten redwisas ocksa viktig riskana
belagt mendr anses som ett suratg hade 49 procent (95-procergigonfi- lyser utifran populationsperspekti
effektmatt. Dessutom har i nagra studidensinterall 074 procent) lagre rela Medan vi iivantar utlvade medicinska
er doser @ ibuprofen pd 200 mg an tiv risk for PUB an de sonaft NSAID. metodutérderingr och héalsoasno
vants som jamforelse, vidk séllan ar en Svagheten i denna analys ar att den beniska analysenepreparaten sa rekr
kliniskt arvand dos. Bktum ar dock att seras pa endast 38 altliga komplika menderas lémedelskmmitter och
COX-hammarna inte skiljde sig frantioner alla med intresse for rationell léke
placebo ad diller erosioner nartre stu  Till slut handlar det om dstnader delsterapi att lasa Bandoliers vikiig
dier och 1500 patienter poolats. och risler. En amerikansk analys skatoch noggranna genoragg.

De Kliniskt viktigaste bierkningar tade lostnaden hos en lagriskpatient
na ar sjalvklart perforationgulkus och (risk 0,4 procent) for att férhindra enCox-2 roundup. Bandolier 2000; 75
blodning (PUB), vilka genondgnde PUB genom att generellt winda """ oxacuk/bandolierband7s/b7s-2 html
arvants som ett agggerat bverknings COX-2-hdmmare i stallet for NSAID,
matt. En metaanalys gjordes drygt till 400 000 dollar Om det i stallet ror
5000 patienterbehandlade med refe sig om en patientr 75 ar eller med-ti
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