»0nti ryggen« kan bero pa
central hyperexcitabilitet

(I en farsk studie av Giesecke och med-
arbetare presenteras ytterligare evidens
for att langvarig smérta i rorelseappara-
ten, i detta fall lumbago (»chronic low
back pain«; sméirtanamnes >12 ména-
der), till vésentlig del orsakas av stord
central smirtmodulering (central hyper-
excitabilitet). I undersékningen deltog
patienter med kronisk lumbago, fibro-
myalgi och friska kontroller.

Smirttroskelmétning med tryck over
tumnageln med samtidig funktionell
MR (fMRI) for kvantifiering av hjdrnans
smaértsensoriska aktivitet visade pa sig-
nifikant sdnkta smarttrosklar vid fibro-
myalgi och kronisk lumbago jamfort
med dem hos kontrollerna. Vid fMRI pa-
visades en likaledes abnorm aktivitet i
hjarnan (bla inom somatosensoriska
kortex, nedre parietalloben och cerebel-
lum) hos patienter med fibromyalgi och
hos dem med lumbago. Resultaten an-
sags ge stod for att kronisk landryggs-
smarta, liksom den generella smértan
vid fibromyalgisyndrom, orsakas av
stord sméartmodulering inom centrala
nervsystemet.

Artikeln ger upphov till nagra reflexioner
utifran ett smértldkarperspektiv. Den
forsta ror det faktum att var varldsbekan-
te ryggforskare Alf Nachemson dr en av
forfattarna till denna nyckelartikel. Hans
namn ir sedan manga ar forknippat med
rapporter om psykosociala faktorer som
forklaring till ryggont (se tex SBUs
bada rapporter »Ont i ryggen«). Men
denna studie ger kraftigt stod for att » ...
demographic and psychosocial factors
... do not cause the symptoms in a signif-
icant number of subjects«.

Kunskaperna om centralt stord
smértmodulering vid langvarig smirta
har fatt allt storre betydelse inom den
specialiserade smartvarden (smdrtlind-
ring; algologi). Sddan dysfunktion kan
pavisas i unders6kningsrummet och
med enkel klinisk smértanalys [Lidbeck
J. Svensk Rehabilitering 2001;2:9-12].
Men fortfarande saknas inom storre de-
len av svensk sjukvard kunskaper om
neurobiologiska mekanismer vid l4ng-
varig smérta. Och dmnet algologi ingar
annu inte i ldkares grundutbildning trots
att smérta ar den vanligaste besoksorsa-
ken i 6ppen vard och ofta medfor lang-
varig (ibland onddig) sjukskrivning.

Vi lakare dr generellt konservativa
infér nya ron. Detta dr nodvandigt sa
lange som det vetenskapliga underlaget
annu &r otillrackligt. Men sé dr inte fallet
med centralt stérd smértmodulering som
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Manga sjukskrivna med kronisk smarta
bér ocksd genomga medicinsk smértreha-
bilitering.

vasentlig mekanism bakom kronisk
smirta. Det finns idag ett 15-tal veten-
skapliga tidskrifter inom omrédena al-
gologi och smértrehabilitering, och rap-
porteringen om central hyperexcitabi-
litet har varit intensiv dnda sedan bérjan
av 1990-talet. Darfor ar det hog tid att
man nu dven inom ryggforskningen flyt-
tar fokus fran ibland ensidiga »icke-
organiska« forklaringsmodeller mot en
mer helhetsinriktad sjukdomsmodell, i
vilken biologiska faktorer ater har vi-
sentlig betydelse. Den aktuella rappor-
ten dr ett exempel pa detta.

Insikter om konsekvenserna for sjukvar-
den och samhillet stimmer dven till ef-
tertanke. Forfattarna pétalar foljdriktigt
att resultaten av studien kan komma att
f4 mycket stor klinisk betydelse (»enor-
mous clinical implications«). I ett vidare
perspektiv handlar det om utékad smaért-
utbildning av ldkare, mekanismbaserad
smértanalys, 0kad forstielse av tidigare
svartolkad smarta, avskaffande av for-
aldrade »somatiseringshypoteser« och
effektivare behandlings-/rehabilite-
ringsmetoder [Lidbeck J. Pain Res Ma-
nag 2002;7(2):81-92]. Aven for forsak-
ringsmedicinen och sjukforsikringen ér
konsekvenserna stora. Langvarig post-
traumatisk smaérta betingad av sekundir
centralt stord smirtmodulering foljer
sdllan regelverket for tillfrisknande och
har ingen »normal« ldkningstid. Manga
sjukskrivna med kronisk smarta bor ock-
sd genomgé medicinsk smértrehabilite-
ring fore de mer arbetsinriktade insatser-
na, vilket idag forsummas.
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Kolecystektomi vid
gallstenssymtom
ger battre livskvalitet

[ISymtomlindring &r ibland en oséker
indikation for kolecystektomi pa grund
av att sambandet mellan gallblasesten
och olika gastrointestinala symtom &r
oklart. I en spansk multicenterstudie stu-
deras hur olika delar av patienternas
livskvalitet paverkas av kolecystektomi
(n=887). Patienterna som var uppsatta
pa viantelista for operation besvarade tva
frageformuldr, SF36 (Short Form 36)
och GIQLI (Gastrointestinal Quality of
Life Index), fore och tre manader efter
kolecystektomi. Forandringen i uppmatt
livskvalitet mellan de tvd métningarna
analyserades for sex olika grupper av pa-
tienter. Gruppindelningen gjordes dels
utifran  gallstenssjukdomens kliniska
manifestation (asymtomatisk, symtom-
givande, men utan komplikation, och
gallsten som komplicerats med kole-
cystit, pankreatit etc), dels patientens
allmantillstand uttryckt som liten (ASA
1-3) respektive stor (ASA 4) kirurgisk
risk. Hur symtomgivande respektive
icke symtomgivande gallsten definierats
framgar inte av artikeln.

Resultaten visar att patienter med
symtomgivande gallsten, sdrskilt de
med liten kirurgisk risk, fick storst for-
bittring i livskvaliteten efter kolecystek-
tomi. Statistiskt signifikant skillnad no-
terades dock enbart for omrddena smaér-
ta och mental hilsa i SF36. Nagon signi-
fikant skillnad framkom inte i méitning-
en med GIQLI.

Multivariata analyser genomférdes
ocksa med gruppen asymtomatisk gall-
sten och stor kirurgisk risk (!) som refe-
rens (n=23). Inom néstan alla omraden
hade de andra fem grupperna mer att
vinna pa en kolecystektomi dn referens-

gruppen.

Kommentar. Studien ir svartolkade, men
enligt forfattarna stoder resultaten prin-
cipen att inte kolecystektomera patienter
med asymtomatisk gallsten, vilket i sig
verkar kunna vara nagot av ett cirkelbe-
vis. En slutsats kan ocksa vara att SF36
ar mer anvandbart dn GIQLI for vérde-
ring av livskvalitet vid gallstenssjuk-
dom.
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