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debatt och brev

V arför spika fast kist-
lock som redan är väl
förankrade?Den frå-
gan ter sig relevant

att ställa efter professor Ste-
fan Lohmanders kommentar
på Läkartidningenswebb-
plats [1], och somockså refe-
rerats i dagspressen, till studi-
en av AlexandraKirkley och
medarbetare omutfall av ar-
troskopisk kirurgi på patien-
termed artros. Studien publi-
cerades nyligen i NewEng-
land Journal ofMedicine.
Vi är alla rörande överens

medLohmander, somme-
nade att studien utgjorde spi-
ken i kistan för artroskopi vid
knäledsartros. Emellertid
drogs i kommentaren också
långtgående slutsatser om ef-
fekten avmeniskkirurgi i

stort. En insiktsfull ledare i
sammanummer somden ci-
terade studien, liksomLoh-
manders tolkning av resulta-
ten, utgör underlag för dis-
kussion i enmycket angelä-
gen fråga. Hur vet vi att knä-
besvär förenligamed artros
hosmedelålders aldrig är or-
sakade av enmeniskskada?

Den aktuella studien [2] har
Kirkley som förstaförfattare.
Studien initierades redan
1999, några år innanhon tra-
giskt nog omkom i en olycka.
Det faktumatt studien desig-
nades och till delar utfördes
före dennu så berömda och
hyllade studien avMoseley
2002 [3] i sammaämne är in-
tressant urmånga aspekter.
Moseleys studiehar blivit

omdiskuteradnär det gäller
metodologin,mendenvar ran-
domiseradochplacebokon-
trolleradoch visade ingenef-
fekt av artroskopiska åtgärder
på smärtahospatientermed
artros. Resultatenmedförde
attKanada förändrade sina
riktlinjer för behandlingenav
enhelt annanpatientkategori,
demed så kallad tidig artros.
Kirkleys publikation är en

randomiserad, kontrollerad
och enkelblindad studie på 172
patientermedmild tillmåttlig
röntgenverifierad artros.
Snittåldern var 60år. Patien-
ter somvidkliniskundersök-
ning, eller i några fall vidMR,
ansågsha en symtomgivande
meniskskada exkluderades.
Andra exklusionskriterier var

t ex valgus- eller varusställ-
ningpåmer än5 grader eller
ett tidigare större trauma.
I den på så vis identifierade

patientpopulationen fann
man att ledsköljning, brosk-
shaving eller partiellmenisk-
ektomi inte var bättre än ett
icke-operativt behandlings-
program, inriktat på sjukgym-
nastik. Detta utfall kom inte
somenöverraskning utan var
tvärtommycket väntat.

Det stora problemet för
många praktiskt verksamma
läkare, inteminst ortopeder,
är hurman differentierar
symtomutlösta av en relevant
meniskskada och symtom
sombetingas av begynnande
artros i knäet. Inte sällan
förekommer båda tillstånden
samtidigt. En degenerativ
process i knäleden ökar san-
nolikt risken för degenerativ
förändring också imenisk-
substansen.
Menisken får därvid en för-

sämrad hållfasthet och kan
lättare påverkas även av små
krafter.Menisken kan då vid
mycket ringa trauma spricka,
vilket i vissa fall resulterar i
att en del kan delvis lossna
(»flap tear«). En s kmekanisk
interferens i en led, det vill
säga att något kommer i kläm
vid rörelse, är obestritt alltid
förenatmed besvärande sym-
tom för patienten. Å andra si-
dan utgör en degeneration i
menisken i sig i de allra flesta
fall inget stort problem.
I sammanummer avNew

England Journal ofMedicine
visar också Englund ochmed-
arbetare [4] i en utmärkt stu-
die attmånga patienter helt
utan knäsymtomharmenisk-
patologi vidmagnetkamera-
undersökning. Detta innebär
att enmeniskruptur, som
upptäcks vid enmagnetkame-
raundersökning i en knäled
med artros även i tidigt sta-
dium,med all säkerhet sällan
är orsak till besvären. Det är

därför lätt att samtycka i att
meniskoperationer, ävenmed
magnetkamera som stöd, ofta
kan vara onödiga. Indikatio-
nen för operativ åtgärd ska
som alltid baseras på den
samlade kliniska bilden.

I de riktlinjer som utgetts av
NKO (Nationellt kompetens-
centrum för rörelseorganens
sjukdomar, ‹www.nko.se›) [5],
och somockså finns publice-
rade i Läkartidningen [6], be-
lyses detta problem. Från
NKOs arbete hämtas följande
citat:
»Artroskopimed sin låga
komplikationsfrekvens och
dessmöjligheter att utföras
’office-based’ i lokalanestesi
innebär att det sannolikt
skett en glidning av indika-
tionerna och även i åldern
uppåt för artroskopipatien-
terna. Dessutom ger den
ökade tillgängligheten till
MR enmöjlighet att dia-
gnostiserameniskskador,
en delmed liten klinisk re-
levans. Artroskopisten kom-
mer i en svår sits gentemot
patienten och kan tvingas
utförameniskektomi på en
asymtomatiskmeniskskada.
Det är en hög sannolikhet
för att en hel del av dessa
meniskoperationer utförs
på patientermed en artros-
smärta i knät ochmenisk-
resektionen kanmedföra en
försämring av tillståndet.«

Robert Marx, som är en väl-
känd ortoped frånHospital
for Special Surgery i New
York, diskuterar problemet i
en ledare [7] och belysermed
två hypotetiska patientfall,
sombåda skulle passa in i
Kirkleys studie, hur olika bil-
den kan te sig. Det första är en
48-årig kvinna somharmedi-
ala knäbesvär sedan 5måna-
der efter en vridning av knäet.
Hon har ingenminskning av
ledspringan vid röntgen-
undersökning,men det finns
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Enighet råder om att artroskopi vid knä-
ledsartros inte är meningsfull. Av detta bör
man dock inte dra för långtgående slutsat-
ser om meniskkirurgi i stort. Det kan t ex
vara svårt att differentiera mellan symtom
av meniskskada respektive artros, och
ibland finns båda tillstånden samtidigt.
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enmedial osteofyt.Magnet-
kamera visar en tydligme-
niskruptur. Hon har smärta
vid dagliga aktiviteter, vid
vridningar, knäböjningar och
vid löpning.
Det andra fallet är en 67-

årig kvinnamed gradvis
ökande besvär i knäet sedan
fyra år och tilltagande svårig-
heter att gå på grund av smär-
ta.Marxmenar att den första
patienten borde ha god nytta
av artroskopisk operation i
form av en partiellmeniskre-
sektion, och utanmeniskkir-
urgi kommer hon sannolikt
inte att bli bra. I det andra fal-
let torde artroskopimed
eventuell åtgärd inte förbätt-
ra tillståndet.
Marx resonemang tror vi att

många ortopeder, inklusive
undertecknade, ställer sig helt
bakom.Dessvärre saknas ran-
domiserade studier att luta sig
emot. I stället finns bästa evi-
dens från begreppet beprövad
erfarenhet. Dessa två patient-
fall belyser på ett utmärkt sätt
dilemmatmed att använda sig
avmedeltalsutfall vidmötet
med enskilda patienter.

Naturligtvis måste man sträva
efter att hitta vetenskapligt
underlag för sin behandling. I
en del fall kan det vara förenat
med stora praktiska problem
att bestämma en behand-
lingsstrategi utifrån randomi-
serade studier. Ibland är det
helt enkelt näst intill omöjligt
att få tillräckligt stort patient-
underlagmed helt jämförbara
grupper.
Ett lysande exempel är den

nyligen avslutade randomise-
rade studien på operativ jäm-
förtmed icke-operativ be-
handling av akut främre kors-
bandsskada [8]. För att rekry-
tera det enligt powerberäk-
ningen nödvändiga patient-
antalet på 120 patienter fick
över 600 akuta knäskador
screenas. Inklusionen pågick i
närmare fyra år!
Under tiden för design, pati-

entinsamling samt att alla
skulle passera 2-årskontrollen
har ennyoperationsmetodut-
vecklats, ochdengjorda jämfö-
relsenkankanske ansesmind-
re intressant ellermindre rele-

vant i ochmeddetta. Vid en
studie påmisstänkt instabila
meniskskador, där ju bästa evi-
dens föreskriver artroskopisk
kirurgi, kan ett godkännande
från etisk kommitté för en ran-
domiserad studie bli svårt att
få.Upprepade låsningar eller
ännuvärre en stationär lås-
ning av enknäled är väl känt
för att vara synnerligenogynn-
samt för en led, bådeutanoch
medbegynnande artros.

I NKOs riktlinjer gjordes ett
försök attmed utgångspunkt
från då tillgänglig litteratur
strukturera upp problemet.
Eftersomdet saknas rando-
miserade studier som stöd,
fick riktlinjerna i stället base-
ras på konsensus inom förfat-
targruppen utifrån tillgänglig
kunskap och klinisk erfaren-
het. FrånNKO-rapporten [5,
6] kan hämtas följande citat:
»Något säkert underlag för
vilka symtom somär relate-
rade till olika typer avme-
niskruptur finns inte enligt
vår uppfattning. Nedanstå-
ende beskrivning baseras
därför till stor del på den
samlade erfarenhet som
finns i arbetsgruppen.
De oftast beskrivnamenisk-
symtomen är låsningar,
huggsmärtor, upphakning-
ar, krepitationer, värk och
svullnad. Typiskamenisk-
symtomär relaterade till att
det finns en instabilme-
niskkomponent. En i led-
kammaren dislocerad (in-
slagen)meniskdel kan
interfereramed ledrörlighe-
ten och ge en låsning, typex-

emplet på detta är en lång
longitudinell perifer skada
(bucket handle-skada).
Mindre instabilameniskde-
lar, såsomvid en kort longi-
tudinell skada eller en flap-
skada, ger smärtsamma
hugg ochupphakningar. En
radiell ruptur ger också en
ökad rörlighet imenisken
ochmöjlighet till huggsmär-
tor vid ogynnsammapositio-
ner av knät, t ex vid rotation.
/– – –/ I ett knä utan tecken
på degenerativa broskför-
ändringar där symtomen
motsvaras av en befintlig
meniskskada bör partiell re-
sektion göras, oavsett ålder.
Vidmekaniska symtom
även vid befintliga djupa
broskförändringar kan en
meniskektomi vara av värde
och intemed säkerhet på-
skynda artrosprocessen.«

Kan man förvägra en 50-åring
eller till ochmed en 70-åring
sommotionsidrottar att
genomen enkel åtgärd bli av
med låsningarmed hugg-
smärtor och eventuellt efter-
följande svullnad orsakad av
en instabil bakhornsskada på
menisken – genomatt vara
nitiskt bunden till ett kanske
orealistiskt krav på randomi-
serade studier? En partiell
meniskresektion kan i ett en-
skilt patientperspektiv te sig
helt rätt, men självklartmed
kravet att symtomenmotsva-
ras av enmeniskskadamed
instabil komponent.
Att påvisa positiva effekter

ur ett artrosperspektiv av ett
sådant ingrepp är intemöj-
ligt, men en bibehållen för-
måga tillmotionsaktivitet är
både positivt för livskvalite-
ten och även synnerligen po-
sitivt ur ett rent hälsoper-
spektiv. I Fyss, ‹www.fyss.se›,
finns starka belägg för nyttan
av fysisk aktivitet hos alla ål-
dersgrupper. Sannolikt är det
av yttersta vikt att tillgänglig
medicinsk kompetens också
ser denna typ av effektermed
insatt behandling.

Sammanfattningsvis är det
klart att budskapet om re-
striktivitet att utföramenisk-
kirurgi är helt korrekt, likaså

attmagnetkamera inte kan
vara enskilt vägledande för
meniskkirurgi. Däremot ter
det sig inte korrekt att på
grundval av den citerade stu-
dien dra slutsatser ombeho-
vet avmeniskkirurgi vid sym-
tomgivandemeniskskada.
Även omdet i dag skerme-

niskkirurgi på felaktiga
grunder, vore det olyckligt om
den förda debatten leder till
att patienter som skulle kunna
ha en stor vinst av ett enkelt
och relativt settmycket okom-
plicerat ingrepp skulle förvä-
gras detta på grund av brist på
en randomiserad studie.
Det pågår nu ett riktlinje-

arbete i Socialstyrelsens regi
ombehandling inom rörelse-
organens sjukdomar. För-
hoppningsvis kommer detta
arbete att bringa klarhet i
problematiken kringmenisk-
skador och deras behandling.

� Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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