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ifrdgasittas om Figur 3 kan
stodja denna slutsats.

Figur 3 visar att patienterna
har uttalade besvar fore ope-
rationen och férbattras post-
operativt. Om det ar forfat-
tarnas budskap att artrosko-
pisk meniskkirurgi ir verk-
ningslés och bor upphora, da
kravs betydligt mer omfat-
tande prospektiva undersok-
ningar for att stédja ett sa-
dant pastaende. Beprovad
klinisk erfarenhet har under
langre tid visat att menisk-
kirurgi har sin givna plats i
den terapeutiska arsenalen
atminstone for en viss grupp
av patienter. Det ar darfér en
viktig uppgift att tareda pa
vilka patientgrupper som har
nytta avingreppet. For detta
behovs naturligtvis objektiv
och longitudinell forskning.

Undertecknad kan vara over-
ens med forfattarna om att

det sannolikt utférts alltfor
manga kniartroskopier tidi-
gare och att en och annan
oskyldig menisk rykt av bara
farten. Detta var fore den
numera allménna tillgingen
till MR-undersékningar, da
kniartroskopi var den enda
mdjligheten att utfora diag-
nostikileden. Numera ér de
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flesta ortopeder medvetna
om detta och har redan dnd-
rat sina indikationer for me-
niskkirurgi sedan nagra ar
tillbaka.
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»Ingen fordel artroskopera medel-
alders, kunskap som inte slagit rot?«

B Brynjélfur Jonssons inligg
beror framst Figur 3ivar ar-
tikel. Figuren utgor en sam-
manstéllning av tidigare pub-
licerade tvérsnittsdata fran
fem olika publikationer. En
datapunkt utgérs av ennu
opublicerade data. Samtliga
kéllor anges i figurtexten.

Syftet med figuren ar att
ge en 6versikt 6ver utveck-
lingen av smérta, symtom,
funktion i dagliga livet,
funktion under sport och fri-
tid samt knérelaterad livs-
kvalitet fore och efter menis-
kektomi.

Tyvarr saknas prospektiva

studier fér denna patient-
grupp, och for att illustrera
utvecklingen over tid har vi
darfor sammanstallt tvar-
snittsdata fran fem tidigare
publicerade studier dar sam-
ma utviarderingsinstrument
(KOOS) anviants vid olika
tidpunkter for fyra olika me-
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»Var hypotes dr att hos
patienter som opereras for en
meniskskada i medelaldern
sa utgor meniskskadan ofta
ett forsta tecken pa artros ...«

niskektomerade populatio-
ner.

Referensdata ar popula-
tionsbaserade data for alders-
gruppen 35-54 ar. Denna al-
dersgrupp har valts da den
bést 6verensstdmmer med
medelaldern vid datainsam-
lingstillfillena for patienter-
nasomvar40,5,45,7,46,0,
52,6 samt 59,4 ar. Vi hanvisar
till originalpublikationerna
for ingdende beskrivning av
de olika meniskektomerade
populationerna.

Sammanfattningsvis kan si-
gas att patienternaide stude-
rade populationerna hade
traumatisk eller degenerativ
meniskruptur men inte asso-
cierad korsbandsskada eller
annan ligamentskada. Ingen
av patienterna hade rontge-
nologiska artrosférdndringar
vid tiden f6r meniskektomi.

Patienterna som foljts upp
vid 2 respektive 4 ar ar utval-
da sa att de ska ha degenera-
tivmeniskskada men inga
eller minimala broskférand-
ringar angivna i operations-
beréttelsen. Patienter med
djupa fissurer och eller syn-
ligt ben har inte inkluderats.

I den population som har
foljts vid 14,18 och 22 ar ingar
patienter som vid uppfélj-
ningarna hade eller inte hade
rontgenologiska artrosfor-
dndringar.

Var hypotes ar att hos patien-
ter som opereras for en me-
niskskada i medeldldern sa
utgér meniskskadan ofta ett
forsta tecken pa artros [1].
For populationernaiFigur 3
ligger medeléldern vid me-
niskektomi mellan 35 och 45
ar, vilket ar nagot yngre dn
medelaldern fér meniskekto-
mi i Sverige under perioden
1998-2006 (jAmfor med
Figur 21iartikeln).

De tre randomiserade stu-
dier av artroskopisk kirurgi
som vi hdnvisar till i var arti-
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kel, och som allavisar ingen
fordel for kirurgi, har inklu-
derat patienter med en medel-
alder som motsvarar den for
dem som 1998-2006 opere-
rats i Sverige med atgardskod
motsvarande partiell menisk-
ektomi. Det dr rimligt anta
attenvisentligandel avdei
Sverige opererade patienter-
na motsvarar just den grupp
som studerats i dessa vélgjor-
darandomiserade studier.
Nationell statistik saknas for
att visa att svenska ortopeder
tagit till sig denna kunskap.
Dettaborleda till eftertanke.

MR-fynd av meniskpatolo-
gihar tyvarr mycket svagt el-
ler inget samband med sym-
tomatologiidenna alders-
grupp [1, 2].

Var artikel fokuserar pa me-
delalders och dldre med miss-
tinkta »menisksymtom« el-
ler meniskpatologi vid artro-
skopi eller MR, inte pa unga
idrottare med skadai frisk
led. Dessa senare patienter ar
i minoritet, som framgar av
Figur 2. Viinstimmer helt i
att detbehovs ytterligare vil
designade, prospektiva, ran-
domiserade prévningar for
att studera vilka patientgrup-
per med meniskbesvir som
har nytta av kirurgi, traning
eller annan icke-kirurgisk
behandling.
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En intressant fotnot

B Normering av sprakbruk
och exakta beskrivningar av
fenomen ivérlden ar svart
men i professionella texter
nodvindigt. I LT 34/2009
(sidorna 2052-6) resonerar
Johan Petersson och medar-
betare om hur man uttrycker
och tolkar bakterieodlings-
resultat fran bronkoskopiskt
tagna prov, och visar ddrmed
prov pa problemet med in-
exaktabeskrivningar om vad
det 4r som méts vid en kvan-
titativ odling.

Ifotnotb, Tabell I pastas
till exempel att »Angivna
viarden avser koncentratio-
nenilmlbuljong, vilket ar
internationell praxis. Vid
svenska laboratorier tillam-
pas for ndrvarande en avvi-
kande rutin fér rapporte-
ring av odlingsresultat, vil-
ket medfor att gransviardena
blir 1000 ganger hogre (dvs
10%respektive 210° CFU/
ml)«.

I verkligheten handlar det
om tva olika storheter som
bestams; koncentrationen av
bakterieritrakealsekret re-
spektive koncentrationen av
bakterier i buljong. Skiljs
inte métstorheterna pa né-
got annat sitt, vilket man
bor, maste man atminstone
fortydliga enheterna till for-
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slagsvis »CFU/ml sekret«
respektive »CFU/ml bul-
jong«.

Om vi ska tillampa »interna-
tionell praxis« i Sverige finns
mycket goda skil att tillimpa
SI-systemet for storhetsslag
och enheter samt att haen
definierad terminologi for
egenskaper som undersoks,
det vill saga NPU-systemet
[1, 2]. Det betyder dels att
man inte trasslar till det med
prefix i mattenhetens ndm-
nare (SI), dels att systemet
man undersoker ska vara en
del av patienten. Med NPU-
syntax blir beskrivningen av
det man miter:
¢ Sekret - bakterier; antals-
koncentration =10"?/L.
« BAL - bakterier; antals-
koncentration =10"?/L.
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Instaimmer — men svart att
paverka resten av virlden

B Vi tackar Urban Forsum for
hans korrekta tillagg till var
artikel. Vi har beskrivit de
koncentrationsangivelser for
resultat erhéllna efter odling
av luftviagssekret som vian-
ser bér anvindas med mal-
sattningen att tabell och text
sammantaget ska ge en kom-
plett bild. Naturligtvis borde
man anvinda CFU/L, men vi
tror oss inte om att kunna pa-
verka resten avvarlden pa
den punkten.
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