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V
id operativa åtgärder 
för att behandla en 
sjukdom är det två 
saker som är nödvän

diga för att behandlingen ska 
kunna ge avsedd effekt:
•  De patienter som behand

las måste lida av sjukdo
men

•  Behandlingen måste ge
nomföras på ett sådant sätt 
att sjukliga processer på
verkas.

Detta kan tyckas självklart, 
men har visat sig inte vara 
självklart när man ska evi
densbedöma operativa åtgär
der såsom radiofrekvensbe
handling (RF) av fasettleds
relaterad smärta. Där har 
man ofta tittat på om studien 
är randomiserad eller inte, 
och man har varken försäkrat 
sig om att patienterna har 
den avsedda sjukdomen (i 
detta fall fasettledsrelaterad 
smärta) eller att behandling
en har utförts på ett adekvat 
sätt. Bogduk, Dreyfuss och 
 Govind har nyligen på ett 
mycket strukturerat sätt gått 
igenom detta i tidskriften 
Pain Medicine [1].Eftersom 
diskussionen är av stort in
tresse även för svenska för
hållanden vill jag aktualisera 
frågan.

I artikeln diskuteras ute

slutande kring diagnostik och 
behandling av lumbar fasett
ledsrelaterad smärta, men 
frågan berör evidensvärde
ring av alla operativa åtgär
der där det tekniska utföran
det kan göras på olika sätt och 
med olika resultat.

Vid anatomiska studier har 
man konstaterat att innerva
tionen av fasettlederna sker 
genom den mediala grenen av 
ramus dorsalis, varför såväl 
diagnostik som behandling 
bör ske via denna nervgren. 
Detta märks även på att en 
blockad av denna gren bedö
var fasettleden [2] och på att 
effekten av blockaderna bäst 
kan förutsäga effekten av en 
radiovågsbehandling [3, 4]. 

Tyvärr är frekvensen falskt 
positiva resultat av en ensta
ka injektion mycket hög, var
för det krävs minst två block
ader med likvärdigt resultat 
för att man ska vara säker på 
diagnosen [5].

Radiovågsbehandling ge
nomförs genom att en nål 
 placeras i anslutning till 
 nerven. Värmen skapas från 
nålspetsen och i proximal 
riktning längs de yttersta 10 
mm av nålen. Detta gör att 
man måste placera nålen 
 parallellt med nerven som 
ska behandlas för att behand
lingen ska ha effekt. För att 
säkert nå avsedd nerv måste 
flera parallella behandlingar 
genomföras [6, 7].

Utifrån detta har Interna
tional Spinal Intervention 
Society (ISIS) tagit fram rikt
linjer för diagnostiska krite
rier och radiovågsbehandling 
av lumbar fasettledsrelaterad 
smärta [8].

fortfarande förekommer det 
behandlingar som benämns 
»radiovågsbehandling« men 
som saknar teo retisk grund. 
Dit hör till exempel behand
lingar där RFelektroden pla
ceras vinkelrätt mot nerven, 
eller där man använder så 
kallad pulserad RF, varvid 
ingen nervlesion uppnås.

Med tanke på den höga 
frekvensen falskt positiva re
sultat vid enstaka diagnostis
ka blockader måste även en 
behandling som utförts utan 
minst två medialgrensblock

ader benämnas såsom en me
tod utan vetenskapligt stöd, 
liksom intraartikulära injek
tioner eller steroidinjektio
ner i samband med fasett
ledsblockaderna [1].

Utifrån detta har Bogduk et al 
[1] formulerat några enkla be
dömningskriterier inför en 
evidensvärdering av studier:
•  Patienturvalet baseras på 

minst två medialgrens
blockader med likartad ef
fekt.

•  Flera radiovågslesioner ut
förs med nålen placerad pa
rallellt med den mediala 
gren som ska behandlas.

Det visar sig då att det kvar
står sex publicerade studier 
som kan användas för evi
densvärdering. Tre av dessa 
[4, 9, 10] är att beteckna som 
deskriptiva studier vilka på
visar en möjlig effekt av en 
rätt utförd behandling, och 
tre studier [1113] är kontrol
lerade randomiserade stu
dier. Samtliga dessa sex stu
dier påvisar en, jämfört med 
placebo, signifikant smärt
lindring, förbättrad funktion 
och/eller minskad analgeti
kakonsumtion.

Av de systematiska genom
gångar som publicerats kring 
radiovågsbehandling är det 
enbart denna senaste av Bog
duk, Dreyfuss och Govind [1] 
som genomfört evidensvär
dering i två steg på detta sätt. 
SBU bortsåg helt från både 
behovet av diagnos och tek
niskt rätt utförd behandling i 
sin rapport 2006, där man 
diskuterade hur man skulle 
behandla patienter med lång
varig smärta.

Att göra en evidensvärdering 
av operativa ingrepp kräver 
ett något annorlunda anslag 
för att värderingen ska bli 
rättvisande. Detta gäller i än 
högre grad när såväl diagno
stik som behandling är tek

n debatt och brev

Rätt operativ åtgärd vid rätt sjukdom 
har visat sig inte vara självklart när man 
ska evidensbedöma operativa åtgärder 
som radiofrekvensbehandling av fasett
ledsrelaterad smärta.

Risk för felaktiga slutsatser vid 
 evidensbedömning av operativa åtgärder

JOHAn HAMBrÆUs
leg läkare, specialist 
i allmänmedicin, 
ane stesiologi och 
intensivvård samt 

smärtlindring, Smärtkliniken 
i Umeå, Eques Indolor AB
 johan@smartkliniken.eu

»Vad rätt du tänkt, vad du i kär-
lek vill …«, skrev Viktor Rydberg 
och travesterades sedermera av 
Grönköpings Veckoblads Nils 
Hasselskog (1892–1936), som 
i stället skrev »Vad rätt du tänkt, 
fast det var fel …«. I Johan Ham-
bræus’ artikel understryks vik-
ten av att tänka rätt vid evidens-
bedömning av studier.

»SBU bortsåg helt  
från både behovet av 
diagnos och tekniskt 
rätt utförd behandling i 
sin rapport 2006, där 
man diskuterade hur 
man skulle behandla 
patienter med lång-
varig smärta.«

LKT1010s694_695.indd   694 2010-03-04   10.34



695läkartidningen nr 10 2010 volym 107

niskt komplicerad och kan 
genomföras på olika sätt, vil
ka har olika förutsättningar 
att kunna ge rätt diagnos och 
ge avsedd behandlingseffekt. 
En evidensvärdering måste 
därför ske i flera steg:
1.  Det måste finnas deskrip

tiva studier som förklarar 
den teoretiska grunden för 
diagnos och behandling, 
beskriver vilka diagnostis
ka kriterier som ska uppfyl
las för att behandling ska 
vara lämplig samt prelimi
nära data som tyder på att 
metoden har effekt.

2. Utifrån detta måste man 
formulera de tekniska 
grundkrav som behöver 
vara uppfyllda för att en 
randomiserad kontrollerad 
studie ska bedömas testa 
den operativa metoden.

3. Med detta som första ur
valskriterium kan man se
dan identifiera de studier 

som finns och beräkna evi
densvärde på normalt sätt.

Om man inte gör på detta sätt 
riskerar man att hamna i en 
situation där kliniskt verk
samma läkare upplever att 
evidensvärderingen saknar 

relevans för den kliniska verk
ligheten. Risken är då att man 
tar till sig en metod som man 
upplever vara bra men som 
inte har teoretisk grund och 
som saknar allt stöd i form av 
deskriptiva  studier med preli
minära positiva data. Vi ser 

detta redan i dag där man an
vänder pulserad RF trots av
saknad av hållbar teoretisk 
grund och påvisade långsikti
ga effekter.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna. 
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