maepatt oc
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operationer som kréver ben-
lakning, och det kan davara
etisktdirekt forkastligt att
operera. | andrasituationer
kan summan av riskfaktorer
blisd stor att det inte ar rim-
ligt att tarisken; har finns det
naturligtvis en grazon.

Det blir till syvende och sist
en patientsékerhetsfraga.
Inte diskriminerar man dia-
betiker genom att insistera pa
en optimal sockerkontroll
fore ett planeratingrepp?
Eller en alkoholist genom att
krévabehandling for att
minska risken for att miss-
brukskomplikationer spo-
lierar operationsresultatet?
Likasa for en person med
okontrollerad epilepsi?

Det finnsidag effektiva
farmakologiska och psykolo-
giskamedel att ta till for att
hjalpa missbrukare. Det ar
enligt var uppfattning darfor
oetiskt och kortsiktigt att
inte erbjuda patienternaden
bésta och sékraste varden.

Vid Ortopediveckan i Gote-
borg i slutet av augusti kom-
mer vi att halla ett sympo-
sium om rékning och ortope-
di, som senare kommer att
videosandas fran SOF:s
webbplats <http://www.
ortopedi.se>. Vi kommer ock-
s& under hosten att driva rok-
ningen som en patientsaker-
hetsfraga i samarbete med
Sveriges Kommuner och
landsting och Patientforsak-
ringen. SOF-styrelsen anser
att de etiska problemen ar
jamforelsevis smaoch han-
terbara, medan de humanita-
raoch ekonomiskavinsterna
arenorma.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Ofullstandig beskrivning av
effektdata vid fonstertittarsjuka

m Under 2010 har det utkom-
mit tva viktiga publikationer
kring claudicatio intermittens
som bagge berér symtomatisk
farmakologisk behandling [1,
2]. Bégge arbetena redovisar
attcilostazol (Pletal) har sym-
tomlindrande effekt vid clau-
dicatio. Emellertid beskriver
de att 6kningen i gangstracka
ar cirka 50 meter utan att re-
dogora for hur dessa data re-
gistrerats och vad detta har
for klinisk betydelse.En 6k-
ning av gangstrackan med 50
meter, som den redovisas i den
metaanalys som Koraen och
Wahlberg refererar till, kréver
en utforlig forklaring kring
effektregistreringen for att
det numeriska vérdet ska bli
meningsfullt for 1asaren.

Koraen och Wahlberg ar na-
got mer utforligaisin redovis-
ning av effekten av symtoma-
tisk terapi &n SBU genom att
de anger vilken genomsnittlig
gangstracka som patientpo-
pulationernaimetaanalysen
hade fore insatt terapi. Detta
ar dock inte tillrackligt.

Gangstrackan i de kliniska
studierna har uppmétts vid
gang pa gdngmatta. For att
kunna objektiveraochiviss
man provocera fram gang-
smartan sker matningen
standardiserat med en gang-
hastighet som oftast ar hogre
an normalt for den studerade
populationen och med ett fast
eller 6kande motlut. Detta &r
en nddvandig upplysning for
den mindre initierade lasaren
av dessa Oversikter.

Aven om 6kningen av gang-
stréckan har konstaterats
varastatistiskt signifikant
och tilldelats ett numeriskt
varde ar detta inte tillrackligt
for att avgora patientnyttan
med behandlingen. | SBU:s
genomgang Benartarsjuk-
dom —diagnostik, som utkom
i september 2007, beskriver
man patienternas livssitua-
tion pé féljande satt: »De
svarbemastrade smartornai
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forening med starkt begran-
sad gangformaga leder till
forsdmrad livskvalitet, som
visserligen upplevs olika fran
individ till individ men som
hos alladrabbade paverkar
livssituationen paett genom-
gripande, oftainvalidiseran-
de satt.«

En 6kning av gangstrackan
sadsom den uppmatts under
ovan beskrivnastudiebeting-
elser kanske inte ter sig sa stor
men motsvarar oftaen stérre
rorlighetivardagen (ADL)
med dartill kande social och
fysisk livskvalitet for den
drabbade patienten. Detta
finnsval dokumenterat for
Pletal, som visat positiv effekt
pa livskvalitet med savél gene-
rellasom sjukdomsspecifika
livskvalitetsinstrument inga-
ende i de jamforande effekt-
studier som genomforts.
Denna koppling mellan
uppmétt effekt och livskvali-
tetsokning utgjorde underlag
for TLV:s (fd LFN) beslut att
inkludera Pletal i lakemedels-
formanen strax efter registe-
ringen. Med de kriterier som
myndigheten tillampade fann
man att Pletal &r kostnadsef-
fektivt for symtomatisk be-
handling av claudicatio.

Benartarsjukdom och darmed
claudicatio ar associerad med
Okad kardiovaskular mortali-
tet och morbiditet varfor det
arviktigt att dessa patienter
féngas upp tidigt och erbjuds
behandling for kardiovasku-
larariskfaktorer. Detta dr val
dokumenterat och redovisat
bland annat i Koraens och
Wahlbergsartikel. Handledd
gangtraning ar tyvarren
bristvara, men &ven tréning
paegen hand bér uppmuntras
efter en funktionsbedémning
avseende ischemisk hjartsjuk-
dom. Pletal har en valdoku-
menterad effekt och en bety-
dande sékerhetsdokumenta-
tion efter 20 &rs klinisk an-
vandning. Det bér darfor
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%,
»En 6kning av gangstrackan
med 50 meter ... kréver en utfor-
lig forklaring kring effektregist-
reringen for att det numeriska
vardet ska bli meningsfullt...«

b

kunna 6vervégas nar gangtra-
ning inte ger tillracklig effekt
eller inte kan genomfdéras. For
dennasymtomatiska terapi
har cilostazol hogsta evidens
och rekommendationsgrad i
de valrenommerade, interna-
tionellariktlinjer som bade
SBU Alertoch Lakartidning-
ens ABC-artikel refererar till.
Vivill med denna kommen-
tar belysa att effektdata vid
claudicatio uttrycktaenbart
som 6kning i meter ar ett
ofullstandigt satt att redovisa
den kliniska effekten och
nyttan av en behandling.
Kopplingen mellan gang-
stracka, livskvalitet och kost-
nadseffektivitet ar viktig for
forstaelsen av vardet med
symtomatisk terapi bade ur
patientens och den behand-
lande l&karens perspektiv.
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