nya ren

Oklar effekt av vertebroplastik

Det gar inte att séga att vertebroplastik
eller ballongkyfoplastik ar effektivare
an icke-kirurgisk behandling vid kot-
kompression till foljd av osteoporos. Sa
kan man sammanfatta en SBU-rapport
som presenterades nyligen.

Osteoporos &r den vanligaste anled-
ningen till kotkompression. Tillstandet
kan vara mycket smartsamt for patien-
ten, och inte sallan kvarstar varken un-
der lang tid. Ibland anvands perkutan
vertebroplastik, som innebar att ce-
ment injiceras i den skadade kotan i syf-
te att starka och stabilisera denna. En
annan metod ar ballongkyfoplastik.
Metoden bygger péaatt en ballong blases
upp i den komprimerade kotan, som sta-
biliseras och aterfar sin tidigare form.
Dérefter kan kotan fyllas med cement.
Perkutan vertebroplastik presentera-
des for forsta gangen i slutet av 1980-ta-
let och kom att etableras under det fol-
jande decenniet. Hur effektiv metoden
ar har dock varit foremal for diskussion.

Under senare ar har flera studier pre-
senterats inom faltet, och SBU har gjort
en analys av kunskapsléget. Resultaten
kan sammanfattas med att det inte gar
att avgdra om vertebroplastik eller bal-
longkyfoplastik ar effektivare an icke-
kirurgisk behandling (smartstillning
samt mobilisering och sjukgymnastik)
och ett placeboingrepp. Det sistndmnda
innebar en sham-operation, dar patien-
ten genomgar ett ingrepp men inte far
cementinsprutat i kotan.

SBU bed6mer sammantaget att det
finns ett begransat vetenskapligt un-
derlag (evidensstyrka 3) for att effekter-

naav perkutan vertebroplastik och pla-
ceboingrepp ar likvardiga. Rapporten
visar vidare att det inte &r ovanligt att
cement lacker fran kotan vid saval per-
kutan vertebroplastik som ballongky-
foplastik. For detta anges det veten-
skapliga stodet som starkt (evidensstyr-
ka 1). Eventuella kliniska konsekvenser
av cementldckage ar inte kanda i detalj.
Klart ar dock att det ar sallan som pa-
tienten far ngra symtom av lackaget.

Tittar man pa kostnaderna noteras att
perkutan vertebroplastik och uppfdlj-
ning av behandlingen upp till ett ar ef-
ter ingreppet berdknas kosta mellan
64000 och 87000 kronor. Kostnaden
for icke-kirurgisk behandling uppgar
till mellan 60000 och 82000 kronor.
Ballongkyfoplastik ar nagot dyrare &n
vertebroplastik. Generellt anges under-
laget for att bedéma kostnadseffektivi-
teten av metoderna som otillrackligt av
SBU. Aven nar det galler metodernas pé-
verkan pa patientens livskvalitet ar det
vetenskapliga underlaget for daligt for
attdetinulaget ska ga att dra nagra sak-
raslutsatser.

Myndigheten efterfragar fler studier
inom faltet men flaggar foér att de meto-
dologiska problemen &r omfattande och
understryker att det krévs mycket sys-
tematisk uppféljning av patienterna.
Det sistnamnda skulle kunna uppnas
om man anvéander sig av ett kvalitetsre-
gister, konstaterar SBU.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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av 0Okad dos inhalerade steroider

vid en jamforelse med studier publice-
rade under 2010?

Enblindad, trevags korsstudie kartla-
de vilken tilldggsbehandling som var ef-
fektivast hos barn 7-17 ar gamla med
astmabesvar trots flutikason 100 pg x 2.
Studien visade att flest barn (ca 45 pro-
cent) madde bast av ldngverkande B,-
agonister som tillagg till Iagdos flutika-
son, men for manga barn var i stallet
tillagg av montelukast eller tkad dos
flutikason béattre (ca25-30 procentvar-
dera [N Engl J Med. 2010;362:975-85]).
Forskarna kunde inte forutsaga vilken
tilldggsmedicinering som var béast for
detindividuellabarnet.

En systematisk Oversikt av studier
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som jamfort hojd dos ICS med oférand-
rad dos vid exacerbationer av kronisk
astma fann inga anvandbara studier av
barn, men studier av vuxna visade inga
fordelar med dubbel dos [Cochrane
Database SystRev.2010(12):CD007524].

Dessa tre studier ar inte helt samstam-
miga men tyder pa att de flesta barn
med undermedicinerad astma inte ar
hjalpta av att dosen ICS hdjs utover lag-
dos.
Inge Axelsson
barnlékare, docent, Ostersunds sjukhus
och Mittuniversitetet
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Beteendestudier
pa rattor med ny
PET-metod

Att undersoka hjarnans funktion i real-
tid med positronemissionstomografi
(PET) bygger pa att patienten eller for-
soksdjuret ar stilla. I Nature Methods
presenteras en metod genom vilken
man kan gora en PET-undersokning pa
rattor och samtidigt studeradjurens be-
teende.

Forfattarna har skapat vad man kallar
RatCAP (rat conscious animal PET),
som &r en liten »portabel« PET-kamera
som fasts pa djuren. Sjalva kameran ar
enringliknande struktur av metall som
fasts runt djurens skalle och som har en
diameter pa 38 mm. Den vager ca 250
gram, vilket dock &r mycket for rattor
som ofta vager runt 400-500 gram néar
de ar fullvuxna. Forfattarna har byggt
ett avlastande system som minskar den
upplevdavikten for djuren.

Forhoppningen ar saledes att man
med hjalp av tekniken ska kunna utféra
beteendeexperiment pa djuren och
samtidigtirealtid och pamolekylar niva
kunna studera hjarnans funktion, dar-
ibland aktiviteten av enskilda neu-
rotransmittorer. Forfattarna har gjort
experiment och tittat pa dopaminerg
aktivitet i bla striatum och cerebellum.
Man har tittat pa aktiviteten i hjarnan
hos djur som fatt narkos, vilket métts
med en vanlig PET-kamera. Detta har
jamforts med en PET-undersokning
med RatCAP-metoden pa vakna djur
som ror sig. Forskarna har vidare gjort
forsok kring hur den dopaminerga akti-
viteten fluktuerar i samband med att
djuren ror pasig.

Utomstaende forskare kommenterar
de aktuella rénen i tidskriften med att
metoden visserligen dnnu har begrans-
ningar, framst genom att den i viss man
begrénsar djurens naturliga rorelse-
mojligheter. Tekniken har inte desto
mindre forutsattningar att bli mycket
viktig inom neurologisk beteendeforsk-
ning, kommenteras ronen vidare.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Schulz D, etal. Nat Meth. 2011;8:347-52.
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»Tekniken har inte desto mind-
re forutsattningar att bli myck-
et viktig inom neurologisk
beteendeforskning ...«
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Svenskarnas fysiska prestationsformaga
oférandrad senaste tio aren — bukfetman okar

autoreferat. Befolkningsbaserade
studier kring fysisk prestationsformaga
och metabola riskfaktorer hos svenska
kvinnor och mén saknas.

LIV 2000-studien genomfoérdes under
perioden 2000-2001 pa Gymnastik-
och idrottshogskolan i Stockholm och
baserades pa ett slumpmassigt urval av
1357 svenska kvinnor och méan i aldern
20-65 ar. Nyligen publicerades en rap-
port fran studien, som redovisar data
kring fysisk prestationsformaga, fysisk
aktivitet, metabol hélsa och levnadsva-
nor. For analys av trender jamfors resul-
taten med motsvarande populationsba-
serade undersékning genomford 1990
(L1V 90). Rapporten visar att tva tredje-
delar av de yngre, halften av de medelal-
ders och 40 procent av de aldre uppger
att de nar upp till gangse nationella och
internationella rekommendationer for
fysisk aktivitet (30 minuter minst 5 da-
gar i veckan pa en medelhdg anstrang-
ningsniva). Saledes ar lag fysisk aktivi-
tet en prevalent riskfaktor for ohélsa i
allaaldersgrupper.

Dessutom visar resultaten att vad galler
syreupptagningsférmaga  (VO,-max)
relaterad till kroppsvikt foreligger inga
skillnader mellan mén och kvinnor (se
Figur). Dettaar intressant, eftersom det
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VO,-max i relation till kroppsvikt for kvinnor och man i LIV 2000.
Inga statistiska skillnader forelag mellan kénen i nagon av alders-

grupperna.

inte visats tidigare. Den troliga forkla-
ringen &r att tidigare studier inte gjorts
pa slumpmassiga urval. Ser man till en
Overgripande beddomning av fysisk pre-
stationsformaga (kondition, buk- och
benmuskelstyrka samt balans) sa okar
andelen med lag fysisk prestationsfor-
maga betydligt hos kvinnor och man
over 40 ar. Halften till tva tredjedelar av
kvinnor och man 6ver 50 ar anses ha lag
fysisk prestationsformaga.

Prevalensen av Overvikt (BMI), men
framfor allt av bukfetma, ar alarmeran-
de hdg i samtliga aldergrupper. Vidare
visar analyser av metabol ohélsa att tre
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av tio unga vuxna,
och med 6kande &l-
der upp till atta av
tioaldre, har>3 av8
konventionella me-

Kvinnor tabolariskfaktorer.
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Trender som sags

mellan LIV 2000

och den tio ar tidi-

gare LIV 90 var att

den fysiska presta-

60-65 tionsférmagan hos

Alder,&r  svenska  kvinnor

och méan i aldrarna
20-65 ar inte har
forandrats namn-
vart under de tio
aren. Daremot var det en kraftig 6kning
av den generella évervikten, men fram-
forallt av bukfetma, bland méanialla al-
dersgrupper. En kommande studie ar
planerad for att vidare analysera tren-
dernainom dessa omraden.

Elin Ekblom-Bak

forskarstuderande, Astrandlaboratoriet,
Gymnastik- och idrottshégskolan,
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Ingen effekt av ultraljudsbehandling vid svara bensar

Terapi med ultraljud i lagdos forbattra-
de inte lakningen av vendsa bensar efter
tolv veckors behandling. Det visar en
randomiserad studie i BMJ.

Ultraljud i 1&g dos (<3 W/cm?) och
med hog frekvens har av vissa framforts
som en kompletterande terapi vid svara
venosa bensar och finns med i en del be-
handlingsriktlinjer i bla USA. Det finns
ocksa en systematisk oversikt som visa-
de en viss fordelaktig effekt, men detta
baserades pé studier som bedémts som
metodologiskt svaga.

| ett forsok att designa en béattre studie
randomiserades 337 patienter med at-
minstone ett bensar med mer &n sex
manaders duration till antingen ultra-
ljudsbehandling (0,5 W/cm?; 1 MHz,
pulsmonster 1:4) i upp till tolv veckor
ochstandardvardeller endaststandard-
vard (bandagering). Bensaren skulle
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»Relationen mellan patient-
volym och resultat &r troligen
av vikt och fortjanar darfor
uppmarksamhet ...«

vara minst 5 cm stora. Primért utfalls-
matt var lakningstid for det storsta ben-
saret, och patienterna foljdes i ett ar.
Studien var inte blindad, men utfallen
utvarderades blindat via fotografier.
Ultraljudsbehandlingen skedde en gang
i veckan i samband med bandagebyte.

Bland patienterna, som i snitt var runt
70 ar, sags ingen signifikant skillnad i
tid till l&kning i ultraljudsgruppen
(P=0,61). Efter justering for sararea,
duration och bandageanvandning sags
fortfarande ingen skillnad (P=0,97).
Inga skillnader i sekundara utfall (sa-
som andelen deltagare med alla bensar

lakta inom ett ar) sags heller, likasa ing-
enskillnadi livskvalitet.

Studien ville medvetet rekrytera pa-
tienter med svarare sar dar standardbe-
handling inte rackt till. Resultaten
stddjer dock inte anvandningen av den-
na ultraljudsregim i behandlingen av
sadana sar. Daremot sags en signifikant
effekt av annat slag: de center som hade
hogst rekrytering hade ocksa basta lak-
ningsresultat. Relationen mellan pa-
tientvolym och resultat &r troligen av
vikt och fortjanar darfér uppmarksam-
het, skriver forskarna bakom studien
avslutningsvis.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm
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