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Manipulation av kotpelaren
inte béttre dn standardbehandling

Il En artikel frdn Cochrane utvirderar
litteraturen om handléggning vid akut
och kronisk ryggsmarta. Artikeln beak-
tar framforallt randomiserade kliniska
studier [1]. I allt kunde 39 studier som
fyllde inklusionskriterierna identifieras
och konklusionen &r helt entydig: Det
finns ingen evidens for att manipulation
av kotpelaren &r effektivare &n stan-
dardbehandling vid behandling av akut
eller kronisk ryggsmairta. Varken tera-
peutens profession eller forekomst av
radierande  smirtkomponent hade
nagon pévisbar betydelse. Som stan-
dardbehandling rdknades konsultation
hos primérvardsldkare, farmakologisk
smirtlindring och sjukgymnastisk
genomgang. [ studier dir manipulation
jamforts med passiviserande behand-
lingar (sédngldge, forsiktig massage,
traktion, lokal gel eller diatermi) var
dock manipulation vanligen bittre.
Detta kan forklara varfor manipula-
tionsbehandling i tidigare sammanstill-
ningar angetts ha begrinsad effekt. Ett
problem &r dock att definitionen av
standard- och evidensbaserad behand-
ling inte &r entydig.

Detta belyses i en icke-randomiserad
studie av akut ryggsmairta. Tva olika
behandlingar i tva australiska primér-

vardsomrdden med likartad befolk-
ningsstruktur  har  jamforts [2].
Studiegruppen fick en utforlig, evidens-
baserad information om mekanismerna
vid ryggsmirta och information om
vikten av aktivitet, medan
kontrollgruppen fick sedvanlig behand-
ling. Studiegruppen hade signifikant
kortare arbetsfranvaro, kortare duration
av ryggont och hogre patienttillfreds-
stllelse till en ldgre kostnad. Artikeln
vicker fragan: Ar nuvarande standard-
behandling av ryggsmaérta evidensbase-
rad? En ytterligare fraga ar hur vi han-
terar krav pd ryggmanipulation fran
véra patienter? Placebobehandling har i
studier visats ge neurofysiologisk
nedreglering av smartaktivitet.
Patientens tilltro till sin terapeut kan
vara viktigare dn behandlingens inne-
hall. Skall i sa fall patienten fa subven-
tion for kostsamma behandlingsserier?
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Forsok med anti IL-12 vid aktiv Crohns sjukdom

Il Vid Crohns sjukdom (CD) forefaller
Thi-dominerad kronisk inflammation,
medierad av TNFo-, interleukin-12 och
interferon-y spela en viktig roll. Det ar
dérfor naturligt att stort intresse riktas
mot mojligheterna att nedreglera proin-
flammatoriska cytokiner.

I en randomiserad dubbelblindstudie
undersoktes effekten av humana
monoklonala antikroppar mot IL-12.
Studiegruppen omfattade 79 patienter
med medelsvar CD och — i flertalet fall
— otillrdckligt svar pa traditionell
behandling. Patienterna fick 1 eller 3
mg anti-IL-12 per kg kroppsvikt, alter-
nativt placebo, varje vecka under sju
veckor. Behandlingen gavs subkutant.

Studien visar att 3 mg anti-IL-12 per
kg gav ett signifikant Dbéttre
behandlingssvar dn placebo. Denna
skillnad var dock ej ldngre signifikant
18 veckor efter avslutad behandling.
Skillnaden i remissionsfrekvens visade
samma tendens men nadde inte statis-
tisk signifikans. Det kliniska behand-
lingssvaret motsvarades av minskad
sekretion av Thi-cytokiner frdn mono-
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nukledra celler i kolonslemhinnan.
Konklusionen &r att behandling med
anti-IL-12 kan vara en framkomlig vig
for att minska tarminflammationen och
inducera remission hos patienter med
CD. Blockad av proinflammatoriska
Thi1-cytokiner som IL-12 &r attraktiva
metoder for immunmodulering vid CD.
Storre studier och langre tids uppfolj-
ning behdvs emellertid innan sékra slut-
satser kan dras. Med tanke pa sjuk-
domsgruppens heterogenitet och den
sannolika forekomsten av olika sjuk-
domsfaser med varierande inflamma-
tionsreglering ar det viktigt att indivi-
dualisera behandlingen. Det finns ocksa
behov av kombinationsterapi med bade
konventionella likemedel och olika
typer av biologiska behandlingar. Tills
vidare bor anti-IL-12- behandling ges
endast inom ramen for fortsatta kliniska
provningar.
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vof.se
— en viktig vakthund

Il Samhéllet har strikta definitioner
pa vad som far kallas saft eller falu-
korv och har en kontrollapparat for
att beivra missbruk av dessa pro-
duktnamn.

Négon samhéllsgranskning av
vad som ar forskning och vetenskap
och vad som bor betecknas som
antivetenskap och peudoforskning
finns ej. Frivilliga medborgargrup-

Josef Milerad

medicinsk chefredaktor

per och organisationer, »watch-
dogs«, far ta pa sig dessa kontroll-
funktioner. Deras mdjligheter att
gora sig horda mot viltaliga och
ofta massmediala spridare av villo-
laror dr begrinsade. Att lyfta fram
serios och underbyggd vetenskap ar
psykologiskt svart, eftersom denna
ofta uppfattas som sprakror for ett
stelbent etablissemang som &r ofor-
moget att ta till sig »nya« tankar.

En ofortjant anonym svensk »watch-
dog« ar foreningen Vetenskap och
Folkbildning (www.vof.se). Den
ger ut kulturtidskriften »Folkvett«,
som till stor del handlar om foreteel-
ser med néra anknytning till medici-
nen.

Naturldkemedel, vaccinationer,
elektromagnetisk stralning, bild-
skiarmssjuka, alternativmedicin och
delar av Freuds psykoanalys é&r
nagra axplock av de senaste arens
kritiska essder.

Behover man som doktor ldsa
argument mot ovetenskap? Det
finns goda skil att gora det.
Patienter och deras folkvalda tar
intryck av myter, vilket kan paver-
ka deras benédgenhet att folja ordi-
nationer och fatta informerade
beslut. Om man inte tar del av argu-
menten och vet vilka som sprider
villfarelser blir det svart att bemoéta
missuppfattningar pa ett seridst och
overtygande sétt. Skeptikerrorelsen
VoF behover inte ha ritt i varje
detalj for att deras kritiska gransk-
ning av samhéllets forestdllningar
om vad som ar vetenskapligt under-
byggt skall behovas.
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