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Sjukgymnastik bra efter knaplastik

Patienter som genomgar

knéplastik till f6ljd av os-

teoporos har, i alla fall pa

kort sikt, nytta av sjukgym-
nastik. Det visar en metaanalys som pre-
senteras i BMJ.

Studien &r en sammanslagning av sex
studier, som sammanlagt omfattar 614
patienter som genomgick elektiv kni-
plastik till foljd av osteoporos. Effekt-
matt var bl a rérelseomfang och stabi-
litet i knéleden samt livskvalitet. Dessa
faktorer utviarderades efter en initial pe-
riod pa tre till fyra manader efter opera-

tionen och ett ar senare. Sammantaget
visar studierna pa en lag till mattlig
gynnsam effekt av sjukgymnastik pa
knéledens funktion och livskvaliteten
tre till fyra manader efter operationen.

Effekten av sjukgymnastik tenderade
dock att klinga av. Vid undersékningen
ett ar efter operationen fanns i princip
ingen skillnad i nagon effektparameter
mellan sjukgymnastbehandlade patien-
ter och patienter som inte fatt sjukgym-
nastik.

Virt att notera ar att studierna skilde
sig at ordentligt avseende resultat: Vissa

studier noterade ingen effekt vad giller
vare sig livskvalitet eller knafunktion
overhuvudtaget, medan andra noterade
en markant skillnad grupperna emellan.

Forfattarna betonar svarigheterna i
att genomfora metaanalyser kring studi-
er av effekt av sjukgymnastik och skriver
att de anser att studieupplégget av sada-
na studier ofta &r otillfredsstéllande.
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Forslag om likemedelsprovning pa dodssjuka uppror

Ett forslag fran den amerikanska like-
medelsmyndigheten FDA har vickt de-
batt. Myndigheten foreslar att likeme-
delskandidater som genomgatt prov-
ningar i klinisk fas I (mindre studie pa
friska, vilken normalt framst har till syf-
te att hitta eventuella biverkningar) ska
fa ges till terminalt sjuka patienter. For-
slaget, som alltsa innebér att preparat i
klinisk fas II eller III ska fa anvéndas av
dodssjuka, har kritiserats, och det kan
framgent bli aktuellt for USAs hogsta
domstol att ta stillning i fragan.

BM] har atit debattorer fér och emot for-
slaget presentera sina argument. Ett av
nej-sidans frimsta argument ar att like-
medelsprovning pa dodssjuka ger pati-
enterna falskt hopp. Dessutom finns ris-
ken att ett sddant system utnyttjas av
forskare, fran savil industrin som aka-
demin, som genom att tillskriva de egna
substanserna dverdrivna férvintningar
soker forskningsmedel och finansiering.

I férlingningen riskerar detta att leda
till en urholkning av systemet med kli-
niska provningar och skada likemedels-
forskningens anseende, skriver en fore-
sprakare for nej-sidan vidare.

Ja-sidans debattor lyfter a sin sida fram
som ett tungt vigande argument for att
tillata lakemedelsprévningen att déds-
sjuka ménniskor i ett fritt samhalle ska
ha samma réttigheter som alla andra att
vilja vilka risker de vill ta.

Patienterna ska ha mojlighet att sjilva
ta stillning till de risker och mégjligheter
som &r forknippade med att de ingarien
likemedelsprévning, dir utgangen &r
osdker och dar det finns en risk att pre-
paratet faktiskt forsdmrar tillstindet
och paskyndar sjukdomsférloppet ytter-
ligare. Det faktum att de idag inte har det

LAKARTIDNINGEN NR 42 2007 VOLYM 104

valet, och alltsé inte kan fa ta del av nya
lovande substanser, innebar att manni-
skorna végras en sista chans till bot eller
behandling. Ett system dér ldkemedels-
provningar tillats pa dodssjuka ménni-
skor kommer dessutom att leda till att
forskningen paskyndas, vilket &r till gagn
for alla, anser ja-anhéngaren.

Att fragan dr bade komplex och kontro-
versiell ar uppenbart, och debatten lar
med all sikerhet fortsiatta under hésten
savil hos oss som pa den motsatta sidan
av Atlanten.
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KOMMENTAR
Ska terminalt sjuka manniskor fa préva
oprovade likemedel? Omedelbart tycks
hela fragestéllningen absurd och pamin-
ner om gamla forskningsetiska skanda-
ler, ddr man genomforde experiment pa
terminalt sjuka patienter; helt i strid
med stravandet att skydda redan utsatta
patientgrupper fran att bli exploaterade.
Men om det betonas att initiativet
kommer fran patienten och inte fran
sjukvarden, forskarna eller likemedels-
industrin, ar svaret kanske inte sa sjalv-
klart.

Hur skulle man se pa nagot sadant i Sveri-
ge? Om vi gar tillbaka till slutet av 1980-
talet, da man holl pa att utvirdera alter-
nativmedicinska teknologier i Sverige,
var frigan om man skulle lata patienter
sjalv avgora om de ville soka alternativ-
medicinsk eller »skolmedicinsk« vard.

Daresonerade man pé foljande sétt: Om
en frisk minniska ska ha lov att sitta sin
hélsa pa spel i samband med livsfarliga
sportutdvningar, som exempelvis bergs-
klattring och bilsport, bor beslutska-
pabla sjuka méinniskor ocksa ha ritt att
vilja i bista fall verkningslosa eller rent
av potentiellt farliga alternativmedicin-
ska behandlingar. Om patienten har sto-
ra forvintningar om att sddan behand-
ling ska hjilpa sa dr det patientens rétt
att fi leva med sina forhoppningar dven
om de kan vara falska.

I analogi med detta resonemang skulle
man alltsd kunna séga att en terminalt
sjuk patient pa eget initiativ skulle kun-
na fa prova icke-godkinda ldkemedel.
Patienten har ju inte sa mycket att férlo-
ra, &ven om behandlingen skulle paskyn-
da ddendet.

Det finns dock tre aspekter som maste
beaktas.

» Kan man vara siker pa att sadan be-
handling sker pa patientens initiativ
och inte pa initiativ av en ivrig fors-
kare eller andra med god Gvertal-
ningsforméga?

¢ Hur ska man hantera situationer dér
sadan behandling leder till ett 6kat li-
dande for patienten?

+ Arlikemedelsindustrin beredd att le-
verera sdidana medel pa dessa villkor?

Innan man ir siker pa tydliga svar pa
dessa fragor kan man knappast ténka sig
att forfarandet skulle vara acceptabelt i
Sverige.
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