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Klinisk effekt eller placebo nar magnet-
armband uppges lindra smarta vid artros?

(711 Vetenskapliga studier visar att pati-
enter av idag dr medvetna och kunniga
och mindre traditionella i sitt tinkande
an vad vi i sjukvarden ér.

Manga personer med ledbesvér an-
viander olika typer av komplementéira
eller alternativmedicinska metoder som
komplement till den etablerade medicin-
ska behandlingen. Om vinsterna dverva-
ger nackdelarna bedoms ofta behand-
lingen som vérdefull oavsett vetenskap-
lig evidens.

Magnetiska falt ar idag ett viktigt red-
skap for den medicinska bilddiagnosti-
ken och har i vissa ldgen lanserats i tera-
peutiskt syfte. Att magnetiska falt fran
ett armband skulle kunna paverka sym-
tom fran kni- och hoftleder vid radiogra-
fisk artros ter sig sékert for manga av oss
i vasterldndsk sjukvard som osannolikt.

En engelsk forskargrupp tog fasta pa ett
antal patienters fasta Overtygelse om
magnetarmbandens  symtomlindrande
betydelse och genomf6rde en metodolo-
giskt mycket vélgjord prospektiv, place-
bokontrollerad, randomiserad prévning
(tre parallella grupper med normalmag-
netiskt, svagt magnetiskt respektive
omagnetiskt armband).

Studien inkluderar 194 patienter med
rontgenverifierad artros i hoft eller kna
som f6ljdes under 12 veckor med WO-
MAC (patientifyllt frageformuldr om ar-
trosrelaterad smdrta, stelhet och funk-
tion). En signifikant stérre minskning av
besvér noterades i gruppen med normal-
magnetiskt armband jaimfort med place-
bo dven korrigerat for bristande blind-
ning.

Slutsatsen blev att smérta vid hoft- eller
knéartros minskar hos den som bar mag-
netarmband, men det dr osdkert om det-
ta beror pa specifika effekter eller place-
boeffekter. Man kan fundera Gver den
kliniska relevansen, liksom ver manga
andra aspekter. Det har hant forr i medi-
cinens historia att fynd som dr svara
eller oforklarliga har varit borjan pa ett
nytt tainkande, men vi har ju ocksa sett
manga mer charlatanbetonade metoder
komma och férsvinna. Framtiden far av-
gora vad som géller i detta fall.
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Skador pa alarligamenten éar associerade
med besvar efter pisksnartsvald

Il Kréakenes har tidigare beskrivit skador
som kan ses pa MRI i nackens &vre seg-
ment efter pisksndrtsvald, och jamfort
med ett kontrollmaterial.

I en aktuell artikel analyseras vilka
strukturer som dr sammankopplade med
de skadades besvir.

Man har studerat 92 kroniska pisk-
snértskadade patienter av grad WAD 2,
samt 30 kontrollpersoner. Samtliga har
besvarat ett frageformulér, Neck Disa-
bility Index, och genomgétt MRI-under-
sokning.

Skador eller fordndringar pd liga-
menta alaria, ligamentum transversum
samt membrana tectoria och membrana
atlanto-occipitalis posterior graderades i
fyra skadenivéer.

Mindre MRI-fordndringar kunde
iakttagas i 9 av 150 studerade strukturer
i kontrollgruppen, men inget fall av all-
varlig forandring.

I WAD-gruppen hade 12 procent
inga strukturella skador under det att 51
procent uppvisade betydande skador.
Genom statistisk analys kunde beréknas
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att den skadade struktur som hade sér-
skilt samband med besvir som uttalad
nackvirk, svarighet att 1dsa, koncentra-
tionsbesvir, kora bil eller allmidnna dag-
liga aktiviteter, var alarligamenten.

Det dr kint att skador pd facett-
ledskapslar medfor stérningar i proprio-
ceptionen, men skador pé dessa struktu-
rer dr inte belysta i artikeln.

Artikeln talar for att skador pa alarliga-
menten forefaller vara vanligt vid kro-
niska besvér efter pisksnértsvald dér
symtomen dr huvudvirk, lassvarigheter,
koncentrationsbesvir och nedsatt for-
maga till dagliga aktiviteter.
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Ifragasatt syntraning
vid hemianopsi

Il Homonyma synfiltsskador dr vanliga
hos patienter som drabbats av stroke.
Vardagslivet kan da paverkas drastiskt
pa grund av orienterings- och lassvarig-
heter. Viss spontan forbattring kan fore-
komma men specifik terapi har saknats.
En kommersiellt tillgdnglig syntra-
ningsmetod vision restoration therapy
(VRT) - framtagen av en forskargrupp i
Tyskland — har under senaste manaderna
varit foremal for intensiv vetenskaplig
debatt. Forskargruppen vill frimja en
traningsmetod baserad pa datorstyrd pe-
rimetri. Stimuli presenteras pa svart bak-
grund, sirskilt i randzonen av synfalts-
defekten. Stimulationstridningen ska go-
ras en timme per dag, sex dagar i veckan
under sex méanader och kostar omkring
5 000 euro. Metodens utvecklare hivdar
att traningen leder till en genomsnittlig
minskning av synfaltsdefekten med 5
grader. Effekten uppges bero pa reakti-
vering av skadade neuron i synbanan, ett
resultat av kontinuerlig stimulering. Pa-
stdendena har ifrdgasatts av flera andra
forskare, bl a med hdnvisning till att den
metod som anvédndes for trdning ocksa
skulle dokumentera trédningseffekten.
Fixationskontrollen vid synfaltsunder-
s6kning har dven pastatts ha brister.

| en nyligen publicerad studie [1] har 17
patienter undersokts fore och efter VRT-
traning. Analysen gjordes med perimetri
och instrumentet scanning laser ophthal-
moscope (SLO), som medger strikt fixa-
tionskontroll och férhindrar att resultatet
paverkas av 6gonrorelser mot den sjuka
synfaltshélften.

16 av 17 patienter visade en for-
andring av synfiltet som motsvarar min-
dre 4n 1 grad. Slutsatsen var att en rele-
vant fordndring av den absoluta synfilts-
defekten efter VRT inte kunde bekraf-
tas. Flera kommentarer i British Journal
of Ophthalmology [2,3] har fort diskuss-
sionen vidare; huruvida VRT resulterar i
dkta eller artificiell synféltsforbattring.

Pa grund av uppenbara logiska brister
i terapikonceptet och resultatet av den
hittills enda oberoende studien kan dock
VRT-metoden inte rekommenderas.
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