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❙ ❙ Artros (i engelskt språkbruk ofta benämnt »osteoarthritis«,
ibland »osteoarthrosis«) är en sjukdom med långsamt förlopp
och ibland gradvis försämring, som kan leda till total förstö-
ring av leden och behov av operation och ersättning av leden
med konstgjort material. För de flesta patienter med artros blir
operativ behandling dock aldrig nödvändig – besvären kan
behandlas på annat sätt.

Ingen enhetlig sjukdom
Artros är inte en enhetlig sjukdom utan snarare ett gemensamt
slutstadium – som också skulle kunna kallas ledsvikt – av oli-
ka patogena processer, som kan starta av olika orsaker. De
viktigaste symtomen är ledsmärta, stelhet och inskränkt rör-
lighet, som leder till nedsatt funktion och handikapp. Vid
långt framskriden sjukdom visar röntgenundersökning typis-
ka tecken i form av bl a minskad ledspringa och osteofyter.
Dessa förändringar i ledens struktur – synliga vid röntgenun-
dersökning – orsakas av förstöring av ledbrosket och utväxt
av benpålagringar vid ledens kanter.

Idag finns ingen behandling som kan bromsa artrosens
fortskridande. Däremot finns det en rad behandlingar som kan
minska smärtan och bidra till att bibehålla eller förbättra pa-
tientens funktion [1-6].

Omöjligt förutsäga sjukdomsutvecklingen
Artrosens utveckling är långsam. Från det att tidiga föränd-
ringar på cell- och molekylnivå först kan påvisas och tills ett
symtomgivande slutstadium av klinisk artros med typiska
röntgenförändringar konstateras går det flera år. I de fall där
en säker utlösande orsak till artrosen kan påvisas i form av ex-
empelvis en ledskada kan det gå 10–15 år innan sjukdomen
diagnostiseras med röntgenfynd och påtagliga symtom.

Flera undersökningar visar att hos många patienter går
artrosutvecklingen mycket långsamt eller avstannar helt, och
sjukdomen når hos dem aldrig ett slutstadium som kräver be-
handling med exempelvis artroplastik. Detta är ett viktigt
budskap till såväl patienter som behandlande läkare. Vid val
av behandling bör denna kunskap vägas in i bedömningen av
kostnad–nytta–risk.

Hastigheten med vilken ledförändringarna och symtomen
utvecklas varierar kraftigt från patient till patient, och vi kan
idag inte säkert förutsäga vilka som kommer att nå exempel-
vis ett kirurgiskt behandlingskrävande slutstadium (Figur 1).
Detta utgör ett stort problem. Om ambitionen finns att försö-
ka förebygga utveckling av artros eller en fortskridande artros

– på vilka patienter skall den förebyggande behandlingen fo-
kuseras? 

Det blir särskilt angeläget att välja »rätt« patient om be-
handlingen är förenad med hög kostnad och risk för biverk-
ningar. Mot bakgrund av det intensiva arbete som idag pågår
inom forskningslaboratorier och läkemedelsindustri för att
utveckla bromsmediciner är vår bristande förmåga att förut-
säga sjukdomsutvecklingen hos individen med tidig artros ett
stort problem. 

Bedömningen kompliceras ytterligare av att sambandet
mellan graden av röntgenförändringar och symtom är svagt
(Figur 1). Med vilken sannolikhet förutsäger röntgenföränd-
ringar i leden en framtida behandlingskrävande artros? Hur
många av dem som har ledbesvär, som vid artros, kommer att
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Fyra av tio pensionärer besväras av ledvärk varje dag,
men bara hälften har sökt hjälp för besvären under de
senaste tre åren.

Artros är mer än tio gånger vanligare än reumatoid ar-
trit.

Artros drabbar alla leder, men artros i knäleden är or-
sak till de största problemen för såväl patienterna som
sjukvården och samhället.

I Sverige utförs varje år totalt cirka 15 000 operationer
med konstgjord led på grund av artros

Artros i knät är vanligare än artros i höften och orsakar
större problem, ändå utförs dubbelt så många artro-
plastikoperationer i höften som i knät.

Förekomsten av artros ökar kraftigt med ålder över 50
år, och andelen äldre i befolkningen fortsätter att öka.
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också utveckla röntgenförändringar och därmed få den kli-
niska diagnosen artros? För närvarande kan vi inte svara på
dessa frågor. Vi kan dock konstatera att vid kliniskt konstate-
rad artros utgör andra faktorer än graden av röntgenföränd-
ringar (t ex smärta, funktionsnedsättning, annan sjukdom) ett
bättre underlag för behandlingsbeslutet.

Artros uppfattas som »normalt«
Artros är vanligt, så vanligt att många äldre, och även yngre,
uppfattar tillståndet som »normalt«, dvs att artros tillhör ett
normalt åldrande. Så är det inte, även om de förändringar som
med högre ålder inträder i celler och vävnader kan vara bi-
dragande faktorer till risken att utveckla artros.

Ledsjukdom och reumatism är den vanligaste orsaken till
funktionshinder hos den vuxna befolkningen över 18 år [7].
Artros är mer än tio gånger vanligare än reumatoid artrit.
Artros beräknas i en nära framtid ligga på den globala tio i
topp-listan över orsaker till »år levda med funktionshinder«
(YLD, Years Lived with Disability) [8]. Detta innebär att
artros som sjukdom är ett problem inte bara för de utveckla-
de länderna utan också för utvecklingsländerna [9]. 

För individer över 50 år är artros den vanligaste orsaken
till ledsmärta. Den totala belastningen på samhället är mång-
falt större för artros än för reumatoid artrit och har i USA be-
räknats motsvara ungefär 2 procent av bruttonationalproduk-
ten. Då prevalensen av artros ökar närmast exponentiellt med
åldern – och befolkningen fortsätter att åldras i snabb takt –
kommer behovet av behandling att öka ytterligare i framtiden.
Under tiden 1990–2020 kommer antalet människor äldre än
50 år i världen att fördubblas enligt WHO [8].

Stort, otillfredsställt behandlingsbehov
Beräkningar av artrosens prevalens och incidens är starkt be-
roende av vilka diagnostiska metoder som används. En skatt-
ning baserad på publicerade data från England kan samman-
fattas i en prevalenstrappa med en bas om 10 000 personer 55

år eller äldre (Figur 2) [10]. Av dessa 10 000 har 2 500 haft
knäsmärta i åtminstone fyra veckor under det senaste året, och
mellan 750 och 200 har haft så avsevärda besvär att behand-
ling med knäartroplastik övervägts. Det beräknade vårdbeho-
vet för kvinnor i denna grupp är ungefär dubbelt så stort som
för män.

Även om beräkningar av denna typ är mycket ungefärliga
pekar resultaten på att behovet av effektiv behandling dels är
stort, dels inte är tillfredsställt. En övervägande del av be-
handlingen av artros sker i primärvården [11].

I en serie artiklar i Läkartidningen kommer artros att bely-
sas i perspektiven:
– att den synbarligen enkla diagnosen inte alltid är självklar
– att vår kunskap om riskfaktorer och sjukdomsmekanismer

nu snabbt ökar och visar att artros absolut inte förtjänar be-
teckningen »degenerativ ledsjukdom« utan, tvärtom, ka-
rakteriseras av dynamiska förändringar av både nybild-
ning och nedbrytning av ledvävnader under olika sjuk-
domsfaser

– att läkemedel är till hjälp, men att mycket återstår att göra
för att utveckla bättre mediciner med färre biverkningar

– att kirurgi kan vara en mycket effektiv behandling vid svå-
ra besvär av artros.

Avslutningsvis kommer även aktuell forskning, framsteg och
kontroverser kring artros att belysas.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Figur 2. Prevalenstrappa för knäsmärta och knäartros. Baserad
på siffror från England [10].

Figur 1. Vår kunskap om vilka faktorer som driver sjukdomsut-
vecklingen vid artros är ofullständig. Definitionen av vad som är
artros eller inte kan variera med omständigheterna. Sambandet
mellan grad av symtom och röntgenfynd vid artros är svagt.
Hur stor andel av personer med enbart röntgenfynd som vid
artros kommer att också få kliniska symtom ? Hur stor andel av
personer med symtom  på artros men utan röntgenfynd kom-
mer att utveckla sådana? Den »klassiska« diagnosen artros krä-
ver både symtom  och röntgenfynd typiska för artros och be-
gränsas i figuren till gruppen »bäggedera«. Denna definition
kan ifrågasättas med vår ökande kunskap om sjukdomen och
dess utveckling.
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