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Artros ar vanligt, mycket vanligt

Vad kan vi gora at det?

[[Artros (i engelskt sprakbruk ofta bendmnt »osteoarthritis«,
ibland »osteoarthrosis«) dr en sjukdom med langsamt forlopp
och ibland gradvis forsamring, som kan leda till total forsto-
ring av leden och behov av operation och erséttning av leden
med konstgjort material. For de flesta patienter med artros blir
operativ behandling dock aldrig nddvindig — besviren kan
behandlas pa annat sétt.

Ingen enhetlig sjukdom

Artros dr inte en enhetlig sjukdom utan snarare ett gemensamt
slutstadium — som ocksa skulle kunna kallas ledsvikt — av oli-
ka patogena processer, som kan starta av olika orsaker. De
viktigaste symtomen &r ledsmarta, stelhet och inskrénkt ror-
lighet, som leder till nedsatt funktion och handikapp. Vid
langt framskriden sjukdom visar rontgenundersdkning typis-
ka tecken i form av bl a minskad ledspringa och osteofyter.
Dessa fordndringar i ledens struktur — synliga vid rontgenun-
dersokning — orsakas av forstoring av ledbrosket och utvixt
av benpalagringar vid ledens kanter.

Idag finns ingen behandling som kan bromsa artrosens
fortskridande. Daremot finns det en rad behandlingar som kan
minska smértan och bidra till att bibehalla eller forbéttra pa-
tientens funktion [1-6].

Omojligt forutsidga sjukdomsutvecklingen

Artrosens utveckling dr langsam. Fran det att tidiga forand-
ringar pé cell- och molekylniva forst kan pavisas och tills ett
symtomgivande slutstadium av klinisk artros med typiska
rontgenforandringar konstateras gér det flera ar. I de fall dér
en séker utlésande orsak till artrosen kan pavisas i form av ex-
empelvis en ledskada kan det g& 10-15 ar innan sjukdomen
diagnostiseras med rontgenfynd och patagliga symtom.

Flera undersdkningar visar att hos manga patienter gar
artrosutvecklingen mycket langsamt eller avstannar helt, och
sjukdomen nar hos dem aldrig ett slutstadium som kriver be-
handling med exempelvis artroplastik. Detta &r ett viktigt
budskap till savél patienter som behandlande likare. Vid val
av behandling bor denna kunskap végas in i beddmningen av
kostnad—-nytta—risk.

Hastigheten med vilken ledforéndringarna och symtomen
utvecklas varierar kraftigt fran patient till patient, och vi kan
idag inte sékert forutsdga vilka som kommer att n& exempel-
vis ett kirurgiskt behandlingskrdavande slutstadium (Figur 1).
Detta utgor ett stort problem. Om ambitionen finns att forso-
ka forebygga utveckling av artros eller en fortskridande artros
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Fyra av tio pensionarer besvaras av ledvark varje dag,
men bara halften har sokt hjalp for besvaren under de
senaste tre aren.

Artros ar mer an tio ganger vanligare an reumatoid ar-
trit.

Artros drabbar alla leder, men artros i knéleden &r or-
sak till de storsta problemen for saval patienterna som
sjukvarden och samhallet.

| Sverige utfors varje ar totalt cirka 15 000 operationer
med konstgjord led pa grund av artros

Artros i knat &r vanligare an artros i hoften och orsakar
storre problem, dnda utférs dubbelt s& manga artro-
plastikoperationer i hoften som i knat.

Forekomsten av artros okar kraftigt med alder 6ver 50
ar, och andelen aldre i befolkningen fortsatter att 6ka.

Serie: Artros

— pé vilka patienter skall den forebyggande behandlingen fo-
kuseras?

Det blir sdrskilt angeldget att vilja »ritt« patient om be-
handlingen &r férenad med hog kostnad och risk for biverk-
ningar. Mot bakgrund av det intensiva arbete som idag pagar
inom forskningslaboratorier och likemedelsindustri for att
utveckla bromsmediciner &r var bristande forméga att forut-
sdga sjukdomsutvecklingen hos individen med tidig artros ett
stort problem.

Bedomningen kompliceras ytterligare av att sambandet
mellan graden av rontgenfordndringar och symtom é&r svagt
(Figur 1). Med vilken sannolikhet forutsdger rontgenforand-
ringar i leden en framtida behandlingskrdvande artros? Hur
manga av dem som har ledbesvir, som vid artros, kommer att
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Figur 1. Var kunskap om vilka faktorer som driver sjukdomsut-
vecklingen vid artros &ar ofullstiandig. Definitionen av vad som éar
artros eller inte kan variera med omsténdigheterna. Sambandet
mellan grad av symtom och réntgenfynd vid artros &r svagt.
Hur stor andel av personer med enbart réntgenfynd som vid
artros kommer att ocksa fa kliniska symtom ? Hur stor andel av
personer med symtom pa artros men utan réntgenfynd kom-
mer att utveckla sadana? Den »klassiska« diagnosen artros kra-
ver bade symtom och réntgenfynd typiska fér artros och be-
grénsas i figuren till gruppen »bdggedera«. Denna definition
kan ifragaséttas med var 6kande kunskap om sjukdomen och
dess utveckling.

ocksa utveckla rontgenforandringar och darmed fa den kli-
niska diagnosen artros? For ndrvarande kan vi inte svara pa
dessa fragor. Vi kan dock konstatera att vid kliniskt konstate-
rad artros utgdr andra faktorer d4n graden av rontgenforand-
ringar (t ex smairta, funktionsnedsittning, annan sjukdom) ett
battre underlag for behandlingsbeslutet.

Artros uppfattas som »normalt«

Artros dr vanligt, s& vanligt att ménga éldre, och dven yngre,
uppfattar tillstdndet som »normalt«, dvs att artros tillhor ett
normalt dldrande. Sa dr det inte, &ven om de fordndringar som
med hogre alder intrader i celler och vdvnader kan vara bi-
dragande faktorer till risken att utveckla artros.

Ledsjukdom och reumatism &r den vanligaste orsaken till
funktionshinder hos den vuxna befolkningen 6ver 18 ar [7].
Artros dr mer dn tio ginger vanligare dn reumatoid artrit.
Artros berdknas i en nira framtid ligga pa den globala tio i
topp-listan 6ver orsaker till »ar levda med funktionshinder«
(YLD, Years Lived with Disability) [8]. Detta innebar att
artros som sjukdom &r ett problem inte bara for de utveckla-
de landerna utan ocksa for utvecklingslédnderna [9].

For individer dver 50 ar dr artros den vanligaste orsaken
till ledsmarta. Den totala belastningen pa samhéllet 4r mang-
falt storre for artros dn for reumatoid artrit och har i USA be-
raknats motsvara ungefdr 2 procent av bruttonationalproduk-
ten. Da prevalensen av artros 6kar ndrmast exponentiellt med
aldern — och befolkningen fortsétter att aldras i snabb takt —
kommer behovet av behandling att 6ka ytterligare i framtiden.
Under tiden 1990—2020 kommer antalet ménniskor dldre 4n
50 ar i varlden att fordubblas enligt WHO [8].

Stort, otillfredsstéllt behandlingshehov

Berdkningar av artrosens prevalens och incidens ar starkt be-
roende av vilka diagnostiska metoder som anvinds. En skatt-
ning baserad pé publicerade data fran England kan samman-
fattas i en prevalenstrappa med en bas om 10 000 personer 55
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Figur 2. Prevalenstrappa for kndsmaérta och kndartros. Baserad
pa siffror fran England [10].

ar eller dldre (Figur 2) [10]. Av dessa 10 000 har 2 500 haft
kndsmarta i &tminstone fyra veckor under det senaste aret, och
mellan 750 och 200 har haft sa avsevérda besvir att behand-
ling med knéartroplastik dvervigts. Det berdknade vardbeho-
vet for kvinnor i denna grupp &r ungefér dubbelt sa stort som
for mén.

Aven om berikningar av denna typ ir mycket ungefirliga
pekar resultaten pa att behovet av effektiv behandling dels dr
stort, dels inte ar tillfredsstillt. En 6vervdgande del av be-
handlingen av artros sker i primérvarden [11].

I en serie artiklar i Lakartidningen kommer artros att bely-
sas i perspektiven:

— att den synbarligen enkla diagnosen inte alltid &r sjélvklar

— att var kunskap om riskfaktorer och sjukdomsmekanismer
nu snabbt 6kar och visar att artros absolut inte fortjanar be-
teckningen »degenerativ ledsjukdom« utan, tviartom, ka-
rakteriseras av dynamiska forandringar av bade nybild-
ning och nedbrytning av ledvdvnader under olika sjuk-
domsfaser

— att lakemedel &r till hjilp, men att mycket aterstar att gora
for att utveckla bittre mediciner med férre biverkningar

— attkirurgi kan vara en mycket effektiv behandling vid sva-
ra besvir av artros.

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

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Brandt KD, Doherty M, Lohmander LS, editors. Osteoarthritis. Ox-
ford: Oxford University Press; 1998.

2.Pendleton A, Arden N, Dougados M, Doherty M, Bannwarth B,
Bijlsma J, et al. EULAR recommendations for the management of
knee osteoarthritis. Report of a task force of the Standing Committee
of clinical trials and epidemiological studies. Ann Rheum Dis 2000;
59:936-44.

3. Walker-Bone K, Javaid K, Arden N, Cooper C. Medical manage-
ment of osteoarthritis. BMJ 2000;321:936-40.
4. Recommendations for the medical management of osteoarthritis of
the hip or knee, 2000 update. Arthritis Rheum 2000;43:1905-15.
5.Knaartros. Medicinsk faktadatabas, MARS. Socialstyrelsen. Ett
svenskt program for resultatuppfoljning. URL:http://www.sos.se/
mars

6. Dieppe P, Chard J, Faulkner A, Lohmander S. Osteoarthritis. In:
Godlee F, editor. Clinical Evidence. A compendium of the best evi-

4343




edicinsk kommentar

dence for effective health care. London: BMJ Publishing Group;
2001. Issue 6:902-7. URL: http://www.clinicalevidence.org
7. Prevalence of disabilities and associated health conditions among
adults — United States, 1999. MMWR Weekly 2001 February 23;50
(07):120-5. URL: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mm&5007a3.htm
8.Murray CJL, Lopez AD, editors. The global burden of disease.
Boston: Harvard University Press; 1996.
9. Rorelseorganens artionde (Bone and Joint Decade). URL:http://
www.bonejointdecade.org
10. Peat G, McCarney R, Croft P. Knee pain and osteoarthritis in older
adults: a review of community burden and current use of primary
health care. Ann Rheum Dis 2001;60:91-7.
11. Hosie G, Dickson J. Managing osteoarthritis in primary care. Ox-
ford: Blackwell Science; 2000.

4344

artryck

Lakartidningen

Néir konsensus saknas om hur lakaren bor
behandla, spelar den beprévade erfarenheten stor
roll. Det 48-sidiga haftet innehaller 32 korta, prak-
tiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens
vardag och vander sig till alla kliniskt verksamma
lakare. Forutom diagnostik med terapi speglas
goda exempel pa prevention, ledningsfragor och
administration.

Priset ar 45 kronor

Enligt min
erfarenhet

Bestaller harmed................... ex
av "Enligt min erfarenhet”

postadress

Insandes till Lakartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se
under sartryck, bocker

Lakartidningen [/Nr44 12002 [ Volym 99



