
artikulär manifestation vid RA känne-
tecknas inte av sådant fulminant för-
lopp som vi har beskrivit. Tills vi får
klarhet beträffande de patogenetiska
mekanismerna till den av oss beskrivna
hastigt förlöpande alveoliten föreslår vi
därför försiktighet med TNF-blockad
till RA-patienter som har en känd lung-
fibros.

Turesson och medarbetare redogör för
en patient med allvarlig interstitiell
lungsjukdom under TNF-blockad, där
de bedömde att det rörde sig om en me-
totrexatinducerad pneumonit och inte
en pneumonit inducerad av TNF-block-
aden. Denna tolkning är intressant ef-
tersom det finns sex fallbeskrivningar
där patienter efter flera års stabil meto-
trexatbehandling utvecklade snabbt för-
löpande, och i ett fall även fatal, fibroti-
serande alveolit efter insatt TNF-block-
ad [2-4]. Även för dessa patienter be-
dömdes pneumoniten metotrexatorsa-
kad. Emellertid har man diskuterat möj-
ligheten att infliximab skulle kunna ut-
lösa metotrexatpneumonit, eftersom
samtliga sex patienter insjuknade efter
den tredje infliximabinfusionen.

Som framgått av vår artikel och Tures-
sons och medarbetares inlägg är kompli-
kationer under TNF-blockad inte ovan-
liga vid RA. För att förstå orsakssam-
band och få kunskap om mekanismer är
strukturerad uppföljning av sådan be-
handling mycket angelägen. Det syd-
svenska registret SSATG är i detta avse-
ende ett föredöme. Förutom att vara hel-
täckande för södra regionen, har det un-
der de senaste åren bidragit med värde-
full kunskap om effekter och biverkning-
ar i samband med TNF-blockad vid RA.
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År 2005 års Nobelpris i medicin eller
fysiologi till Barry Marshall och Robin
Warren för upptäckten av bakterien He-
licobacter pylori och dess roll vid gastrit
och ulkussjukdom har av en samfälld
forskar- och läkarkår hälsats som väl-
kommet och ytterst välförtjänt. Upp-
täckten är en i raden av klarlägganden av
infektiösa orsaker till viktiga sjukdomar,
fynd som oftast lett till framgångsrika
behandlingsstrategier. 

Särskilt intressant med Helicobacter
som patogen är kedjan infektion–kro-
nisk inflammation–tumörutveckling,
samband vi känner igen t ex från hepa-
titvirus–cirrhos–levercancer eller pa-
pillomvirus–cervixatypi-cervixcancer. 

I Nobelförsamlingens pressmedde-
lande den 3 oktober 2005 riktas sökar-
ljuset nu vidare mot infektiös genes ock-
så till många av våra inflammatoriska
folksjukdomar.

Likt slaven på triumfvagnen griper nu
Ulf Sundequist till orda och desavouerar
upptäckten – därför att den inte passar
in i en psykosomatisk förklaringsmodell
av mänskligt lidande (Läkartidningen
4/2006, sidorna 228-9). Hans argument
emot Helicobacter-eradikering som en
framgångsrik terapi är att inte alla som
är infekterade blir sjuka. Analogt bör
man då även betvivla nyttan av penicil-
lin (Nobelpris till Fleming, Chain och
Florey, 1945) vid bakteriell pneumoni
eller meningit och avstå från att bekäm-
pa poliovirus (Nobelpris till Enders,
Wellers och Robbins, 1954). 

Bärarskap och subkliniska infektioner
är legio inom infektionsmedicin, och
den bästa vägen att närma sig en förstå-
else av den tysta infektionens subtila ba-
lans mellan mikrob och värd är att klar-
lägga patogenetiska mekanismer när
samspelet går snett. 

Jag betvivlar att en enda av de kloka pro-
vinsialläkare som Sundequist refererar
till skulle ha avstått från en framgångs-
rik kur mot ulkussjukdomen – om de
hade haft tillgång till en sådan. Långt
vanligare än att yvas över sin »läke-
konst« tror jag att de led med sina ulkus-
patienter i deras livslångt återkomman-
de kval, och förbannade otillräcklighe-
ten och biverkningarna av den kirurgis-
ka behandlingen. 

Nej, bot och bättring vad gäller
patientempati, bäste Ulf Sundequist!
Som lektyr tillråder jag bakgrundsartik-

larna till nedan refererade Cochranstu-
die. Kanske en sådan läsning kan inge
ett uns av ödmjukhet inför de forskar-
och prövarmödor som bidragit till ett av
våra kanske viktigaste terapigenom-
brott. 
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Botande av ulkussjukdom
– en farlig medikalisering?

I Läkartidningen 4/2006 (sidorna 207-
11) finns en bra artikel om restless legs. I
utredningsschemat på sidan 210 bör två
kompletteringar göras: uteslut tyroidea-
sjukdom och fästingburen infektion ge-
nom att ta blodprov för analys av T4, TSH
och borreliaserologi.
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Kompletterande 
utredningar 
vid »restless legs«

Upptäckten av sambandet mellan Helico-
bacter pylori och gastrit/ulcussjukdom är
ett av våra viktigaste terapigenombrott.
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