Att varda och pa hasta sitt forsoka
forebygga och lindra de livslanga
problem, lidanden och
samhéllsekonomiska
konsekvenserna som en reumatisk
sjukdom resulterar i behdver inte
nodvandigtvis betyda manga
sangplatser for vard av inneliggande
patienter. | Linkdping har man endast
7 slutenvards- och 15
dagvardsplatser att tillga. Visst
brukar det vara fullbelagt men
genom ett gott samarbete med
primarvarden med en regelbunden
lakarkonsultverksamhet dar lakarna i
Linkdping samrader med
distriktsldkarna om patienterna
fangas nydebuterade reumatiker
enklare upp, samtidigt som lanets
reumatiker far tillgang till den
reumatologiska specialistvard de
hehdver.

Vid nydebuterad RA satter Iakarna
snabbt in symtomlindrande
medicinering samtidigt med
langsamverkande antireumatisk
medicin, s.k. LARM, i syfte att
bromsa sjukdomsutvecklingen och
darmed sannolikt dven sjuklighet
och foljder av tillstand i den
reumatiska sjukdomens fotspar, t.ex.
hjart-karlsjukdom. En sadan
medicinering ska skotas av
reumatologspecialist.

Sedan 7 ar ar Reumatologen vid
Universitetssjukhuset i Linkdping en
egen klinik dar alla resurser samlats
pa ett stille och dar varden bedrivs i
nara samarbete mellan olika
yrkesgrupper. - En inte sa liten seger
for dem som aktivt arbetade for att
reumatologin skulle fa finnas kvar
vid sjukhuset pa en egen enhet, nar
sparivern drog fram dver sjukhuset
under slutet av —80-talet och
reumatologin plotsligt ansags
overflédig, sager den nyutndmnde
professorn Thomas Skogh.

Reumatologisk forskning vid
Linkopings universitetssjukhus

Klinisk, experimentell och
laboratorieforskning
utmirker Linkoping

Vid Reumakliniken i Linkdping bedrivs
forsknings- och utvecklingsprojekt t.ex.
inom omradena
inflammationsmekanismer (klinisk och
experimentell forskning), smarta och
smartbehandling (klinisk forskning),
Sjogrens syndrom (klinisk och laborativ
forskning), tidig artrit (kliniskt
utvecklingsprojekt med flera
associerade forskningsprojekt).

Smiirta
ir ett mycket vitt begrepp och dr svar
att mita och jimfora mellan individer
och grupper. And4 ir det ett viktigt,
om in till stor del férsummat, forsk-
ningsomrade inom reumatologin.

Ann Bengtsson, klinikchef vid

Text: Professor Thomas Skogh

Reumakliniken i Linkoping, har sedan
maénga ar intresserat sig for smirt-
mekanismer, smirtanalys och smirt-
behandling vid fibromyalgi. Flera
forskningsprojekt inom detta filt
pagdr i samarbete med Smirt- och
Rehabiliteringscentrum i Linkoping.

Ett projekt som drivs med stod av
Reumatikerforbundet dr utvirdering
av s.k. Feldenkraisterapi vid kronisk
muskelsmiirta.

Smartmottagning pa gang

Ann Bengtsson och medarbetare har
ocksd inlett projekt med inriktning pa
smirta hos patienter med RA. Denna
smirta dr ett mycket stort problem for
flertalet RA-patienter och idag finns
endast begrinsade mojligheter till
effektiv behandling. En sirskild
smirtmottagning for reumatiker dr



under uppbyggnad vid reumakliniken
och forskning kring smiirta vid
nydebuterad RA sker i association till
det s.k. "TIR A-projektet”.

Sj6grens syndrom
Per Eriksson, som har en kombinerad
tjdnst i reumatologi och njurmedicin i
Linkoping, driver forskningsprojekt
kring Sjogrens syndrom tillsammans
med medarbetare pd neurokliniken,
avd. for patologi och avd. for klinisk
immunologi i Linkdping.

Han har framfor alle studerat
inflammation i andra organ dn spott-

Vita blodkroppars
betydelse vid RA

I blodet cirkulerar tre huvudtyper av
vita blodkroppar; lymfocyter,
monocyter och granulocyter. Efter
kontakt med endotelceller pd blodkirl-
ens viggar, kan de vita blodkropparna
limna blodbanan och "befolka” olika
vivnader. Detta har avgérande bety-
delse f6r uppkomst av inflammations-
processer. Monocyter som slér sig ner i
vivnad omvandlas till makrofager.
Lymfocyter, framfor allt T-celler, och
monocyter/makrofager ir rikligt
representerade i den inflammerade
ledvivnaden vid ledgangsreumatism
(RA). I ledvitskan finns istillet stora
mingder neutrofila granulocyter
("varceller”). Intresset for granulocyter
och deras eventuella betydelse for
sjukdomsprocessen vid RA har till stor
del hamnat i skuggan av det stora
intresset for T-celler och makrofager.

kortlar och tarkortlar som t.ex. njurar
och muskler. Studier har visat att
symptom frdn urinvigarna, t.ex.
njursten, kan debutera manga dr innan
"klassiska” tecken pa Sjogren-symtom
(mun- och 6gontorrhet) upptrider.
Ytterligare projekt kring muskel-
inflammation, autoantikroppar och
immunologiska signalsubstanser
(cytokiner) vid Sjogrens syndrom
bedrivs ocksa.

Text: Professor Thomas Skogh

ANCA idr samlingsnamnet pa
autoantikroppar riktade mot olika
substanser som finns i neutrofila
granulocyter och som kan frisittas frdn
cellerna vid inflammation.

Vid vissa typer av reumatisk
kirlinflammation, vaskulit, ses
neutrofila granulocyter i kirlviggarna
och vid dessa tillstdnd forekommer
ibland ocksé antikroppar mot
granulocyter. Olika typer av ANCA
kan forekomma vid reumatiska kirlin-
flammationer (vaskuliter), vissa
reumatiska ledsjukdomar och tarmin-
flammationer.

Lf-ANCA

Laktoferrin (Lf) dr namnet péd en
jairnbindande, inflammations-
himmande och antimikrobiell sub-
stans i neutrofila granulocyter. Vid
inflammation frisdtter granulocyterna

Sa har kan ANCA (t.ex. L-ANCA) i ett blodprov se
ut vid diagnostik med immunofluorescens-
mikroskopi.

laktoferrin, som kan fastna t.ex. pd
celler i kirlviggarna och i tarmen.
Linkopingsgruppen har visat att
antikroppar som binds till laktoferrin
pa ytan av kirlceller, kan "reta” vita
blodkroppar sd att cellerna skadas.
Denna substans har alltsd troligen en
viktig roll bl.a. for att dimpa
inflammationsprocesser. Laktoferrin,
som ocksa bildas av vissa kortlar och
som finns i stora mangder i t.ex. mjolk
och térar, har en sirskilt viktig roll pd
kroppens slemhinnor. I Linkoping har
man funnit att autoantikroppar mot
laktoferrin, LE-ANCA, dr vanligt vid
t.ex. den inflammatoriska tarm-
sjukdomen ulceros kolit och vid
reaktiv artrit, d.v.s. ledinflammation i
efterforloppet till vissa infektioner,
t.ex. tarminfektioner. De har ocksd
visat att antikroppar mot laktoferrin
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kan "reta” granulocyter sd att de blir
vivnadsskadande.

Led- och tarminflammation
Vidare har nu intresset i Linkoping
riktats mot granulocyter i ledvitska

och deras eventuella betydelse for
sjukdomsprocessen vid
inflammatoriska ledsjukdomar.

Det finns ett starkt samband
mellan reaktiv artrit och tarm-
inflammation. Henning Locht (numera

verksam i Képenhamn, men med
fortsatt forskningssamarbete med
Linkoping) har nyligen presenterat
beligg for likheter mellan laktoferrin
och strukturer pd tarmbakterier.

Tidiga insatser vid

Reumatoid Artrit (TIRA)

Forutom de lidanden som RA innebér ar
det ocksa samhallsekonomiskt mycket
betydelsefullt att kartlagga och
forbattra reumatikernas situation.

De basta behandlingsresultaten
erhalls om man tidigt satter in kraftfull
medicinering. Dessutom spelar hela
teamets insatser en stor roll. Dessa
faktorer har Linkdping tagit hansyn till i
TIRA-projektet dar Ingrid Thyberg ar
projektledare tillsammans med Thomas
Skogh.

TIRA ir bendmningen pé ett kliniskt
samverkansprojekt kring medicinsk
och paramedicinsk handliggning av
nydebuterad ledgdngsreumatism. Alla
reumatologenheterna i den sydostra
sjukvardsregionen (Jonkoping, Kal-
mar, Linkdping, Motala, Norrkoping,
Oskarshamn och Vistervik) och
reumatologenheterna i Eskilstuna,
Lindesberg och Orebro deltar i TIRA-
projektet.

Tre ars uppfdljning

325 patienter inkluderades under 28
manader, 1996-1998. Uppfoljnings-
tiden 4r tre dr och nu planeras en
fortsdtening. Forsta TIR A-besoket sker
vid inklusion och sedan efter 3, 6, 12,
18, 24 och 36 ménader. Foljande
variabler registreras: sinka, CRP,
reumatoid faktor, anti-keratin anti-
kroppar, rontgen hiander/foteer, HLA-
DRBI, svullna och 6mma leder
(EULAR, 28 leder), smirta och vilbe-
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finnande (VAS), ldkarens och patien-
tens allminna bedomning av
sjukdomsaktivitet, medicinering,
comorbiditet (parallell sjuklighet),
HAQ, ADL (EDAQ), livskvalitet (SF-
36), handstyrka (N), handfunktion
(SOFTI) och gangstricka. Dessutom
registreras demografiska, psykosociala
och socioekonomiska data i en dter-
kommande anonym enkit.

Syftet med TIR A-projektet dr:
o Tidigt stilld diagnos
e Tidig intervention, medicinsk och
paramedicinsk
® Ertablera kliniska rutiner for regel-
bunden uppféljning
® Etablera nitverk for kunskaps-
utveckling
® Hilsoekonomisk utvirdering
® Overfora data till Svenska RA-
registret

En dndamadlsenlig och kostnadseffektiv
handliggning stiller stora krav pd
organiserat samarbete mellan
reumatologiska specialistenheter och
primdrvarden. Tidigt stod det klart act
sddana virdefulla nitverk etablerats
och att vilfungerande rutiner utarbe-
tats for handliggning av nydebuterad
RA. Kontaktpersoner (likare och
paramedicinare) frin de deltagande
reumaenheterna triffas regelbundet pd
hel- eller halvdagsseminarier ca 2
ganger per termin for fortlgpande
diskussion, dterkoppling och fortbild-
ning. TIRA- materialet ger ett fint
exempel pd hur vardagssjukvird kan
utnyttjas i strukturerad och ambitiosa
utvecklingsprojekt.

Text: Arbetsterapeut Ingrid Thyberg

Flera fristdende forskningsprojekt
ar knutna till TIRA:

e Hilsoekonomisk analys: Direkta
och indirekta kostnader vid
nydebuterad RA
® Yrkes- och miljomedicinska faktor-
ers betydelse for debut av RA
® Fysisk kapacitet vid RA
e Kartliggning och behandling av
smirta vid nydebuterad RA
® Livskvalitet, aktivitetsformaga och
utvirdering av hjilpmedels betydelse
® Sockerinnehall i cirkulerande
proteiner
® Serologiska och genetiska markorer
vid RA

Starten av TIR A-projektet foregicks av
diskussioner och forfrigningar till
olika yrkeskategorier och ett arbete
byggt pd intresse och frivillighet vixte
fram. Genom den databank som
borjade skapas den 1 jan-96, dir ett
material baserat pa olika frigeformulir
registrerats av samma person, finns
idag ett unikt material som utgor en
guldgruva av uppgifter som gér att
anvinda for manga forskningsindamal.

Onskedrémmen ir att kunna
fortsitta projektet genom patienternas
hela liv.

Inklusion av patienter i TIRA-
projektet upphorde under 1998, men
arbetsmodellen for handliggning av
nydebuterad RA har fortsatt under
beteckningen "NYRA”. Aven NYRA-
projektet syftar till att sa tidigt som
mojligt uppticka, behandla och
strukturerat f6lja upp patienter med
RA.



