Nils Feltelius dr reumatolog och arbetar pa Likeme-
delsverket med kliniska lakemedelsprévningar. Han
var ordférande i Svensk reumatologisk férening nar de
bada parterna tillsammans inledde uppféljningen av
Enbrel och Remicade. Foto Ann-Charlotte Andersson

som om ett tag dven forvintas omfatta sjukdomsterapier inom
andra omriden 4n reumatism.

Problemet med systemet ir finansieringen. Likemedels-
verket, landstingsférbundet, socialstyrelsen, socialdepartementet
med fler var alla positiva till idén, men har 4n si linge bara
kunnat dela ut mindre bidrag. Den slutliga 16sningen har blivit
att dela upp subventioneringen mellan olika féretag, utan att
dessa fir tillging till nigon exklusiv medicinsk information
eller mojlighet att paverka beslut. Men flera av medlemmarna i
Svensk reumatologisk férening, diribland Lars Klareskog, skulle
dnda helst se att 6vervakningssystemet kunde drivas helt obero-
ende av bidrag frin foretag.

— Systemets trovirdighet skulle 6ka betydligt om vi fann
en alternativ finansiell 16sning. Likemedelsférménsnimnden #r
den myndighet som frin och med den forsta oktober 2002
kommer att godkiinna likemedel i Sverige. Var f6rhoppning ir
nu att de, genom att ge oss bidrag, viljer att ha kvar dagens kun-
skapsgenererande system istillet fr att introducera det system
som finns i England.

Borreliaartrit dr sillsynt 1 Sverige,
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I staden Lyme i Conetticut konstaterade man under tidigt
70-tal att minga barn hade svullna knileder. Upptickten ledde
till en annan upptickt, nimligen att artriten var en fisting-
buren infektion. Den namngavs efter staden och sjukdomen
Lyme-borrelios hade fotts. Eftersom det dr vildigt svirt att
pavisa en bakterie i leden s fanns det minga som tvivlade pa
att borrelia var orsaken till artriten.

Boreliaartrit dr sillsynt i Sverige. Fistingstammarna hir ger
oftast hud- eller neurologiska problem i form av hjirnhinne-
inflammation. Om man uppticker hudflicken kommer man
att se hur den expanderar och blir stérre for att med tiden bli
svagare och férsvinna. Samma giller om man inte ser rodna-
den, den vixer och forsvinner for att ateruppstd med besvir
frin huden, neurologiskt eller i leden. Olika fistingstammar
ger olika symtom och stammarna ér representerade pa olika
stillen i virlden. I Europa ger borrelian mest neurologiska
symtom, men borreliaartrit fsrekommer i Sverige dven om den
ir sillsynt.

Efter behandling med antibiotika sa blir de flesta bra, men
tio procent av borreliaartriterna r behandlingsresistenta. Per-
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Det tar 36 timmar for infektionen att
sprida sig fran féstingen till ménnis-
kan. Far man bort den tillrackligt fort
sa hander ingenting.

soner som smittats med den formen kan fi gi med sin sjukdom
i négra ar innan den forsvinner, men forsvinner gor den alltid.
Den blir aldrig kronisk. Oftast ir det endast en led som drab-
bas, tvi nigon ging, men aldrig fler. Meningarna géir dock isiir
om hur man ska behandla borreliaartrit; med stora doser anti-
biotika eller pa samma sitt som man behandlar RA, med kor-
tison eller till och med metotrexat.

— I virlden forskas det mycket pa sjilva borreliainfek-
tionen, men inte i Sverige.
Hir forskar ingen pa vilken
roll immunférsvaret spelar.
Tidigare fanns det ett
vaccin mot borrelia men
nu har man tagit bort det
for risk att fi korsaktivitet,
det vill siiga att immunfor-
svaret borjar reagera mot
sig sjilv, berittar doktorand
Tina Trollmo vid Karolin-
ska Sjukhuset. |




