TEMA REUMATOID ARTRIT

Helena Forshlad

— Reumatologin ar ett expansivt
omrade, dar man som likare far se till
hela patienten och den situation i
vilken hon befinner sig, sager Helena
Forshlad. Det blir en mangarig kontakt,
vilket ar dvervagande positivt, dven om
man naturligtvis blir mer ledsen da
nagon forsamras.

Fran borjan var det infektionslakare
hon skulle bli, men som sa ofta styrde
ddet. Det blev till reumatologen hon
kom som vikarie efter sin likarexamen.
1996 hlev hon fardig specialist och
forskningen fangade henne. Hennes
resultat av dstrogenstudien pa RA-
kvinnor blev uppmarksammad vid
Svenska Likaresallskapets Riksstimma
1999 som arets hasta kliniska studie
inom reumatologisektionen.

Under sommaren, som varit en
kombination av semester och
barnledighet, har Helena agnat sig at
sina tre soner, 2, 8 och 10 ar. Det har
blivit mycket fotholl och mycken natur
dar en hojdpunkt varit att titta pa de
hastar som tryggt betar runt husknuten.
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R A — Osteoporos

och hormoner

Osteoporos (benskorhet) adr en folk-
sjukdom och forekomsten av
osteoporos dr forhojd vid flera
reumatiska sjukdomar. Osteoporos dr
en skelettsjukdom som karakteriseras
av lag bentithet och forindrad mikro-
arkitektur, som leder till nedsatt
héllfasthet och okad risk for frakturer
(benbrott).

Vid reumatoid artrit (RA) ir risken
for hoft- och kotfrakturer ndstan
fordubblad. Frakturer drabbar extra
svart den reumatiskt sjuka patienten,
som redan tidigare har ett funktions-
handikapp

Osteoporos ar en obalans

Under hela livet pdgar en stindig
nedbrytning med efterf6ljande ater-
uppbyggnad av skelettet, (ben-
omsittning) for att ersitta gammalt
ben med nytt och dirmed uppritthélla
skelettets styrka. Osteoporos uppstir
da det utvecklas en obalans mellan de
bennedbrytande cellerna,
osteoclasterna och de benuppbyggande
cellerna, osteoblasterna, si att netto-
effekten blir en minskad bentidthet.

De vanligaste frakturtyperna som
ir sammankopplade med osteoporos ir
underarmsfrakturer, kotkompressioner
(sammanpressning av kotor) och
hoftfrakcurer. Under senare dr har
kunskapen om osteoporos och intresset
for osteoporos okat markant och
mojligheten att relative enkelt
diagnosticera osteoporos har framkom-
mit genom utveckling av flera olika
metoder for mitning av skelettets
bentithet.

Undersokning med DXA (dual
energy X-ray absorptiometry) dr den
rontgenmetod som dominerar idag.
WHO:s definition av osteoporos fran
1994 utgir frin avvikelser i ben-
titheten, mitt som standardavvikelser
(SD) fran medelvirdet av bentitheten
hos unga friska kvinnor. Bentitheten

graderas frin normal bentithet, till
osteopeni (mattlig nedsittning), till
osteoporos (uttalad nedsdttning) och
slutligen till manifest/etablerad
osteoporos da patienten dessutom har
ndgon/nagra osteoporosrelaterade
frakcurer.

Osteoporos vid RA

Vid RA forekommer tvé typer av
osteoporos, periartikuldr (lednira) och
generaliserad. Den periartikuldra
bentithetsnedsittningen samman-
hinger med inflammation i angrins-
ande leder. Orsaken till den
generaliserade osteoporosen vid RA dr
multifaktoriell och beror bland annat
pa graden av inflammation och pa
patientens funktionsnedsittning och i
vissa undersokningar pd hog samman-
lagd mingd kortison. Det dr visat att
hog laboratoriemissig aktivitet okar
bennedbrytningen och patienter med
mer uttalat handikapp ir dven mer
drabbade av osteoporos.

Hormoner och RA
Ostrogen péverkar skelettet. I sam-
band med menopaus (klimakteriet), dd
ostrogennivderna minskar, okar
omsittningshastigheten i skelettet
vilket leder till en 6kad benforlust.
Studier har visat att 6strogenbehand-
ling till postmenopausala kvinnor med
RA ger en 6kning av bentitheten.
Hormonella faktorer paverkar dven
insjuknandet i reumatiska sjukdomar
och sjukdomsforloppet. RA ir cirka
tre ganger vanligare hos kvinnor dn
hos min. De flesta kvinnor insjuknar i
45-55 4rs dldern, sdledes kring meno-
pausen da ostrogennivén sjunker. Det
ar vanligt med forbittring av RA
under graviditet, vilket skulle kunna
sammanhinga med de hdga 6strogen-
nivderna under graviditeten. Ostro-
genbehandling av moss med RA-
liknande sjukdom har visat en kraftigt



Osteopeni: BMD mellan -1,0 och -2,5 SD
Osteoporos: BMD under -2,5 SD

FAKTARUTA

Normal Bentéthet: BMD (bone mineral density) dver -1 SD

Manifest/etablerad osteoporos: BMD under -2,5 SD och minst en osteoporosrelaterad fraktur

sjukdomsdimpande effekt. Ostrogen-
behandling av postmenopausala
kvinnor med RA har givit olika
resultat betriffande paverkan av
sjukdomsaktiviteten. I den storsta
undersokningen indikerades en
sjukdomsdidmpande effekt.

Orsaken till strogenets positiva
effekter pd artrit (ledinflammation)
och osteoporos dr komplex och utvas
via olika hormonella system och
cytokiner (immunsystemets signal-
substanser) till exempel INF-gamma,
IL-6 , IL-1, TNF-alpha och TGF-beta.
De exakta mekanismerna ir inte helt
klarlagda.

Kan dstrogen lindra artrit

Eftersom manga av vdra patienter dr
drabbade av osteoporos och vdr hypo-
tes var att ostrogen kunde lindra
artritsjukdomen, samt dessutom vara
en bra behandling mot osteoporos,
startade vi en undersokning pd
Reumatologkliniken SU/Sahlgrenska
varen 1996.

Vi som arbetat med projektet dr
reumatologerna Hans Carlsten,
Elisabeth Nordborg och undertecknad
frin Goteborg och Goran Kvist och
Eva Waltbrand fran Borés,
gynekologerna Kerstin Andersson och
Lars-Ake Mattsson fran Géteborg och
geriatriker Dan Mellstrom frin

Goteborg. Studiens frigestillningarna
var:

o Vilken effekt har 6strogenbehand-
ling pé den reumatiska sjukdoms-
aktiviteten?

o Vilken effekt har behandlingen
pé bentitheten?

e Vilka idr de viktigaste riskfaktor-
erna for osteoporos?

Studien pdgick under tva ar och var
enkel blind det vill siga patienten och
gynekologen visste om vilken behand-
ling patienten var randomiserad till,
medan reumatologen var ovetande om
behandlingen. Alla kvinnor erholl
Kalcium och D-vitamin, och hilften
dessutom 6strogenbehandling.
Ostrogen insitts alltid av en
gynekolog och lingsiktiga nytto-,
riskeffekter fir dven vigas in. Nackde-
lar med behandlingen 4r en viss
okning av forekomsten av blodproppar
och efter langtidsbehandling ndgot
okad risk for brostcancer. Kvinnorna
foljdes upp rligen med led-
undersokning, smirtskalor,
laboratorieprover, rontgen av hinder
och fotter, DXA-undersokning,
fraigeformulir angdende livskvalitet
och handikapp, gynekologisk under-
sokning samt mammografi (om ej
nyligen utfores via hilsokontroll).

Resultatet av undersékningen

Det var sammanlagt 88 kvinnor som
deltog i studien. Mitt intryck var att
patienterna upplevde det positivt att
vara med i undersokningen och de
stillde flitigt upp pa alla undersok-
ningar och blodprovstagningar. Vi dr
mycket n6jda och tacksamma Gver
deras insats.

Medeldldern var 58 dr och
medelsjukdomsdurationen 16 4r. Data
vid studiestart visade att kvinnorna
med RA hade ligre bentithet i
samtliga mitlokaler jimfort med
normalmaterial. Det fanns statistiska
samband mellan 18g vikt, lagt BMI
(body mass index), kort lingd, stort
funktionshandikapp, ling
sjukdomsduration, hog SR, ligt Hb
och nedsatt bentitheten. Ostrogenbe-
handling gav en fin kning av ben-
titheten i lindrygg och hoft, medan
bentdtheten sjonk ndgot i gruppen
som endast fitt Kalcium och D-
vitamin (kontrollgruppen). Den
laboratoriemissiga inflammatoriska
aktiviteten minskade och blodvirdet
steg (Hb). Hb-uppgdngen bedomer vi
sammanhinger med den minskade
inflammationen (S-Fe och
transferrinmittnad dkade utan jarn-
behandling) i 6strogengruppen
jamfort med kontrollgruppen. Det dr
den forsta studie pd minniskor som, s&
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vitt vi vet, visat en klar reduktion av
inflammationen laboratoriemissigt.
Ledstatus forbittrades i bigge grup-
perna, men det fanns inga signifikanta
statistiska skillnader mellan grup-
perna. Kanske beroende pd placeboef-
fekten av den uppmirksamhet de fact
genom deltagandet.

For nirvarande haller vi pd att
analysera prover som speglar ben- och
broskomsittningen, samt vissa
cytokiner. Vi invintar med spinning
dessa resultat.

Reumatologen Arvi Larsen i
Kongsvinger, en av skaparna till
Larsen’s index, som ir en metod att
gradera artritforindringar rontgen-
ologiskt, haller pd att granska alla
rontgenbilder. Vi hoppas dirmed
kunna besvara frigorna i vilken mén
de reumatiska forindringarna har
péaverkats under studiedren, och
viktigast, om 6strogenbehandling

kunnat minska utvecklingen av
reumatiska forindringar.

Ostrogen ar effektivt

Med denna studie har vi visat att
ostrogenbehandling pa ett effektivt
sitt okade bentdtheten i lindryggen
och héften pd kvinnor med RA som
har kommit in i klimakteriet och att
den laboratoriemissiga sjukdoms-
aktiviteten minskade.

Vad som hint med brosk och
benomsittningsmarkdrer, cytokiner
samt rontgenologiskt kan vi snart ge
svar pd, och eventuellt dven tinkbara
mekanismer till inflammations-
minskningen. Vi kan siledes rekom-
mendera ostrogenbehandling till
denna patientgrupp for att motverka/
behandla osteoporos och for att minska
inflammationen.

Doktorand Helena Forsblad,
Sahlgrenska sjukhuset Goteborg

(Vara forskare berittar

Arbetsgruppen for osteoporos inom
Svensk Reumatologisk Forening har
arbetat fram ett vardprogram for
osteoporos under hasten 1999. | denna
skrift "Vardprogram for Osteoporos hos
reumatiska patienter” finns forslag pa
utredning och behandling av
osteoporos, vilka patienter som bor
utredas, riskfaktorer, matmetoder,
osteoporosens genesen mm.
Vardprogrammet skall uppdateras
regelbundet och finns dven tillgangligt
pa foreningens hemsida, www.svls.se/
sektioner/srf/

—/

Medelhavskost prévas gentemot
normalkost vid behandling av RA

Syftet med studien dr att belysa i vad
maén ett specifikt kostmonster kan
paverka RA.

Vir hypotes ir att patienterna med
RA som &vergdr till att dta en sd
kallad medelhavskost kan minska sin
smirta och pd sikt forbittra sin
prognos. Den typ av medelhavskost
som provas i denna undersékning dr en
kost som ursprungligen kommer frin
Kreta.

I jimforelse med svensk mat
innehdller den Kretanska medelhavs-
kosten mer av brid, rotfrukter, gronsa-
ker, fruke, fisk och figel, men mindre
av rote kot och feta mejeriprodukter. I
den ursprungliga medelhavskosten
anvindes framfor allt olivolja som
matfett, men i denna undersokning
anvinder vi forutom olivolja dven
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rapsolja, samt ett margarin baserar pd
rapsolja.

Niringsmissigt innebidr detta att
forsokskosten innehéller forhédllandevis
mycket (-3 fettsyror i relation till (-6
fettsyror, samtidigt som den ér rik pd
antioxidanter och fattig pd maittat fett.

Projektet startades hosten 98 och
hittills dr 40 personer inkluderade i
studien. Malsdttningen dr att vi innan
studien avslutas skall ha inkluderat 80
personer.

Hilften av forsokspersonerna dter
medelhavskosten medan de andra
fortsitter att dta som vanligt. Detta for
att man skall kunna avgora om kosten
har ndgon effekt.

Varje patient medverkar i under-
sokningen under tre manader. Under
denna tid miter man hur sjukdomen

forloper, samt hur vil deltagarna
foljer den rekommenderade kosten.
Vi gor dven en uppfoljning 12
manader efter inklusion, eftersom en
del personer i forsoksgruppen fortsit-
ter att dta medelhavskost efter
forsoksperiodens slut.

Intresset frin patienterna ir stort
och trots att projektet engagerar
maénga yrkeskategorier och inbe-
griper omfattande provtagning,
mitningar och kommunikation, sd
har arbetet forflutit utan storre
komplikationer.

Datainsamlingen beriknas vara
genomford hosten dr 2000.

Gunnar Johansson Umea universitet, Inst. for
kostvetenskap, Umea.



Elsy Schumacher och Ingela Elfstrand
ar tvd av de kvinnor som deltagit i
studien om hur ostrogentillskott
paverkar benskorheten, hos kvinnor
med reumatoid arcrit. Ingela lottades
till den grupp som férutom Kalcium
och D-vitamin fick 6strogen, och Elsy
kom att tillhora kontrollgruppen som
inte fick ndgot dstrogen.

Under varen —99 avslutades
studien. De patienter som deltagit
kommer att f4 mojlighet att fullfolja
sin behandling. For dem som inte fick
prova ostrogen kommer mojlighet att
ges till detta precis som man dven
kommer att kontrollera patienterna
senare.

For patienterna dterstdr bara de
uppfoljningstriffar som kommer att
anordnas. Dir fir man mojlighet att
under en temaafton triffa doktorn for
en dterkoppling, och kanske fa svar pd
frigor man stille sig efterdc. DA bjuds
dven mojligheten att triffa de andra
medsystrarna och kunna utbyta
erfarenheter.

For forskarna dterstdr manga
analyser och slutsatser att dra.....

Elsy Schumacher

Jag fick min sjukdom 1993. Idag ir
jag pensionir, jag slutade arbeta runt
arsskiftet 94/95 efter att ha varit
bensinférestdndare i 20 dr. Det kidndes
ovant att plotsligt fa tid 6ver, men det
finns ocksa mycket jag saknar. Aven
om jag promenerar en hel del sd dr
min rorlighet begrinsad och jag
saknar styrkan i hinderna. Av mina

nd och Elsy Schumacher

fritidssysselsdttningar dr det nog bad
och simning som jag saknar mest. I
stillet ldser jag ganska mycket, ndgot
som det aldrig funnits tid for tidigare.
Tidigare har jag heller inte haft tid
med foreningsliv, vem vet, nu kanske
det dr dags?

Nir jag fick erbjudande om att
vara med i forskningsprojekt tyckte
jag att det ldt intressant. Eftersom jag
ar generellt benskor pd alla stillen
tinkte jag att jag inte hade nigot att
forlora. Nu lottades jag till Kalcium
och D-vitamingruppen och det kindes
okey det ocksa.

Efter studien fick jag mojlighet att
prova ostrogen. Jag provade plaster
och gel, men tyvirr fungerade det inte
pd mig. Min osteoporos fortsitter att
forsimras och jag tdlde medlen daligt.

Studien har varit mycket intressant
och jag har fitt mer insikt om sjilva
sjukdomen. Om jag blev erbjuden att
delta i ndgon mer studie skulle jag
definitivt 6verviga att vara med.

Ingela Elfstrand

Min RA debuterade 1964. Sjukdomen
har haft ett ldngsamt forlopp, med
toppar och dalar. P4 ndgot sitt har jag
skjutit den ifrdn mig och inte velat
bry mig riktigt. Tidigare har jag
behandlats med kortisoninjektioner,
men nu maste jag dta kortison i
tablettform, sd sjukdomen har
forvirrats. Mina sméleder har blivit
lite deformerade och dirfor har jag
opererat flera fingrar och tar. Idag dr
det nog virken som dr mest besvi-

rande for mig. Den gor att jag inte
kan sitta stilla ndgra lingre stunder.

Under hela mitt liv har jag arbetat
hért med olika hantverk, som sikert
slitit hdrt pd kroppen. Det har jag
ersatt med att pd mina egna villkor
pyssla i min tridgérd, eftersom jag
trivs bést nir jag far rora pd mig. Och
det dr ju ocksa bra for benskorheten. ..
Annars skapar jag genom att sy eller
mala.

Tidigare var jag handliggare pa
invandrarverket, men nu saknas den
psykiska orken. Nir man lagt ner
100% p4 sitt arbete och sd tvingas
sluta kan det inte hjilpas att man
forsiktigt stiller sig frigan: Hur klarar
de sig utan mig? Idag har jag ett 2-
arigt sjukbidrag, efter att jag varit
sjukskriven under ett &r dessforinnan.

Nir jag erbjods att fd delta i
studien tvekade jag inte. Jag hade en
tid ként oro infor klimakteriet och
omhindertagandet, som ju blir svagare
ndr man haft sin sjukdom linge. Jag
ville prova 6strogen och trodde pa
turen att komma med i den gruppen,
vilket ju ocksd lyckades.

Jag svarade vildigt bra, min
bentithet ckade fint och jag har
sluppit klimakteriebesvir. Idel posi-
tiva resultat av studien, men anda
skulle jag stdlla mig tveksam till en ny
studie, eftersom jag provat s minga
olika mediciner. Fast man lir sig ju
alltid ndgot nytt, sd man vet ju
aldrig. ..
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