TEMA SJOGRENS SYNDROM

Lennart Jacobsson

Docent Lennart Jacobsson, chef for
reumatologin i Malmo, har kommit lang
fran de pojkdrommar om en framtid som
brandman eller dykare, vilka fyllde hans
pojkhjirna som 7-aring. Han kom
istillet sa smaningom att bli likare och
att 4gna sig at reumatologin. Det senare
eftersom reumatologin ar sa
mangfacetterad och inom sig rymmer
saval en langvarig och spannande
patientrelation, med manga existentiella
fragor, som en mer teroretisk-
immunologisk sida.

| sin doktorsavhandling 1991,
heskrev han férekomst av, och
riskfaktorer for, virk och reumatiska
sjukdom i Malmé. Forskningsmassigt
har han sedan fortsatt att arbete med
patientnira fragestallningar i saval
befolkningsstudier som pa patienter,
bland annat rérande orsaker och
prognos vid RA, kroniska smartsyndrom,
samt Sjogrens syndrom.

For tillfallet 4r han forskningsledig
till 50%, via ett speciellt anslag fran
Reumatikerforbundet. Sommaren har
han delvis tillbringat med att ladda sina
hatterier via semester pa favoriton
Bornholm.
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Primirt Sjogrens
syndrom och rokning

Rokning anses generellt sett utgora en
stor hilsorisk som ocksa leder till stora
samhillsekonomiska kostnader och i
mdnga fall till en for tidig déd i bland
annat kirl- och lungsjukdomar.

Kan det d4 finnas ndgonting i
kroppen som rokning dr bra for? Ja,
det dr sedan tidigare kint att rokning
eventuellt kan vara skyddande mot att
man utvecklar inflammatorisk tarm-
sjukdom och Parkinssons sjukdom.
Enligt en nyligen publicerad under-
sokning av Rolf Manthorpe och
medarbetare i Malmo, verkar det som
att rokning dven kan ha en immun-
dimpande effekt, vad det giller
inflammation i munnens spottkortlar.

Primirt Sjogrens syndrom ér en
mycket vanligt férekommande reuma-
tisk sjukdom, som frimst yttrar sig
genom inflammation och symptom pa
nedsatt funktion av kroppens kortlar, i
synnerhet tdr- och spottkortlar. For att
kunna diagnostisera sjukdomen
anvinder man sig av kriterier. De mest
anvinda kriterierna idag dr de sa
kallade Europeiska frén 1993, vilka
kriver att man har abnormiteter i
minst fyra av foljande sex punkter:
subjektiv 6gon- respektive mun-
torrhet, med tester bekriftad 6gon-
respektive muntorrhet, i mikroskopi
pavisad inflammation i biopsi (prov)
av sma spottkortlar fran lippen, samt
forhojda nivder av vissa antikroppar i
blodprov. Som alternativa kriterier har
sedan mdnga dr dven anvints de sd
kallade Kopenhamnskriterierna, vilka
endast kriver tecken pd sinkt kortel-
funktion i tva test for tdrkoreel-
funktion och tva test for spottkorteel-
funktion.

I en studie ddr 355 patienter
ingick fann man att rokare hade en
betydligt mindre risk for att ha
inflammation i prov frin spottkortlar
fran lippen, jimfort med sdvil de som

tidigare var rokare som med de som
aldrig hade rokt. Man sdg dessutom
vildigt tydligt att ju fler cigaretter
man rokte vid tidpunkten for provtag-
ning, desto mindre var risken for att
man skulle ha inflammation i
spottkortlarna frin lippen.

Studien ir den forsta i sitt slag och
behover bekriftas av andra studier.
Om resultaten kan bekriftas vicker de
dock méanga funderingar. For det forsta
ir det uppenbart att rokning i sd fall
kan péverka resultaten av en del av de
test vi anvinder for att diagnostisera
Sjogrens syndrom, vilket gor att man
bor ta hinsyn till rokvanor vid bedom-
ningen av dessa test. For det andra
vicker resultaten funderingar kring
huruvida rokning pd ndgot sitt kanske
paverkar risken for att utveckla
Sjogrens syndrom.

Kanske ir rokning negativt kopp-
lat till ndgon annan yttre faktor, till
exempel ndgon infektion, som orsakar
Sjogrens syndrom, eller kanske rok-
ningen i sig sjilv har effekter pd
immunsystemets reaktionsformaga.
Vad som in dr forklaringen tycks det
uppenbart att rokningens effekt pd
risken att utveckla inflammatoriska
sjukdomar sdvil i tarmen (se ovan)
som i kortlar, ir ett omride som
behover studeras mera.

Docent Lennart Jacobsson
MAS i Malmd
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Hur hart trycker sjukgymnasterna pa

sina patienter?

Otvivelaktigt méiste den kraft som
anbringas vid smirttester for leder
mellan korsben och bickenben bestd
av kraftkomponenter i olika rikt-
ningar. Eftersom det finns ett tkat
krav pd utvirdering och standardise-
ring av sjukgymnastiska metoder, dr
det viktigt att objektivt undersoka
testerna med hinsyn till anbringande
krafter. Det ir viktigt att inte forkasta
kliniska tester pd grund av brist pd
standardisering.

De tester som studerades var
separationstest och tryck pd kors-
benets nedre del. Foljande frigestill-
ningar stilldes: Hur dr fordelningen
av horisontella och vertikala kraft-
komponenter? Hur stor dr den sd
kallade totala kraftvektorn, avsedd for
den vinstra leden jamforc med den,
som dr avsedd for den hogra leden?
Kan sjukgymnaster upprepa samma
kraftkomponenter vid olika tillfillen
nir de undersdker samma person?
Anbringar olika sjukgymnaster
kraftkomponenter pd samma sitt pa
samma person? I vilka riktningar
anser sjukgymnasterna sjilva att de
distribuerar kraften?

Femton sjukgymnaster med 3,5 —
38 ars erfarenhet deltog i studien, alla
utom en var kvinnor och samtliga var
hogerhinta. Varje sjukgymnast
utforde testerna oberoende av varandra
vid tvd tillfdllen och alla undersokte
samma person, en frisk 46-drig
kvinna, som aldrig hade haft ryggbe-
svir eller besvir i leder mellan kors-
ben och bickenben och som aldrig
varit gravid.

I forsoket anvindes tvd kraft-
plattor, som var och en kunde kinna
av tre vinkelrita krafter, vilka regist-
rerades av en dator. Sjukgymnasterna
instruerades att utfora testet som de
brukade, inklusive val av utgdngsstill-
ning. Alla bestimde sig for att std pd

undersokningspersonens hogra sida.
Undersokningspersonen placering
standardiserades och hojden pa
undersokningsbinken justerades for
varje enskild sjukgymnast. En horbar
signal frin datorn aviserade nir
forsokspersonen skulle sitta igdng med
testet och en tekniker indikerade
muntligt nir sjukgymnasten kunde
avbryta testet. Det andra
undersokningstillfillec genomfordes
som det forsta och sjukgymnasterna
instruerades att om mojligt utfora
testet pd samma sitt som vid det forsta
tillfillet.

Resultaten av studien visade att
alla sjukgymnaster anbringade mest
kraft i lodrit rikening i bdda testen.
Mycket lite kraft anbringades i
riktning mot undersokningspersonens
fotter respektive huvud och flest
riktade d& kraft i riktning mot fot-
terna. Kraften utdt sidorna var ocksa
forhallandevis liten framfor alle vid
tryck péd korsbenets nedre del. Kraft-
riktningarna varierade mellan och
inom sjukgymnasterna. Vid bada
tillfillena och for bada testen var den
totala kraftvektorn, som var avsedd for
leden ndrmast sjukgymnasten minst.

Dé datainsamlingen var avslutad
ombads sjukgymnasterna att fylla i ett
formulir och gradera sin uppfattning
om i vilken riktning de tryckte frin
mest till minst. Uppfattningen
overensstimde ej med verkligheten.

Det idr viktigt att notera att denna
studie utfordes pé en frisk kvinna och
alltsd inte sdger ndgonting om den
kliniska situationen. Klinisk under-
sokning av leder mellan korsben och
bickenben bestims av den smirta som
provoceras fram, varfor patienter med
stor sannolikhet utsitts for betydligt
mindre krafter 4n i denna studie. Vi
vet alltsd ingenting om testerna i den
kliniska situationen, dAven om resulta-

ten i denna studie vil Gverensstimmer
med resultat i studier ddr man
utvirderat kraft i samband med test av
rorlighet mellan ryggkotor. Formdgan
att likvirdigt kunna upprepa ett test
forefaller viktig for att kunna upp-
ticka forandringar under behandling.
Avsikten dr dirfor att studera kraft-
distribution pd patienter med smirta
och verifierad inflammation i leder
mellan korsben och bickenben for att
utvirdera om variationen i kraft-
applicering dd idr lika stor och om det i
s fall 6verhuvudtaget har nigon
betydelse for undersokningsresultat.

Avsikten dr ocksd att undersoka om
registrering av tryckkraft kombinerad
med patientens subjektiva smirt-
upplevelse skulle kunna anvindas som
ett utvdrderingsinstrument.

Ulla Levin, Institutionen for sjukgymnastik, Karolinska
sjukhuset, Stockholm
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