Ett nystartat projekt dar fragestdllningarna ror behand-
lingen av personer med reumatoid artrit, ledgangsreuma-
tism leds av reumatolog Barbro Rydberg som &r 6verldkare
pd Spenshults reumatikersjukhus i Halland. Hon ansvarar
ocksa for reumatologmottagningen i Kungsbacka.

Genusforskning i sin linda

TEXT YVONNE ENMAN FOTO ANDERS ARHAMMAR

Pa senare ar har det uppmarksammats att kvinnor
inte far tillgang till samma behandling som man

vid ohadlsa och sjukdom.

essa studier har frimst rort
behandlingen av hjirt- och
kirlsjukdom. I den svenska

bemétandeutredningen frin socialde-
partementet 1996 redovisades att dyrare
likemedel mot hjirtsvikt forskrivs i stérre
utstrickning till min 4n till kvinnor.

I USA har man visat att kvinnor fir
simre tillgédng till sjukvird dn min inom
dtminstone tre omriden nimligen kirl-
kramp, njursvikt och lungcancer. Studier
av patienter med njursvikt har visat att
kvinnor har mindre chans att fi dialys
och bli njurtransplanterade 4n min med
motsvarande symtom. Kvinnor som
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roker 16per samma risk som min att fi
lungcancer, trots detta remitteras kvinn-
liga rokare med symtom som blodhosta
senare till utredning med bronkoskopi
in min med samma symtom. Vid artros
1 kni och hoéftled liksom vid spinal stenos
som dr en fortringning av nerver frin
ryggraden, har man visat att kvinnor har
fler symtom och dr mer handikappade in
min nir de opereras.

Nytt projekt

RA drabbar kvinnor i hégre utstriick-
ning, och de har en simre prognos, in
min. Orsaken ir till stor del okiind.

— Att bli bedémd av specialist dr den
faktor som har stérst betydelse for att
behandling med sjukdomsmodifierande
droger ska paborjas tidigt i sjukdoms-
forloppet, si att leddestruktion och
handikappande sjukdom  f6rhindras,
siiger reumatolog Barbro Rydberg. Hon
dr ansvarig for ett nystartat projekt avse-
ende likemedelsbehandling av RA sett
ur ett genusperspektiv.

En hollindsk studie har visat att
kvinnor remitteras senare in min till
specialist f6r bedémning.

— Om det forhaller sig pi samma siitt
i Sverige vet vi lika lite om som huruvida



Ett gammalt skdmt berdttar om professorn
som pdstdr att arvet dr grunden for att hans
barn lyckats sd bra med sina studier och att
hans elever lyckats sa bra beror pd att han

undervisat dem.

kvinnor med RA i ligre utstrickning fir
tillgang till nya likemedel jimfoért med
min, om biverkningsfrekvensen dr hogre
hos kvinnor och om de i si fall avbryter
behandling oftare dn min.

I en studie frin USA har man visat
att kvinnor med hégre utbildning i stérre
utstrickning behandlades med Met-
hotrexate, vilket var den bista behand-
lingen vid tiden for studien. Hogre
utbildning medférde ocksa mer sjukhus-
vird och mer kirurgisk behandling.

Frin England rapporteras att patien-
ter frin omriden med ligre social status
har en svirare sjukdom redan vid forsta
besoket hos specialist. De forbittrades
inte heller i samma utstrickning som
patienter frin omriden med hogre
status, trots samma behandling.

— Skillnaderna i prognos avseende
funktion kan till en del forklaras av
biologiska skillnader mellan kénen.
Men dessa studier talat for att dven
andra faktorer har betydelse. Om skill-
naderna beror pi behandlande likares
bedémning, val av medicinsk behand-
ling, biverkningar av behandling eller
tillgang till rehabilitering dr hittills
otillrickligt undersoékt, konstaterar

Barbro.

Med detta som bakgrund...

Barbro Rydberg och hennes medarbe-
tare har valt att himta uppgifter ur tre
olika patientkohorter f6r att undersoka

om det kan finnas skillnader i behand-
lingen av RA;

1. Mellan min och kvinnor generellt.

2. I behandlingsfrekvens med TNF-
blockerade medel mellan kénen.

3. Om patientens utbildning, yrkes-
verksamhet, dlder, etniska bakgrund eller
civilstind har nigon betydelse vid val av
behandling.

4. Om kvinnor remitteras senare in
min till specialist.

5. Konsskillnader betriffande reuma-
kirurgisk behandling och strukturerad
temabaserad rehabilitering.

6. Om behandlande likares kén har
betydelse f6r vilken behandling som viljs.

7. Konsskillnader betriffande biverk-
ningar av DMARD, sjukdomsmodifie-

rande antireumatisk medicin.

SSATG-gruppen

Till South Sweden Arthritis Treat-
ment Group registreras sedan 1999
alla patienter i Sydsverige som péabérjar
behandling med biologiska likemedel.
I januari 2003 omfattades 795 RA-
patienter. Uppfoljningen av effekter
och biverkningar sker systematiskt. Nir
behandlingen siitts in sker registrering av
tidigare och aktuell DMARD-behand-
ling, sjukdomsaktivitet och funktion,
liksom kon och alder vid registrerings-
tillfillet, samt alder vid sjukdomsdebut.
Syftet dr att pdvisa nytta och risker med
nya behandlingsmetoder.

— I en preliminir undersskning har
vi 1 den hir gruppen funnit statistiskt
sikerstillda skillnader i sjukdomsaktivitet
och funktion mellan kénen vid insittande
av biologiska likemedel. Kvinnorna ir
sjukare och har behandlats med fler
DMARD innan de fir préva behandling
med biologiska likemedel. Tinkbara for-
klaringar dr att behandlande likare tolkar
samma fynd och symtom olika beroende
pa patientens kon, patientens instillning
till att préva ny behandling kan ha bety-
delse, liksom patientens utbildning, yrke
och férvirvsgrad, siger Barbro Ryderg.

Man har visat att kinsligheten for
likemedelsbiverkningar skiljer sig mellan
konen inom flera omriden. Om detta ir
fallet ocksd vid behandling med biolo-
giska likemedel dr okint liksom om typen
av biverkningar skiljer sig mellan kénen.

— Vi kommer att fortsitta undersok-
ningen av denna kohort med hjilp av en
enkit, avseende konsskillnader, som ska
belysa utbildning, yrke, frvirvsgrad, civil-
stand och biverkningar av behandlingen.

BARFOT-kohorten

Projektet Bittre AntiReumatisk Far-
makOTerapi startade 1992. Det dr en
observationsstudie under ling tid dir 6
reumatologcentra ingéir. Patienter med
nydebuterad RA foljs i sin behandling
och avsikten idr att f6lja patienterna
under minst 15 4r. Alla patienter med
nydebuterad RA, har varat i mindre in
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12 manader, som remitteras till de dessa
kliniker, och som wvill delta i studien,
inkluderas vart efter.

— Syftet ir att genom tidigt insatt
aktiv behandling forbittra lingtids-
prognosen for nydebuterade patienter,
konstaterar Barbro Rydberg.

Till en borjan samlas en bred infor-
mation om individuella bakgrundsdata
med avseende pd den reumatiska sjuk-
domen. Patienterna foljs sedan genom
for samtliga centra gemensamt faststillda
miitningar och dataregistrering av labora-
tiva aktivitetsvariabler, sjilvskattade sjuk-
domssymtom och fér patienten relevanta
funktioner avseende ledstatus, rorlighet,
aktiviteter i dagliga livet samt livskvalitet.
For att folja sjukdomens destruktionsgrad
gors regelbundet rontgenundersokning av
leder i hinder och fétter.

— Inom BARFOT-projektet finns
mojlighet att i detalj studera behand-
ling med olika DMARD och effekten
av dessa behandlingar pa kort och ling
sikt bland annat avseende funktion, sjuk-
domsaktivitet, smirta, leddestruktion,
biverkningar samt att jimféra behand-
ling och utfall mellan min och kvinnor,
siger Barbro Rydberg.

Vissa jimforelser avseende medicinsk
behandling, sjukdomskarakteristika samt
hormonella faktorer har gjorts i en grupp
pa 844 individer (Se artikel om Birgitta
Tengstrands forskning). Bland de 1 800
patienter som var inkluderade i septem-
ber 2002 har 60 patienter fitt behand-
ling med TNF-blockad, 35 procent av
dessa patienter dr min. Av kvinnorna
ir 42 procent dldre dn 50 ar, for min ir
motsvarande siffra 62 procent.

— Om data frin Tengstrands under-
sokning  avseende  konsfordelning,
sjukdomssvirighet 1 olika aldrar och
skillnader mellan kénen stimmer ocksi
tor de 1 800 patienterna, borde kanske
andelen kvinnor totalt och andelen
kvinnor éver 50 4r, som behandlas med
TNF-blockad vara hogre. Forutsatt att
endast sjukdomsaktivitet och svarighets-
grad styr behandlingen.

— I vir studie underséker vi om andra
faktorer dn de rent biologiska skillna-
derna mellan kénen och om olika &ldrar
inom koénen har betydelse for sjuk-
domsforloppet. I BARFOT-materialet
kommer vi att underséka konsskillnader
i hur ling tid som forflutit frin symtom-

debut till inkulusion i BARFOT for fak-
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torer som: alder, civilstind, yrke, vilken
betydelse férvirvsgrad har fér betydelsen
av vilken behandling som ges samt skill-
nader i biverkningar av likemedel bero-
ende av dessa faktorer.

Tre patientgrupper, de som ir
behandlade med TNF-blockad, med
annan DMARD-behandling och de
utan DMARD-behandling, kommer att

undersokas.

Prelimindra resultat

— I SSATG-gruppen har vi funnit klara
konsskillnader i sjukdomssvarighet vid
behandlingsstart med TNF-blockad och
skillnaden kvarstod efter korrigering for
kortisondos. Dessa resultat talar for att
kvinnor 1 den undersokta kohorten har en
svirare sjukdom med simre funktion och
hogre sjukdomsaktivitet nir behandling
med TNF-blockad pabérjades. (Frigein-
strumenten HAQ och DAS28 anviindes.)

— Tinkbara forklaringar dr att behand-
lande likare bedémer sjukdomens aktivitet
olika hos min och kvinnor. Kanske kan det
finnas genusskillnader i patientens instill-
ning till nya likemedel eller ocksa ir det en
selektion av svért sjuka kvinnor i materia-
let. Studien visar pa ett stort behov av 6kad
kunskap om genusskillnader betriffande
sjukdomens klinik och behandling, siger
Barbro Rydberg.

Projektet om likemedelsbehandling
ur ett konsperspektiv dr dnnu precis 1 sin
bérjan. Uppsamlingen av de férsta data-
uppgifterna ir firdig, men dnnu dterstir
stora delar av studien. Nu ska enkiten
fardigstillas och skickas ut. Nir sedan
forhoppningsvis alla besvarat fragefor-
muliret kvarstir den arbetsamma, men
spinnande bearbetningen av de resultat
som framkommit.

Reumatikertidningen ser fram emot

att fa folja projektet och dnskar Lycka till.
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