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Ledgingsreumatism dr den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen i Finland. P4 hundra &
har behandlingen revolutionerats. Effektiv lakemedelsbehandling och interprofessionell
teamvard har en central position i behandlingen av sjukdomen. Storsta delen av dem som
insjuknar kan idag leva ett normalt liv. Det dr numera sadllsynt att ledgangsreumatism leder
till svar invaliditet.

Man tror att ledgdngsreumatismen kom till Europa med Kolumbus. Nér Kolumbus forde tuberkulos, missling och andra
smittsamma sjukdomar till Amerika hade han ledgdngsreumatismen med sig tillbaka. Som sjukdom &r ledgangsreumatism
ganska ny, medan exempelvis fordndringar orsakade av ryggradsreumatism och gikt har iakttagits redan hos mumierna eft

Egyptens faraoner.
Tidiga behandlingar

Ledgangsreumatism har sedan 1600-talet behandlats exempelvis i surbrunnar och pa kurorter. I slutet av 1800-talet inledd

man behandling med aspirin mot reumatism. Manniskorna gavs aspirin i sadana mangder att de fick symtom pa forgiftning

— Allra forst borjade det ringa i patienternas 6ron, och da visste man att aspirindosen var for hog. Dosen minskades i den

man att 6ronen slutade ringa, konstaterar Riitta Luosujarvi, pensionerad 6verldkare pa reumakliniken vid HNS.

En av de tidiga medicinska behandlingarna utover aspirin var behandling med guld. Redan i slutet av 1800-talet lade Louis
Pasteur marke till att den guldmedicin som var i anvindning mot tuberkulos och bakterier kunde bita ocksa pa
ledinflammationer. Men det var forst pa 1920-talet som den franska ldakaren Jacques Forestier borjade testa guld i
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behandlingen av reumatism.
- 1930-talet var guldbehandlingens tid, och reumatism behandlades ocksa i Finland med guld och aspirin.

I behandlingen av reumatiska sjukdomar anvinds ett 16sligt guldpreparat i injektionsform, aurotiomalat. I Finland har

guldinjektioner varit ett ofta anvént baslakemedel, pa andra hall i varlden har dessa anvénts mindre.

— Guldet injiceras vanligen pa hdlsocentralen i en muskel. Det dr ett mycket bra lakemedel exempelvis ndr man behover
noggrannare uppfoljning av att patienten faktiskt tar sin medicin eller tar den pa ratt satt. Det kan ocksa anvandas som

kombinationsbehandling tillsammans med biologiska likemedel eller andra likemedel mot reumatism.
Mirakelmedicinen kortison

P& 1940-talet utvecklades kortisonet i Amerika, och det ansags till en borjan vara en mirakelmedicin.

- Man trodde att alla reumatiska sjukdomar och exempelvis astma kunde botas med kortison, berédttar Luosujarvi.

I borjan anvandes ett ACTH-preparat, som ar ett forstadium till det egentliga kortisonet. Doserna var mycket stora och
patienterna fick snabbt enorma biverkningar. Anvandningen av kortison dimpades i Finland av att det var dyrt och svart af

fa tag pa.

- Ar 1951, nir vi for forsta gangen fick kortison till Finland, fick vi bara en sats pa 250 gram for hela landet. Priset for ett
gram var 7 400 mark. Det rdackte inte till att behandla sarskilt manga patienter, eventuellt delades det ut under bordet till

ministrar, vanner och slaktingar.

Som en f6ljd av biverkningarna konstaterade man att ndgon mirakelmedicin hade man inte fatt. Det hér fick den svenska

forskaren och ldkaren Nanna Svartz att bita ihop tdnderna och utveckla sulfasalazin.
- Bland annat anvéndes sulfasalazin pdA Mannerheim, som sannolikt led av flera reumatiska sjukdomar, berédttar Luosujar

Lakemedelsutvecklingen fortsatte pa 1950-talet. Aspirin var ineffektivt som smartlindring och orsakade ocksa biverkninga

sdsom magsar och tarmperforation.

- I aspirinets stdlle uppfanns fenylbutazon, som ar ett utmaérkt antiinflammatoriskt smartstillande lakemedel.
Reumapatienter som fortfarande anvinder det har minns med vemod hur fenylbutazonen stillade sméartan. Likemedlet
anviands emellertid inte ldngre, eftersom det hade en biverkan som ledde till att de vita blodkropparna i blodet sjonk till er

farligt 1ag niva.
Pa 1950-talet uppfanns ocksa klorokinpreparaten.

- Klorokin anvinds fortfarande, liksom sulfasalazin. Klorokin var ett viktigt ldkemedel pa 1950-talet i behandlingen av alle

reumatiska sjukdomar.
Reumasjukhuset i Heinola uppstar

Ar 1951 inledde ett reumasjukhus sin verksamhet i Heinola, och med det startade en effektiv sjukhusvard av

reumapatienter.

- De forsta diskussionerna mellan Folkpensionsanstalten och forsakringsbolagen om att inrétta ett reumasjukhus fordes
redan pa 1930-talet. Pa 1940-talet insdg man behovet i synnerhet nér en rapport publicerades dar det framkom hur stor
samhallelig betydelse alla reumatiska sjukdomar har. Utan behandling blir patienterna arbetsoféormogna och invalidiseras

permanent. Darfor dr den ekonomiska bordan for samhéllet mycket stor, sammanfattar Luosujarvi.
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Pa den tiden upplevde Finland en stor boom nir det géllde badinrittningar. Ocksé i Heinola fanns det en badinrittning vid
stranden av strommen dér de forsta badterapierna gavs med goda resultat. Man beslot att det nya sjukhuset skulle byggas
mitt bland talldungarna i Heinola, dir det fanns mycket ozonrik luft. Den tidens vardpraxis var att vila underlattar

tillfrisknandet. Manniskorna lag mellan skinnféllar i solen och andades ozonhaltig luft.

— Sjukhusbygget fordrojdes emellertid av att kortisonet uppticktes. Disponenterna drog tillbaka ritningarna, eftersom de

tdnkte att sjukhuset inte skulle behovas pa grund av kortisonet.
Nar sjukhuset dntligen 6ppnades sommaren 1951 hade man dnda fran bérjan mycket patienter.

- Pa sjukhuset fanns det Fpa:s platser, kommunernas platser, forsakringsbolagens platser och de gamla lakarna pa hog niv:
hade nagra privatplatser. Nar en patient kom till Heinola konstaterade man redan den forsta veckan att patienten kan aka
hem tidigast om tre manader. Ofta fortsatte vardperioden i sex manader, eftersom platserna holls besatta till hundra

procent. En gammal patient fick inte aka hem forrdan en ny betalningsforbindelse hade kommit.

Idag vardas patienterna i regel polikliniskt. Perioderna pa vardavdelning &r korta och de behovs bara for svarbehandlade

sjukdomar.
Finland pa virldskartan

Forstaelsen for att sjukdomarna maste behandlas sa att inflammationen ddmpas bidrog till att reumabehandlingen
utvecklades i Finland. Reumakirurgin inleddes i Finland pa 1950-talet och pa 1960-talet var Finland ett medicinskt

foregangarland i behandlingen av reuma. Finland och Heinola blev den ledande reumakirurgienheten i vérlden.

- Professor Kauko Vainio var den tidens reumaguru. Vainio ar fortfarande ihagkommen ute i véarlden, dven om det &r

narmare trettio ar sedan hans dod, berattar Luosujarvi.

Vainio inledde sina kirurgiska ingrepp i en "stadskrubb". Han hade bett om rum av Folkpensionsanstaltens disponenter for

att kunna inleda kirurgin, men tillstandet gavs inte.

— Trots det utforde han kirurgiskt arbete till en borjan i hemlighet i nagot litet rum. Nar Vainio visade hur goda resultat hai

hade uppnatt inrdattades det operationssalar pa sjukhuset.

En annan inflytelserik och banbrytande person i utvecklingen av den finska reumabehandlingen var professor Veikko
Laine. Han startade reumasanatoriet i Heinola, som hade borjat 1946, och senare ocksa verksamheten vid Reumastiftelsen

sjukhus. Han var en framstaende gestalt sdrskilt inom invartesmedicinsk reumatologi.

- Laine startade teamvarden vid sjukhuset. P4 samma avdelning arbetade en reumaldkare som var insatt i invartesmedicin

och en kirurgisk reumalédkare. Alla patienter bedomdes gemensamt.
Mera likemedel

Nar man inte langre kunde anvéanda fenylbutazon utvecklades mera antiinflammatoriska analgetika (smartstillande medel
pa 1960-talet. Pa marknaden introducerades Indometacin, som dr stammodern till COX-1-hdmmande antiinflammatoriska

analgetika.

— Det hér &r ett bra lakemedel, men ocksa idag anvidnds det bara for vissa patienter, eftersom det har skadliga verkningar p:

magtarmkanalen.
Pa 1970-talet kom det ocksa andra icke-selektiva antiinflammatoriska analgetika vid sidan av indometacin.

— Nu kdnner vi till de hér preparatens biverkningar och kan ingripa pa forhand sa att allvarliga biverkningar inte langre

drabbar patienterna.
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Metotrexat och azatioprim, som ddmpar inflammationer, borjade ges reumapatienter pa 1980-talet.

- Efter det larde man sig forstd metotrexatets betydelse. Det dr for narvarande baslakemedlet mot alla reumatiska

sjukdomar, oberoende av diagnos.
Nér ldkemedlen och behandlingarna utvecklades behovdes inte sjukhusvarden pa samma sétt som forut.

- Ménniskorna gick pa arbete pa samma sétt som en diabetiker eller en astmatiker, och det fanns inte ldngre behov av flere
manaders sjukhusvard. Forstaelsen for att sjukdomarna maste behandlas sa att inflammationen ddmpas bidrog ocksa till a

reumabehandlingen utvecklades, funderar Luosujarvi.
Med hjalp av kombinationslikemedel minskades ledgangsreumatismens farlighet

Ledgangsreumatismens farlighet bérjade minska i borjan av 1980-talet tack vare kombinationsldkemedlen. De forsta

forsoken med kombinationsbehandlingar inleddes péa barn.

- I Heinola bérjade den innovativa och skickliga barnreumalédkaren Jarkko Haapasaari arbeta, och senare ocksa Anneli

Savolainen. De accepterade inte att ett barn maste sitta i rullstol eller blir svart invalidiserat redan i puberteten.

Ar 1993 inleddes den forsta banbrytande REKO-undersdkningen av nya finlindska reumapatienter. Idén till REKO-
undersokningarna kom fran forsoken med kombinationsldkemedel, nar det inte hade gjorts studier i anvandningen av dess

i behandlingen av reuma ens internationellt.

- I borjan av 1990-talet samlades vi reumaldkare och funderade pa hur vi skulle fa den goda vard for vuxna som lider av
ledgangsreumatism som erbjuds barnen. Vi konstaterade att det vore bra att ha forskningsbeldgg for att fa varlden att tro ¢
att kombinationsbehandlingen faktiskt hjdlper. I forskningen stravade vi mot samma mal for behandlingen som vi har idag

en fullstandig tillbakagéng, remission, av inflammationen i kroppen.

REKO-undersokningarna foljdes vid sekelskiftet av NEOREKO-undersokningar, dir man redan fran borjan gar in for en
maximal dos kombinationslakemedel for att fa ner inflammationen. Av de undersokta patienterna har 60-80 procent i nag

skede varit i remission. Samma resultat har @nnu inte uppnatts i ndgon annan del av vérlden.

— Nu vet vi att kombinationsldkemedlen dr a och o i all behandling. Det finns fortfarande sddana reumaenheter i virlden
som anser att vi i Finland riskerar patienternas liv genom att anvanda méanga olika reumamediciner samtidigt. Men med de
hér studierna och erfarenheten i praktiken har vi kunnat visa att effekten dr god och biverkningarna inte ar storre dn med

enstaka reumamediciner nir de anvands rétt.
Biologiska likemedel revolutionerar reumabehandlingen

Pa 1990-talet upptacktes de inflammationshammande smértlindrande medlen, COX-2-hdmmarna, som kom ut pa
marknaden med en valdig kraft. Snabbt upptackte man dnda att ocksa de har var forknippade med biverkningar, i synnerhe

problem med hjdrta och blodkarl.

- Vi maste vara sérskilt uppméarksamma med reumapatienter, eftersom sjukdomen redan i sig 6kar risken for hjéart- och

karlsjukdomar. Patienterna maste séllas noggrant, vem som ges vilket lakemedel.

Pa 1990-talet kom ocksa de forsta biologiska lakemedlen, av vilka de forsta var TNF-alfa-hdmmarna. I allménhet anvands ¢
tillsammans med nagot tradionellt reumaldkemedel. Pa 2000-talet har de biologiska ldkemedlen utvecklats och okat i anta

De har revolutionerat lakemedelsterapin pa ett nytt satt.

— Exempelvis inom HNS anvinder en tredjedel de hir lakemedlen. Man far goda terapisvar med dem, men i NEOREKO-
studien konstaterades det att riatt anvanda dr de traditionella reumaldkemedlen i kombinationsbehandling av

ledgangsreumatism lika goda som de biologiska lakemedlen. I behandlingen av ryggradsreumatism ar de biologiska
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lakemedlen emellertid battre dn de traditionella.
Kan vi uppna remission?

Pa befolkningsniva kan man dnnu inte beddma om vi uppnar remission. Inom HNS upprattades ett reumaregister 2015.
Aven om arbetet med registret fortfarande pagar, kan man redan nu konstatera att remission har uppnatts med en stor
maéangd patienter genom medicinering. I slutet av 2016 upplevde exempelvis 2 500 patienter fullkomlig remission matt mec

internationella matare.

— Det hér ar verkligen en stor méngd. Nér registret borjar anvindas mer fullstandigt kan vi ge allt noggrannare siffror per

sjukdom och behandling.
I framtiden mals6kande behandling med hjélp av genterapi
Aven nir det giller reuma stravar man mot allt selektivare behandling med hjélp av genterapi.

- Vi samlar en biobank 6ver reumapatienter i hela Finland. Pa samma sitt som redan vissa cancerformer behandlas komme
vi i framtiden att ldra oss behandla reuma med malsokande liakemedel utifran dess genetik, konstaterar Riitta Luosujarvi

om framtiden for behandlingen av ledgangsreumatism.

Om patienten ger sitt samtycke samlar vi prov av alla patienter i biobanken oberoende av diagnos. Med hjélp av genanalys:
stravar vi efter en noggrann diagnostisering av sjukdomarna. Det finns exempelvis manga sjukdomsformer inom
ledgangsreumatism som &r sinsemellan mycket olika och vi kan inte med dagens kunskap veta vilket ldkemedel som

fungerar for en viss patient.

- Forhoppningsvis dr det i framtiden mojligt att med hjélp av gentester inleda en individuell medicinering av en patient

utan onodigt experimenterande. Da kan vi utan dréjsmal ge effektiv terapi, vilket dr en hornsten for all behandling.

Utover lakemedelsterapins utveckling kan manga undersokningsmetoder, i synnerhet magnetkameraundersokning (MRT)

idag visa mycket tidigare forandringar i olika organ. I sjukdomsdiagnostiken &r deras betydelse mycket stor.

- Den viktigaste dr den ultraljudsundersokning som en kliniker gor. Den har revolutionerat diagnostiken och uppfdljninges
av terapisvaret sa att de sker utan dréjsmal och i realtid. I Finland behédrskar varje reumalédkare grunderna i
ultraljudsundersokningen och kan under mottagningen ge en uppskattning av den inflammatoriska situationen och fatta c

nodviandiga behandlingsbesluten, berattar Luosujarvi.
Nir det giller att inleda likemedelsbehandling av reuma &ar snabbhet trumf

Det viktiga i reumasjukdomar ar att snabbt kunna identifiera sjukdomen och inleda behandlingen. Darfor ligger utmaninge

for en effektiv lakemedelsbehandling i att den enskilda mdnniskan kdnner igen sina symtom.

- Utmaningen fortsétter ocksa efter det. Nar en méanniska gar till primédrvarden med sina symtom dr det viktigt att snabbt
konstatera att patientens symtom kan tyda pa reuma. Da dr det viktigt att i bradskande ordning skicka patienten vidare ocl

inte sdtta i gang med undersokningar inom primérvarden.

I mars 6ppnades Reumatalo (Reumahuset) pa webbplatsen terveyskyla.fi i syfte att underldtta identifieringen av sjukdome;
Webbplatsen adr ett gemensamt virtuellt sjukhus for universitetssjukhusen, som koordineras av HNS. Har finns material, tif

och test (pa finska) for mdnniskor som letar efter en forklaring till sina symtom.

Harnast kommer en sa kallad digibehandlingsstig att utvecklas. Mottagningen kan ske elektroniskt pa en for patienten
lamplig tidpunkt. Pa sa vis minskar exempelvis jobbfranvaron. I den har modellen ar patienten en aktiv och insatt expert p
sin egen sjukdom. De allmédnna anvisningarna pa portalen kommer att utokas med exempelvis hudvards- och

gymnastikinstruktioner.
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- Patienten kan aktivt gymnastisera hemma utan att behova dka hemifran for att triaffa en fysioterapeut.

Dessutom ska portalen fa en egen del for professionella, ddr de kan dela med sig av information och halla gemensamma

virtuella moten.

— Om det pa nagon ort finns ett svarbehandlat fall kan man pa portalen kalla alla de experter fran olika hall i landet som

behovs for att behandla fragan. Da behdver inte patienten nddvandigtvis sjalv resa till experterna.

Det som vittnar om att behandlingen fungerar ar att behovet av sjukledigheter, pensionsbeslut, behandlingsbeslut och
exempelvis ledprotesoperationer stindigt minskar. Utover att sjukdomen snabbt identifieras och behandlingen inleds ligge

utmaningen i att patienten sjdlv engagerar sig i behandlingen av sjukdomen.

- Om patienten inte dr engagerad ar allt arbete forgédves. Patienten anvéinder inte medicinerna, genomgar inte

sdkerhetstest, och sa framskrider sjukdomen.

Uppgiften om engagemanget i behandlingen varierar, men en uppskattning ar att 40 procent av dem som far ett biologiskt

ldkemedel antingen inte anvinder ldkemedlet alls eller inte anvidnder det enligt anvisningarna.

— Det hér ar forstas omojligt att folja upp exakt, patienten kan 16sa ut ldkemedlet, men dnda inte anvéinda det. Med en
omedelbar mangprofessionell behandling som syftar till att fa ner inflammationen, dir patienten &r an aktiv medlem av

teamet, nar man toppresultat i reumaterapin, sammanfattar Luosujarvi.

hliitta Luosujarvi

e ML 1976, MD 1995, docent 2001, reumatolog 1988, specialistldkare i
allmédnmedicin, administrativ specialkompetens 2005, specialkompetens
inom ungdomsmedicin 2016

e Hur kom du att dgna dig at det hir omradet?

Jag letade efter en specialitet dar jag kunde vara néra patienten, ge
behandlingar och atgérder for hand och ocksa varda barn. Reumatologin
behandlar mdnniskan som en helhet fran fodseln till graven, en
specialitet just lampad for mig.

e En erfarenhet som du aldrig kommer att glomma?

Hur det har varit att hitta den ritta sjukdomen efter manga bemoédanden
och kunna sétta in en effektiv behandling for just den sjukdomen.

e En oforglomlig upplevelse av en inflytelserik specialist pa omradet i
Finland?

Jag har alltid beundrat reumaradiologerna. Utan deras

specialistkunnande rakar vi pa villovigar.

Petra Nylund

fil.mag.

Informator, Fimea

MER OM AMNET

Likemedelsdistributionens historia — ldkemedel till folket pa apoteket
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