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Monitoring Arthritis - Biochemical, Methodological and Clinical Aspects

Svensk sammanfattning

Sjukdomar i leder och muskler ar mycket vanliga och orsakar invaliditet och férsamrad halsorelaterad
livskvalitet for personer i hela varlden. Artros och reumatoid artrit (ledgangsreumatism) ar tva av de
vanligaste ledsjukdomarna. Den moderna behandlingen och omhandertagandet av patienter med
dessa sjukdomar ar beroende av att sjukdomen upptacks och diagnostiseras i ett tidigt skede och att
man kan folja sjukdomsforloppet over tid. For att fa ett brett perspektiv pa sjukdomsforloppet bor
man anvanda sig av olika metoder som speglar olika aspekter i olika skeden av sjukdomen. Det ar
viktigt att de metoder som anvéands &r standardiserade och att man kanner till faktorer som paverkar
matningen for att kunna vardera resultatet och kunna identifiera relevanta férandringar.

Genom att folja grupper av patienter kan man fa vardefull information och kunskap om till exempel
sjukdomars naturalférlopp samt hur olika behandlingsstrategier kan paverka sjukdomsforloppet.

Baserat pa resultaten fran studierna i denna avhandling drar jag slutsatserna att:

e langvarig knasmarta ar ofta forsta tecknet pa knaartros.

e Laggradig inflammation kan vara en del av sjukdomsbilden hos patienter med kn&artros,
speciellt hos personer som utvecklar artros bade i “knéskalsleden” och ”larbensleden”.

e Serum COMP-nivan (broskmarkor) ar stabil under dagtid hos personer med kliniskt verifierad
artros samt hos personer med reumatoid artrit.

e Serum COMP har en kort halveringstid pa ungefar 7 timmar.

e Serum COMP-koncentrationen sjunker efter en timmes vila och stiger efter en timmes fysisk
traning, men normaliseras efter 30 minuter.

e Blodprov for matning av serum COMP bor tas dagtid efter att patienten vilat, sittande under

30 minuter.

Studie |

| den forsta studien foljde vi 143 medelalders individer med kronisk kndsmarta under tolv ar for att se
om de utvecklade artros matt dels med kliniska metoder, dels med rontgen. Var hypotes var att
kronisk knasmarta ar ett forsta tecken pa artros. Deltagarna rontgades vid tre tillfallen under dessa
tolv ar, vid start av studien samt efter fem och tolv ar. Vid studiestarten gjordes ocksa klinisk
undersdkning av ldkare och sjukgymnast. 53% (76/143) av deltagarna i studien hade inte artros enligt
rontgen vid start, 49 av dessa hade dock artros vid den kliniska undersdkningen. Vid
tolvarsuppféljningen hade 65 av de 76 (86%) utvecklat artros enligt rontgen. Av de 67 som redan vid
starten hade artros enligt rontgen hade 97% forsamrats pa rontgenbilderna vid tolvarsuppféljningen.
Var slutsats i denna studie ar att kndsmarta ofta ar forsta tecknet pa knaartros.

Studie Il

| studie Il undersokte vi om laggradig inflammation kan vara ett inslag i sjukdomsbilden vid utveckling
av knaartros. Vi féljde 124 individer med kronisk kndsméarta med och utan réntgenverifierad artros
under en tolvarsperiod. Blodprov och réntgen togs vid tre tillfallen, vid studiestart samt efter fem och
tolv ar. En inflammationsmarkar, C-reaktivt protein (CRP), analyserades med en speciellt kanslig
metod (hsCRP) och individerna grupperades enligt rontgen vid tolvarsuppféljningen. Studien visade



att personer med artros i bade tibiofemoralleden (larbensleden) och patellofemoralleden
(knaskalsleden) har en hogre CRP koncentration i blodet jamfért med dem som inte har
rontgenverifierad artros samt jamfort med dem som har artros enbart i tibiofemoral- eller
patellofemoralleden. Vi konkluderar saledes att det finns ett inslag av laggradig inflammation vid
utveckling av artros hos vissa personer med kronisk kndasmarta.

Studie llI

Syftet med studie lll var att folja nivaerna av serum COMP, en broskmarkér, under 24 timmar for att
faststalla dygnsvariationen samt berdkna halveringstiden av COMP i blod hos patienter med artros
eller reumatoid artrit. Blodprover togs var 4:e timme under ett dygn pa 10 personer med klinisk
knaartros samt pa 14 personer med reumatoid artrit. | denna studie fann vi att serum COMP &r
stabilt dagtid med en lagsta niva under de tidiga morgontimmarna. Halveringstiden fér serum COMP
berdknades till ungefar 7 timmar.

Studie IV

| studie IV studerade vi effekten av fysisk traning pa serum COMP-nivderna i en randomiserad,
kontrollerad studie av 58 personer med kliniska och réntgenmassiga tecken till artros. Patienterna
lottades till en kontrollgrupp eller till en traningsgrupp. Traningsgruppen tranade intensivt under 6
veckor medan kontrollgruppen levde som vanligt. Nivaerna av serum COMP mattes fore och efter
traningsperioden samt 24 veckor efter studiens start. Vid varije tillfalle togs tva blodprover med en
timmes mellanrum. Under timmen mellan provtagningarna tranade traningsgruppen medan
kontrollgruppen vilade. Vi sag att serum COMP sjonk under vila och steg vid traning. Serum COMP
forandrades dock inte langsiktigt, dvs fran studiens start till uppféljningen efter 24 veckor. Vi gjorde
dven en kompletterande studie i vilken ingick 7 personer dar vi studerade serum COMP fore och efter
en timmes traning och sedan féljde vi serum COMP-nivaerna under 5 timmar. Vi fann da att serum
COMP steg efter 1 timmes traning, men var tillbaka pa ursprungsnivan efter 30 minuter.



