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Svensk sammanfattning

| denna prospektiva populationsbaserade tvarsnittsstudie fran Landstinget
Kronoberg, presenteras data pa vuxna patienter med nydebuterade
inflammatoriska ledsjukdomar under ett ar (1999-2000). Den totala arliga
incidensen av artrit i var 115/100 000. For reumatoid artrit (RA) var
incidensen 24/100 000 (29/100 000 for kvinnor och 18/100 000 f6r man),
for reaktiva artriter (ReA) 28/100 000 och for ospecificerade artriter
41/100 000. Incidensen av sarkoidosartrit och Borrelia-utldst artrit var
lag. | en kohort utgjord av 71 patienter med mycket tidig artrit
(artritsymptom hogst 3 manader), undersoktes sambandet till foregaende
infektioner mindre an 3 manader fran sjukdomsdebut. Hos narmare
halften fanns indikationer pa foregaende infektion, oftast gastrointestinalt
och sarskilt Campylobacter jejuni. Tva patienter hade haft en foregaende
infektion med Chlamydia pneumoniae och tva hade en féregaende
infektion med parvovirus B19. Artriten gick i remission hos flertalet
patienter med foregaende infektion — signifikant oftare an nar foregaende
infektionstecken saknades. Vi undersokte tva serummarkorer, anti-CCP
antikroppar och COMP (en broskmolekyl), hos 69 patienter. Anti-CCP
antikroppar hade hdg diagnostisk specificitet for RA och kunde skilja
RA-patienterna fran andra diagnosgrupper. COMP-nivaerna var férhojda
i serum hos flera patienter i alla diagnosgrupper, vilket tyder pa
broskengagemang redan mycket tidigt i sjukdomsforloppet. Kostnaderna
for vard och sjukskrivningar under de forsta manaderna av sjukdomen
analyserades i en patientgrupp bestaende av 56 fall med mycket tidig
artrit. Redan tidigt i sjukdomsforloppet var kostnaderna hoga. Nagot
ovéantat var kostnaderna for gruppen av patienter med reaktiva
ledinflammationer nastan lika hoga som for patienterna med RA.

Sjukskrivning svarade for néstan 50% av de totala kostnaderna. Stora
kostnadsvariationer sags inom grupperna av patienter med samma
diagnos. Mediankostnaden for RA-patienter var 37 400 SEK (US$4385),
vilket kan jamfdras med 34 800 SEK (US$4085) for ReA. For patienterna
med ospecificerad artrit var mediankostnaden 12 600 SEK (US$1482)
och for patienterna med 6vriga diagnoser 28 700 SEK (US$3361). For
samtliga 151 patienter med tidig artrit i Landstinget Kronoberg 1999-
2000 var den totala arliga kostnaden ca. 4,3 miljoner SEK (US$500 000).
Vid nydebuterad artrit ar tidig remittering till reumatolog viktigt for
stallningstagande till medicinsk behandling for att effektivt hamma
inflammationen och motverka funktionsnedséttning, men ocksa for att
minska sjukdomsrelaterade kostnader, sarskilt sjukskrivning.



