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Artros allt vanligare folksjukdom

Cirka var fjarde person 6ver 45 ar i Sveri-
ge har artros, och i takt med en stadigt
aldrande och alltmer 6verviktig befolk-
ning forvintas sjukdomen bli vanligare.
Trycket pa sjukvarden kommer att 6ka.
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Vid artros kan leden inte lingre hantera den belastning den
utsitts for och de reaktioner och den nedbrytning som upp-
star pa grund av obalans i de nedbrytande och uppbyggande
processerna. Flera faktorer har betydelse for uppkomsten av
artros, tex drftlighet och systemiska och lokala riskfaktorer
(6vervikt, kvinnligt kon, yrkesbelastning och ledskada). I pe-
rioder ir artros ofta féorenad med smaérta, stelhet och nedsatt
rorlighet. Sjukdomen involverar inte bara ledbrosk, vars ned-
brytning ir det klassiska kiinnetecknet, utan ocksa ligament,
ledhinnor, muskler, skelett och menisk. Symtomgivande ar-
tros drabbar oftast kn#, fingrar, hoft, rygg och storta men kan
ocksadrabbaleder som axel, akromioklavikularled och fotled.

Vem som helst kan drabbas
Vilken vuxen individ som helst kan drabbas av artros, precis
som vem som helst kan drabbas av andra folksjukdomar, som
diabetes och hjart-kirlsjukdom. Artros debuterar oftast i me-
delaldern eller senare, men speciellt efter ledskada i unga ar
kan sjukdomen debutera redan i 20-arsaldern och vara langt
gangen i 30-40-arsaldern. I yngre aldrar dr incidensen av
kniledsartros hégre hos mén idn hos kvinnor, troligen pa
grund av menisk- och korsbandsskada vid idrott. Efter meno-
paus okar incidensen kraftigt hos kvinnor [1, 2]. Vad det beror
pa vet vi inte, men hormonella faktorer kan ha betydelse [3].
Vanligen &r artros en langsamt progredierande sjukdom, 6ver
flera artionden, men den kan ocksa forlopa snabbare nir vil en
biomekaniskt ogynnsam situation uppstatt. De flesta med ar-
tros lever och dér med sin sjukdom, utan behov av ledplastik.
Huruvida artros ar associerad med 6kad dodlighet &r inte
faststéllt. Sannolikt innebir ledsmérta nedsatt rorlighet, som
leder till stillasittande, dkad risk for foljdsjukdomar som
6vervikt, diabetes och hjart-kérlsjukdom (se artikel av Turki-
ewicz et al i detta temanummer), vilka i sin tur ir associerade
med 6kad dodlighet [4]. En kanadensisk observationsstudie
antyder att ledplastik kan minska den totala mortaliteten hos
patienter med knileds- eller hoftledartros [5]. Mortaliteten
hos svenska artrospatienter bor studeras béttre eftersom det
kan finna skillnader mellan ldnder.

Diagnostik i klinik och forskning
I kliniken avgor symtom, anamnes, forekomst av riskfaktorer
och understkningsfynd om en patient har artros eller inte.
Symtomen kan dock variera kraftigt 6ver tid, vilket gor att det
kan vara svart att avgéra om artros foreligger eller inte.
Rontgenundersokning ar inte nodvindig for att stilla dia-
gnos utan anvénds for att utesluta andra mer ovanliga dia-
gnoser, som bennekros eller tumor. Ofta finns en diskrepans
mellan patientens symtom och de strukturella artrosfynden
[6]. Rontgen ir ett trubbigt diagnostiskt redskap d& metoden
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Figur 1. Prevalens av knadledsartros i Malmdregionen 2007 enligt
olika definitioner [egna opubl data; 2013]. Kriterierna for kliniskt
definierad kndledsartros har beskrivits av American College of
Rheumatology (ACR) och bestar av symtom och/eller undersok-
ningsfynd som vid artros.
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endast kan detektera relativt sena férandringar i sjukdoms-
forloppet, dvs dé osteofyter och minskad ledspringa pa grund
av broskforlust och meniskpatologi har etablerats. Férekomst
avicke-symtomgivande artros, dvs strukturella férandringar
som vid artros utan symtom, borikliniken ses som en riskfak-
tor for att utveckla klinisk artros pa sikt snarare dn som en
sjukdom.

Mer avancerade undersokningstekniker som MR har en be-
griansad plats i diagnostiken. Tidiga artrosférédndringar, tex
broskskador och trasiga menisker, kan visserligen detekteras
innan de klassiska artrosférindringarna ar synliga pa ront-
gen, men det dr dven vanligt med t ex menisk- och broskskador
iknin utan symtom [7, 8]. Utmaningen ligger dirmed i att av-
gora om de strukturella férandringarna &r relaterade till de
aktuella symtomen eller inte, specielltifallet med trasiga me-
nisker [7,9]. Smértan kan komma fran andra processer relate-
rade till artros, tex kroniska benmérgsddem, eller som en re-
aktion pabelastningen pa leden [10, 11].

I forskningssammanhang dr MR ett viktigt redskap for att
oka kunskapen om artros och dess orsaker. Over virlden pa-
gar observationella studier diar forsékspersonerna over ett
antal ar genomgar upprepade undersékningar med réntgen,
MR, frageformulir och klinisk undersokning for att studera
just naturalférloppet av artros och dess riskfaktorer, tex den
amerikanska studien Osteoarthritis initiative med nistan
5000 deltagare.

Forekomsten av artros
Pa grund av svarigheten att definiera artros ar det ocksa svart
att sdga hur vanlig sjukdomen é&r. Data fran Region Skane vi-
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Artros d@r den vanligaste led-
sjukdomen och drabbar oftast
lederi knd, hoft, fingrar, rygg och
storta.

Artros dr en klinisk diagnos, spe-
ciellt da strukturella fynd som vid
artros ofta inte 6verensstammer
med symtomen.

Férekomsten av artros 6kar med

dkande alder och dvervikt, men
artros kan debutera redan i
20-30-arsaldern, speciellt efter
tidigare ledtrauma.

I Sverige har cirka var fjdrde
person 45 ar och dldre diagnos-
tiserad artros. Forekomsten av
artros forvantas oka.
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sar att andelen i befolkningen 45 ar och ildre som sokt vard
for artros de senaste 13 aren i kné ir 12 procent, i hoft 5 pro-
cent ochihand 3 procent. Motsvarande andel for personer 65
ar eller dldre &r 21, 10 och 4 procent. Dessa tal omfattar bara
dem som sokt likarvard och fatt sin artros diagnostiserad.
Det doljer sig sannolikt ett morkertal i befolkningen av perso-
ner med symtomgivande artros som inte sokt vard.

Figur 1 visar férekomsten av artros baserad pa data fran en
befolkningsstudie i Malmoé [egna opubl data; 2013]. Studien
visar ocksé att forekomsten avknésmérta de senaste tolv ma-
naderna med en duration pa minst fyra veckor i aldersgrup-
pen 56-84 ar var 25 procent (28 procent kvinnor, 21 procent
min). Ungefir lika stora andelar hade radiologiskt sédkerstalld
artros, men dessa tva grupper 6verlappade bara till ungefor
hilften (Figur 2). Av dem med bade knésmiirta och radiolo-
gisk artros var det ocksa bara cirka hilften som sokt vard och
fatt diagnosen knéledsartros under en femarsperiod.

Eftersom artros ir vanligt i yrkesfor alder #dr sjukdomens
samhéllsekonomiska konsekvenserna stora. Vid knéledsar-
tros ar risken for sjukskrivning néstan dubblerad och risken
for sjuk- och aktivitetsersittning 6kad med 40-50 procent. Av
alla sjukskrivningsdagar i Sverige star kniledsartros for ca 2
procent [12].

Framtiden
De senaste 20 aren har prevalensen av dvervikt och fetma
Okat med 8 respektive 6 procent, enligt Statistiska centralby-
ran [13]. I dag dr néstan hilften av alla vuxna 6verviktiga eller
feta. Detta viintas paverka incidensen av artros da 6vervikt ir
en stark riskfaktor [14]. Eftersom artros ar en kronisk sjuk-
dom utan bot i biologisk mening och eftersom vi lever allt
ldngre antas ocksa prevalensen av artros 6ka. Manga med ar-
trossymtom kan dock fa adekvat smértlindring.

Vi star saledes inf6r svara utmaningar med en stadigt ald-
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Figur 2. Prevalens och 6verlappning av kndledsartros i Malméregio-
nen 2007 enligt olika definitione [egna opubl data; 2013].

rande och alltmer 6verviktig befolkning. Detta forvintas sét-
ta press pa sjukvarden, och sa linge det finns begrinsat med
effektiva behandlingsalternativ vid artros kommer trycket pa
primérvarden och specialistmottagningarna att oka liksom
efterfragan pa proteskirurgi.

Svarigheten att utveckla effektiva likemedel, som skett mot
ledgédngsreumatism i form av biologisk behandling, beror san-
nolikt pa den starka biomekaniska komponenten i artros, dvs
det dr svart att med farmakologisk hjilp bryta den effekt som
en ogynnsam biomekanik medfor. Med detta framtidsscena-
rio kommer artrosskolor att vara allt viktigare i det initiala
omhindertagandet av artrospatienter i primérvarden.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Rheum. 2007;56(12):4048-54.
8. Guermazi A, Niu J, HayashiD, etal. osteoarthritis. Ann Intern Med.
Prevalence of abnormalities in 2001;134:541-9.
knees detected by MRI in adults 12. Hubertsson J, Petersson IF, Thor-
without knee osteoarthritis: popu- stensson CA, et al. Risk of sick
lation based observational study leave and disability pension in
(Framingham Osteoarthritis Stu- working-age women and men with
dy). BMJ. 2012;345:5339. knee osteoarthritis. Ann Rheum
. Englund M, Guermazi A, Roemer Dis. 2013;72:401-5.

row lesions with pain in knee

Nel

FW, etal. The effect of meniscal 13. Statistiska centralbyran. www.scb.
damage on incident radiographic se
knee osteoarthritis. Arthritis 14. Oliveria SA, Felson DT, Cirillo PA,

Rheum. 2007;56:5S316.

10. Englund M, Guermazi A, Roemer
FW, et al. Meniscal pathology on
MRIincreases the risk for both
incident and enlarging sub-
chondral bone marrow lesions of
the knee: the MOST Study. Ann
Rheum Dis. 2010;69:1796-802.

11. Felson DT, Chaisson CE, Hill CL,
etal. The association of bone mar-

et al. Body weight, body mass in-
dex, and incident symptomatic
osteoarthritis of the hand, hip, and
knee. Epidemiology. 1999;10:161-6.



B ARTROS OVERSIKT Lﬁkartidningen

ESUMMARY

Osteoarthritis is a multifactorial disease commonly affecting knee,
hip, hand, and spine but other joints also may be affected. Well-
known risk factors for symptomatic osteoarthritis include age,
overweight or obesity, female gender, and joint injury. Accumulating
evidence support that osteoarthritis progression is often driven by
biomechanical forces, and the pathological response of tissues to
such forces leads to structural joint deterioration, symptoms and
reduced function. Still, structural findings indicative of osteoarthritis
in joints without symptoms are common, hence osteoarthritis is a
clinical diagnosis and confirmation using radiography is normally
not indicated. The incidence of osteoarthritis is rapidly increasing by
age. In Sweden about every fourth person aged 45 years or older has
doctor-diagnosed osteoarthritis in one or multiple joints, the knee
being the most frequent location. As we have a steadily ageing and
increasingly obese population in Sweden the prevalence of osteo-
arthritis is expected to increase, which is a growing public health
concern.



