Etiologin bakom fibr omyalgi
fortfarande oklar

Karl Gosta Henriksson ger i
detta nummer av Lakartidning -
en (sidoma 0000-0) en &rdefull
belysning av smartmekanismer
na hos en del patienter med dia
gnosen ibr omyalgi. Den illu-
strerar véardet av forskning som
den nya diagnosen stimulerat.
11 Fortfarande géller att
fibromyalgi knappast kan
betraktas som en valav
gransad sjukdom utan son
en del av ett spektrum av
smart- ot trétthetstillstand
i befolkningen??

Det kan gvetvis \ara en trost for pa
tienter med diagnoseiibfomyalgi att
biokemiska och fysiologiska abnormi
teter kan pdisas objektit nar det gller
starkt nedsatt smarttréslkoch kronisk
stressuppheelse.

Relatera upplevelsen

till li vssituationen

De av Henriksson angha undersdék
ningsmetoderna kan andas i forsk
ningssammanhang, men knappasxi t
familjelakarens praktik. Dar maste mai
satta tilltro till patientens erbala w
tryck for smart- och trotthetsuppial-
sen, och bedéma denna i relation ti
hela lvssituationen.

Etiologin ar dock, som Henrikssonkulturella faktorer kan bidra till dera
papekay fortfarande oklar B&de arv gangbarhet.
(inte minst det kvinnlig kdnet) och
miljo (konfliktupplevelser psykisk och ~ Nytta av begreppet ibr omyalgi
fysisk stress, trauman, infektion?) kan | en diskussion via Internet/ligen
formodas liga balom. om fibromyalgibeyreppets berattapde

Fortfarande gller att fbromyalgi skrev reumatologprofessorn i Qgen,
knappast kan betraktas som eilav- USA, Robert M BennettsThe fbro-
gransad sjukdom utan som en deét#t myalgia construct is molded to be €0
spektrum & smart- och trotthetstill sonant with our concept of disease.
stand i befolkningen. deed as the memillennium approach

es, fev serious ibromyalgia re

Parternas 6nslemal spelar oll  searchers considd@bfomyalgia to be 3

Med min idéhistoriska essad omdistinct clinical entity But it has cer
fibromyalgi (Lakartidningen 21/00,-si tainly prosed to be a useful clinical cer
dorna 2618-24) har jagiat visa, att s& struct that has focused increasingly
dana &ktorer som lékarnas intresseinphisticated research on this comm
riktning och patienternas 6real om pain state» [1].
distinkta somatiska diagnoser spelar en Detta uttalande bekraftar i mitt tyek
stor roll for acceptanservavissa iya val hur bgreppet ibromyalgi har tilt
sjukdomsbenamnireg Sociala och fredsstallt vissa lakares oreskal — me
dan andra, vilkt ocksa framé@r av den
refererade diskussionen, staller
skeptiska eller avaktande.
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COX-2-specitka
hammare ar lika
— och olika

Replikskiftet mellan Jan Hakansson
och Frank Vgllheim ryligen om CX-
2-specitka hammare aterspkar for
hoppningr och fruktan vid introduk
tion as nya och dyrare lamedel pa
marknaden [1, 2].

Ar CO X-2-hdmmare dyra?

Att celecoxib och rofecoxib, deav
hittills registrerade C®-2-specifka
hammarna, innebar etérdefullt till-
skott i behandlingsarsenalen star utom
tvivel. Detta inte minst som for bada
substanserna itigen presenterade stu
dier den g@strointestinala s&kheten
visats d@illa inte enbart endoskiska
ulcerationer utan ocksa kliniska »end
points» sasom blédning och perfora
tion.

Antalet alharliga NSAID-relaterade
gastrointestinala dgmplikationer kan
halveras villet betyder minskat lidande
for patienter En héalsoe@nomisk be
rakning indilerar att introduktionenva
celecoxib i Serige for behandlingva
artros och reumatoid artrit, jamfort med
straditionella NSAID, &ar kstnadsne

utral eller till och med &stnadsbespa
rande [3].

N

Hur ar det
med njuren?
Liksom traditionella NSAID kan de
COX-2-specitka hammarna medféra
nen dkad renal retentiorv aatrium och
rvatten. Detta leder i den kliniskanda
gen till en latt 6kad incideny perifera
6dem och blodtryckssgeing, men hos
riskpatienter medex hjartsvikt och -
pertoni kan Kliniskt allarliga kompli-
kationer upptrada.
5¢ Intressant i sammanhanget ar att
oman vid de stora kliniska pridingarna
med celecoxib inte har sett en 6kande
incidens & vare sig ddem, ypertoni
eller hjartsvikt jamfért med traditionel
la NSAID, &en om celecoxib hargts
i dubbel maximal dos (800mg/d) [4].

En liknande analysvaofecoxibdata
visar att rislen for blodtrycksstgring
och 6dem okar pa ett dosberoende stt,
och att rislen vid dosen 50mg/d sigif
-kant drerstiger motsarande risk under
hbehandling med traditionella NSAID
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[5]. Enligt Lakemedelserkets bierk-

4181



