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-
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ningsinformation tycks aldre patientel

reageraredan paen lagre dos 6. Angaende forskrivning av injektions-

Har andra effekter preparaten Iscador och Helixor

ar ren COX-2-hamning

Detta indikerar att molekylen rofe- Gunnar Eckerdal har nyligen ifragadill olika behandlingar som man vill un-
coxib har andra effekter pa njuren asatt de nuvarande reglerna for de mislersoka effekt av. De vill ha behandling
ren COX-2-hamning. Om detta forkla-telpreparat som anvands av patientsom hjalpt andra och som doktorn tror
rar den 6kade incidensen av hjartinfarksom drabbats av cancer [1]. Han mengad.
som man har sett under langtidsbehanatt de har en tveksam laglig stallning dar
ling med rofecoxib (50 mg/d) jamfértde inte fullt ut godkants som lakemedel Tack till Lars Engvist
med naproxen i den s k VIGOR-studieimen anda maste skrivas ut av lakare pa Till sist vill jag tacka Lars Engqvist
ar tills vidare oklart. recept. Detta kan forsvara kontaktefor att han som politiker och ansvarig

Nagon liknande effekt kunde man emed den svart sjuke patienten. minister pavisar att det finns en aspekt
observera i den motsvarande s Socialminister Lars Engqvist svarapa detta som &r politisk (dvs allman-
CLASS-studien dar celecoxib i dos 80(2] att Lakemedelsverket hittills frilistat mansklig): manniskors réattighet att fa
mg/d jamférdes med diklofenak octdessa medel och héller pA med en geHgang aven till medel och metoder
ibuprofen. Bada studierna presenterimomgang av dokumentationen for dessom inte faller »inom ramen fér gangse
des nyligen pa den europeiska reumatsa medel. Han framhaller att det ar fritolkning av begreppet vetenskap och

logkongressen i Nice. villigt for l1&karen att skriva ut dessa rebeprévad erfarenhet»[2]. Jag tillhor

cept pa patientens/anhorigas begarandem som har en nagot vidare tolkning

Vilket preparat an det reduktionistiska vetenskapliga
till vilken patient? Tror jag pa det jag gor? synsattet.

Jag héller med Frank Wollheim att Den grundlaggande fragan ar forstas Kristian Holmberg,
man bor koncentrera anvandningen com jag som lakare kan tro pa det jag gor allmanlédkare pa Vidarklinikens
COX-2-hammare, i likhet med allanér jag fattar pennan och skriver ut ett huslékarmottagning
andra lakemedel, till de patienter sorrecept pa t ex Iscador. Jag vet inte om
verkligen har behov av lakemedlet.  Gunnar Eckerdal har tagit del av nagon Ref
Problemet &r att identifiera dessa pedokumentation om dessa medel. Jag har Efkgrﬂﬁ'l'?;ekamrmedel f6r iniektion — fi
. . . .. ~ ol. . jektion —finns
tienter (jag har endoskoperat patientdast en hel del rapporter framfor allt pa™ get> Lakartidningen 2000; 97: 3296.
med NSAID-relaterade blodningar sontyska med goda resultat, och en 6versiki. Engqvist L. Godtagbart medverka till for-
inte hade nagon av de kanda riskfaktcver studier om Iscador har gjorts av skrivning. Lakartidningen 2000; 97: 3296-
rerna). Kiene: 46 studier med mistelterapi f(‘jr3 Kiene H. Klinische Studien zur Mistelthera-
Nar man sedan Gvervager anvanccancersjukdomar ar for narvarande till-" hie™ iarzinomatoser Erkrankungen: Eine
ning av COX-2-specifika hammaregangliga. Nio av de studier som hade Ubersicht. Therapeuticon 1990; 6: 347-353.
finns indikationer pa skillnader ikontrollgrupper visade statistiskt signi-
biverkningsspektret mellan dessa soffikanta resultat.
bor tas i beaktande vid terapival fér der  De mest noggrant genomférda studi- .
enskilde patienten. erna gav klar evidens for forlangd over Replik:
Andreas Aly levnad med mistelterapi [3]. Pa senar -
docent, klinikchef, Stockholms tid har man aven bérjat intressera sig f¢ Legltlmel‘ade
Sjukhem; medicinsk radgivare pébra fallstudier och det finns manga puk  x= o -
Searle Scandinavia under tiden seflicerade om Iscador. Jag har anvéar |akare fal’ |nte
tember 1998—juli 2000 Iscador som komplementerande elle
ibland enda behandling fér cancerdrat rekommendera
bade patienter i manga ar, och min erf: .
renhet ar att de ar till hjalp for de fleste behand“ng med
Referenser av dem. Det &r fler lakarkolleger, inte

L Héll(_qulssq(rj] 3. Okitiskt om COX-2-hammabara pa Vidarkliniken utan &ven runt on mistel- eller
re. Lakartidningen 1 91 ST 80, i Sverige, som gor som jag.

2. Wollheim F. Replik: Inte gratis férhindra ett
100-tal NSAID-IrJeIaterad% dodsfall. Léakar- . . tym uspre paratl
tidningen 2000; 97: 3415, Mer entydig stéllning

3. Svarvar P, Haglund U, Aly A, Pefia BM.  Det &r forstas angelaget att dessam  Kristian Holmberg vill diskutera hur
Modelling the health economic impact ofde| f§ en mer entydig plats inom demistelpreparat skall hanteras i svenskt
introducing celecoxib in NSAID-taking ka lak dei | D verk. J sckte fra L UL
theumatoid arthritis and osteoarthritis popuSVENska lakemedelsreglerna. Det vorregelverk. Jag véckte fragan i mitt in-
lations in Sweden. EULAR 2000, abstrfint med en dialog med Gunnar Eckerlagg i LT [1], och fick ett »ickesvar»
POS-936. _dal om hur detta skulle kunna lésas. fran socialministern [2]. Sjalv anser jag

4. E/;Vshelltqc:ann; ';";g[;‘gr%lt(\)/leerrg‘éirl?t;f'\gfx S;g Som vi alla vet &r det ju mycket svardet sjélvklart att de medel som &nnu inte
coxib, a novel cyclooxygenase-2 inhibitor att ordna en pros_pekpv, dubpelbllndgpdlfe_mts som ngemedel inte skqll fa
Am J Ther 2000: 7: 159-75. randomiserad studie nar det galler patforsaljas som sadana. Nu séljs mistel-

5. Vioxx. Lakemedelsverket. Monografi. enter som bar pa en livshotande sjuloch tymuspreparat utan godkannande

6. www.mpa.se/biverkningar/bivOO/vioxx  dom. De vill inte slumpmaéssigt lottasmedan Lakemedelsverket invéantar fab»
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