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P regabalin (Lyrica) är registrerat i Sverige
för behandling av neuropatisk smärta
men är i USA godkänt sedan ett halvår

tillbaka för indikationen smärta vid fibromyal-
gi. En aktuell sammanfattning av diskussionen
kring detta kontroversiella beslut publicerades
nyligen i New York Times ‹http://www.
nytimes.com/pages/health/index.html›.

Enskilda doktorer med fibromyalgipatienter
är inte oväntat för läkemedelsmyndighetens
ställningstagande eftersom tillgängliga farma-
ka inte har helt övertygande effekter på smärta.
Förskrivarnas uppfattning avspeglas i stigande
försäljningssiffror för preparatet. Men flera
grupper av läkare är mindre glada åt den nya
indikationen. 

Fibromyalgi är mer ett kroniskt smärtsyn-
drom än en patologiskt definierad sjukdom.
För diagnosen krävs en ökad smärtkänslighet
på ett antal kroppspunkter och ett typiskt för-
lopp. Några för åkomman specifika patologiska
avvikelser eller laboratorietest finns inte. Bästa
behandlingsresultat uppnås med multimodala

vårdprogram som innefattar livsstilsföränd-
ringar, regelbunden motion, stressreduktion
och terapier med KBT-inslag. 

Det är just detta som pregabalinets kritiker
skjutit in sig på. Fibromyalgi och en rad andra
funktionella störningar med smärtor som
huvudsymtom, till exempel irritabel kolon
(IBS), är lika vanliga som svårbehandlade.
Frikostig registrering av läkemedel för sym-
tomkomplex gör att personer med funktionella
störningar kan bli mer böjda att uppfatta sina
besvär som en sjukdomsdiagnos. De blir där-
med mer benägna att prova dyra och inte helt
ofarliga mediciner än att följa ofta svårgenom-
förbara program för livsstilsförändringar.

Om kritikernas farhågor om en ökad me-
dikalisering av funktionella tillstånd är
befogade eller om nya läkemedel i stäl-

let leder till en snabbare återgång till arbete
och hälsa vet vi först om några år. Att fler nya
läkemedel för dessa tillstånd är på väg är dock
helt klart. 

Läkemedel för omstridda sjukdomar
»Om kritiker-
nas farhågor
om en ökad
medikalisering
av funktionella
tillstånd är be-
fogade … vet vi
först om några
år.«

Josef Milerad 
medicinsk
chefredaktör

josef.milerad@lakartidningen.se

Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manuskript
granskas av minst en (ofta fler) av Läkartid-
ningens stab av 220 fasta och 350 extraor-

dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av ma-
nuskript sker enligt internationella rekommendationer
(www.icmje.org).

Artiklar märkta med W-sigillet har varit förhands-
publicerade på ‹www.lakartidningen.se›.

Rättelse 2
Den redaktionella kommentaren till Alex-
andra Kents artikel »Dubbelt lidande för
patienten när vården misslyckas« i LT
12–13 (sidorna 926-7) innehöll dessvärre
några felaktigheter:

– Patientskadennämnden rekommende-
rar ändring av besluten i 10 procent av de
fall som överklagas dit (i kommentaren
uppgavs att ändring rekommenderas i un-
gefär hälften av fallen).

– I stället för »Patientförsäkringscentra-
len« skulle det ha stått »de försäkrings-
bolag där vårdgivaren tecknat försäk-
ring«.

– I stället för »Försäkringsinspektionen«
skulle det ha stått »Finansinspektionen«. 

Rättelse 1
I förra numrets ledare angavs att det s k
ohälsotalet sjunkit från 52 dagar till 38
dagar under senare år. Den höga siffran
gäller enbart kvinnorna. Räknat på hela
befolkningen har ohälsotalet sjunkit från
43,5 dagar till ca 38 dagar i dag.




