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Redaktorens rad

Bdista ldsare!

Har kommer da 2006 ars forsta
Reumabulletin i vilken jag tror alla
ska kunna hitta ndgot av intresse.
Var nye styrelsemedlem, Ola Bor-
jesson, som ersitter Cecilia Carlens
som representant for yngre ldkare, presenterar sig.
Tack till Cecilia for vil forréttat virv och vilkom-
men, Ola!

Med Ido Ledens hjilp far vi fordjupa oss i Jean-
Marie Charcots liv och gérning. Henrik Schiller pre-
senterar ndsta kapitel i sprakladan som denna géng
handlar om rétt sprakbruk vid sacroiliit. I detta num-
mer av Reumabulletinen presenteras dven tre nyfor-
svarade avhandlingar fran olika l4rositen.

Varen erbjuder mycket bade vad giller kurser och
konferenser. I detta nummer inviteras vi alla till Var-
motet 1 Jokoping i april och till Cutting Edge i Lund i
maj. Och flera av oss tinker kanske fira midsommar
i Amsterdam! Flera andra kurser och méten bade for
lakare under utbildning och for specialister presente-
ras av vetenskaplige sekreteraren och av yngreldkar-
representanten samt i kalendariet pa baksidan.

Men én ligger snén djup, d&tminstone i Visterbot-
ten, ddr vi hoppas pa manga fina varvinterdagar med
bra skidfore.

Om vi i stdllet tinker pa sommarnumret av Reuma-
bulletinen sé dr stoppdatum 1/5!

Vil mott hdrnést i Jonkoping!

Solveig Waillberg Jonsson
Solveig.wallberg.jonsson@medicin.umu.se

till Svensk Reumatologisk Forenings Varmate i Jonkdping 27 — 28 april 2006

Kvallssymposium - onsdag 26 april

¢ Framtidens reumatologi - hur ser den ut ? e Diagnostik och prognostik vid RA
e Rapport fran frontlinjerna - svensk forsknings hetaste omradene Nya ron och resultat e

Se mera pa www.srfonline.org

Anmalan pa www.elmia.se/varmote

a1 Schering-Flough




Ledare

L | Tomas Bremell

Riksstdmman i Stockholm 2005 &r 6ver och har visat
vilken fantastisk bredd och djup svensk reumatologi
har. Antalet abstracts och vetenskapliga sessioner
har imponerat l4ngt utanfor var egen krets. Arsmotet
blev tyvirr lite rorigt p g a tidspress och for styrel-
sen ovantade och ldnga diskussioner i nagra fragor.
Som moétesordférande fir jag nog sjélv far ta pa mig
lite skuld. Viktigast ar dock att en tydlig majoritet
stoder styrelsens linje avseende ST-utbildning, d v s
omfattande och kontinuerlig, praktisk och teoretisk
kunskaps- och utbildningsvérdering under hela ST-
utbildningen utan avslutande examination.

Registerfragan

Styrelsen ser mycket positivt pa en samordning av
de olika registren och tror att samordning stdrker
samarbetet och kompetensen i svensk reumatologi.
Styrelsen fick av arsmdtet i uppdrag att 16sa regis-
terfragan under varen 2006 (sé fort som mdjligt) och
ett aktivt arbete pagér i denna friga. I enlighet med
varmotet -05 har styrelsen kontinuerlig kontakt med
Staffan Lindblad i fragan.

Viktigt att styrelsen ger registerhallaren ett tidsbe-
griansat uppdrag med klart formulerade krav avse-
ende ekonomisk och innehallslig redovisning och en
ekonomi helt fristdende frén SRF.

Det foreligger stor enighet inom SRF om att avtal
mellan foreningen och de nationella registren, inkl
Svenska Reumatologiregistret, bor vara juridiskt kla-
ra savél avseende ekonomi som anvéndning.

Specialitetsfragan

Den 20 december 2005 kom beslutet fran regeringen
(socialdepartementet) avseende den nya specialitets-
indelningen. For reumatologins del innebar beslutet
en stor framgang genom att vi blir enskild basspecia-
litet i stallet for ursprungligen foreslagna grenspecia-
litet till invértes medicin. Jag vill tacka alla fran norr

till syd och fran minsta ldnsdelssjukhus till storsta
universitetssjukhus som aktivt bidragit och fort fram
foreningens standpunkt. Den massiva enighet och
det envetna arbetet har varit mycket betydelsefullt.

Vi har haft stor nytta av att ha haft en padrivande ar-
betsgrupp 1 specialitetsfragan. Arbetsgruppens upp-
drag dr nu avslutat och den kan ddrmed ldggas ned.
I stdllet kommer arbetet med ny malbeskrivning an-
tagligen i gang under varen.

Reumatikerforbundets stdd kan inte underskattas.
Stort tack bl a till var hedersmedlem, forre ordféran-
den i forbundet, Lena Ohrsvik. Forbundet har med
sina kontakter inom handikapprorelsen, politiken,
Socialstyrelsen och SKL kunnat informera och pa-
verka viktiga beslutsfattare. Arbetsgruppen/styrelsen
har haft regelbundna traffar med Reumatikerforbun-
det sedan 2002.

Seniorerna — en glomd grupp?

Styrelsen har tagit initiativ till att se 6ver hur vi kan
ta till vara den kunskap och kompetens som vara del-
och heltidspensionédrer inom SRF har. Foreningen
har 53 medlemmar som &r pensiondrer. Dessutom
finns 107 medlemmar fodda mellan 1941 och 1950.
Totalt har vi 392 medlemmar inkl pensionirer. Vi
aterkommer mer utforligt i denna fraga nér vi har ett
mer uttalat program.

Moten 2006
Jag vill gora reklam f6r kommande méten.

» Varmotet 2006 blir i Jonkoping 27-28 april. Te-
mat kommer att vara nutida och framtida behandling
av reumatisk sjukdom.

* Vi planerar en ny Hostkonferens 26—27 oktober i
Stockholm. Huvudtemat blir 1akemedel men vi kom-
mer dven att folja upp diskussionerna om verksam-
hetsuppf6ljning fran féregaende hostkonferens.

* Riksstamman 2006 blir i Géteborg 30 november
till 1 december. Huvudtemat for Riksstimman ar ro-
relseorganens sjukdomar.

 Dérutdver finns ett enormt utbud av méten och
kurser som framfor allt Ronald van Vollenhoven
redogor for pa annat héll i bulletinen. Jag kan bara
ndmna Cutting Edge i Lund 12 maj, KS-dagarna
12—13 oktober m m.

Thomas Bremell
Ordf6rande



Brev fran vetenskapliga sekreteraren

Ronald van Vollenhoven

Stockholm den 1 februari 2006

Nu ér vi redan vl inne pa aret 2006 men jag skulle
dnda vilja borja med att blicka tillbaka och konstate-
ra att 2005 har varit ett, ur vetenskaplig och fortbild-
ningssynpunkt, mycket lyckat &r, med bland annat
ett mycket trevligt och intressant virmate i Halmstad
och en mycket lyckad riksstimma. Vi gar naturligt-
vis ut fran att vi under det kommande aret kan uppna
en minst lika hog niva av aktivitet och kvalitet!

Vart forsta stora mote blir vArmotet 2006 som
kommer att dga rum i Jonkdping den 27-28 april,
med ett inledande symposium redan onsdagen den
26 pa kvillen. Organisationen med Soren Transo i
spetsen har tagit fram ett mycket stimulerande pro-
gram, priglat av spannande foreldsningar av natio-
nellt och internationellt hogt meriterade foreldsare
med stort utrymme for diskussion. Sarskild inbjudan
kommer att finnas hér i Bullen alt skickas till er via
separat forsdndelse.

Den 12 maj kommer det nu redan traditionella
Cutting Edge-symposiet att anordnas, till vilket
alla kommer att inbjudas via separat skrivelse.

I ar ligger Eularmétet den 21-24 juni, d v s sam-
manfaller med midsommar — @nda hoppas jag in-
nerligen att manga av oss kommer att passa pa och
resa till... Amsterdam! Visst, det blir mitt eget lilla
hemland som é&r véird denna géng for det europeiska
motet, som har blivit ett av de viktigaste reumatolo-
giska motena i hard konkurrens med ACR.

SRF fortsétter att samarbeta med ett flertal olika
foretag inom likemedelsindustrin for att skapa bra
fortbildningstillfallen. Separata inbjudningar till alla
dessa kurser gar numera i forsta hand till verksam-
hetscheferna (i samband med det nya avtalet mellan
LIF och landstingsforbundet), men &ven den enskil-

de lakaren kan informeras om att utbildningen finns.
Darefter dr det tinkt att man i samrdd med chefen
bestimmer vilken utbildning som ér bést for vem.

Det gér bra med vér nationella randomiserade kon-
trollerade kliniska studie SWEFOT. Denna studie
kommer att besvara viktiga fragor angdende jim-
forelsen mellan vedertagen LARM-kombinations-
behandling och biologisk behandling vid tidig RA.
Rekryteringen har gatt mycket bra och har avslutats
1 arsskiftet nir 496 patienter var inkluderade. Detta
innebdr att sista patienten kommer att avsluta den in-
ledande MTX-monoterapifasen lagom till varmotet,
dér vi kanske kan uppdatera er alla om hur det har
gatt dittills.

Samtidigt sa har det ldmnats in ett amendment till
protokollet (”Swefot-séttning”) som innebér att de
patienter som mar riktigt bra efter tvé &rs behandling
kan randomiseras &nyo. Antingen fortsétter de med
ofordndrad medicinering, eller ocksa far de avsluta
allt utom MTX.

Det vore vildigt trevligt att kunna ha en ny studie
i samma anda som Swefot (Swefot 2), d v s en stu-
die som vi sjdlva som reumatologer kommit dverens
om, och som vi driver i egen regi. Vilken som skulle
vara den mest intressanta och angeldgna studien att
gora just nu kommer ménga av oss att diskutera pé
ett mote pd Arlanda den 21 februari — dven de som
inte kan vara med kan dock fundera 6ver fragan och
inkomma med synpunkter till ndgon i Swefot-styr-
gruppen.

Pé riksstdimman i hostas tilldelades &rets Wyethsti-
pendium for yngre forskare Elke Theander. Det stora
Wyethpriset for mest framgangsrik klinisk forskning
inom reumatologi i Sverige tilldelades Solbritt Ran-
tapad Dahlqvist.

Ett stort grattis igen, Elke och Solbritt!

Vid vrmotet kommer dven Scandinavian Journal
of Rheumatology-priset for 2005 att delas ut. Vin-
naren dr dock &nnu inte kénd.

Med vénliga hélsningar

Ronald van Vollenhoven
Vetenskaplig sekreterare



Brev fran representant for likare under utbildning

Ola Borjesson

Hej ST-kollegor!

Jag dr sedan arsskiftet er nya representant i Svensk
Reumatologisk Forening. Cecilia Carlens har tidiga-
re haft denna post. Jag dr sedan snart tre ar ST-ldkare
i reumatologi pa Karolinska i Solna. Min reumatolo-
giska karridr borjade med vikariat pa Sahlgrenska i
Goteborg fore AT 1 Lidkoping. Jag dr uppvuxen ut-
anfor Goteborg och har gatt lakarlinjen i Géteborg.

Jag ser fram emot arbetet med att ytterligare for-
bittra den blivande reumatologens utbildning ge-
nom styrelsearbetet i SRF. Mina uppgifter innebar
bland annat samarbete med IPULS déar jag bevakar
kursutbudet och tillsammans med styrelsen priorite-
rar inkomna kursansokningar.

En ny malbeskrivning for specialistutbildningen i
reumatologi kommer att sammanstillas tillsammans
med regionala studierektorer runt om i landet. Det
nationella diagnostiska prov som for forsta gangen

genomfordes 2005, planeras dven i ar 4ga rum i maj
under vecka 20. Missa ej denna érliga chans till ut-
vardering av era kunskaper!

Under varen anordnas “Grundldggande immuno-
logi” v 16 i Goteborg samt ”Undersokningsmetoder
vid reumatiska sjukdomar” samt "Reumatologisk och
reumakirurgisk rehabilitering” pa Spenshult v 17. Sis-
ta ansokningsdatum for samtliga tre kurser dr 1 mars.

SK-kurser inom IPULS regi till hosten innebdr
tva B-kurser; “Inflammatoriska systemsjukdomar” i
Uppsala v 39 samt ”Inflammatoriska ledsjukdomar
— akuta och kroniska artriter” i Huddinge v 41. Den
uppskattade kursen ”Extraartikuldra manifestationer
vid RA” kommer att ges vid ytterligare ett tillfdllen
under hosten 2006.

Nationellt ST-méte 1 Lund 10-11 maj med tema
“inflammatoriska systemsjukdomar” rekommende-
ras. Hor av er till mig om ni har fragor eller dnske-
mal angdende vad ni vill veta/ta upp angaende SRF,
dé jag kommer ha en stund till forfogande att infor-
mera er om styrelsens arbete.

Vi syns i Lund!

Ola Borjesson
ola.borjesson@karolinska.se

Svensk Reumatologisk Forening utlyser 4 st

KLINISKA STIPENDIER

for yngre reumatologspecialister och 2 st till associerade medlemmar for deltagande
i Postgraduatekurser utomlands eller for auskultation vid utlandsk klinik.

Stipendierna ar pa hogst 20 000 kr och d@r avsedda
att tacka hogst 75 procent av kostnaden.

Exempel pa kurser d@r Eular och BSR postgraduate-kurser,
Eular-kurser i ultraljud eller liknande.

Inkom med ansokningar till Svensk reumatologisk forening
c/o dr Lars Coster, Reumatologkliniken,
Universitetssjukhuset, 581 75 Linkoping.

Senaste ansokningsdatum ar 5 maj 2006.




Brev fran utbildningsansvarig

Uppsala 2 februari 2006

Hej!

Fortsatt arbete med var kontinu-
erliga ST-utbildning fortgér, med
diagnostiskt prov, “’sit-ins” och det
stora projektet med den nya mal-
beskrivningen dér studierektorerna
kommer att bli inblandade. Vi hoppas och tror att var
utbildning kommer att bli dnnu béttre!

I Stockholm har en ny studierektor tagit vid efter
Agneta Zickert, nimligen Sofia Ernestam. Tack Ag-
neta och vilkommen Sofia!

I Linkopingsregionen finns bara en ST-ldkare for
nédrvarande. Jan Cedergren, studierektor i Link&ping,
ordnar da ej speciella utbildningstillfillen fér denna

enda ST-ldkare som i stillet erbjuds att komma till
utbildningstréiffar i de ndrmaste regionerna.

De nya SPUR-inspektorerna r i startgroparna for
inspektion! Nu under varen ar Uppsala och Linkd-
ping forst ut och under hosten kommer ytterligare
inspektioner att ga av stapeln.

Dé kommer de regionala studierektorerna att bli
inkopplade mer 4n tidigare och vi fir méta de mer
”aggressiva inspektorerna” som det sades pa arsmo-
tet! Allt i1 linje med att {4 en s& bra utbildning som
mojligt.

Som Ola skrev gar arets nationella ST-méte i Lund
och nésta ars mote blir i Uppsala och 2008 i Umea.

Vi hors!

Maria Lidén

SPRAKLADAN nr 2 - for reumatologiska terminologifriagor

Sakroiliit * Sakroilit * Sakroileit
— vilken av dessa beteckningar bor vi anvianda?

Den anatomiska leden bildas mellan os sacrum (sak-
rum) och os ilium. Ordstammen ili- dr odelbar, adn-
delsen ér -um. Det &r tunntarmen som heter ileum
med e, varfor stavningen “sakroileit” dr felaktig.
Ledens namn é&r articulatio sacroiliaca/sakroiliaka-
leden/iliosakralleden. Inflammation (-itis) i denna
bor alltsa heta sacroiliitis eller forsvenskat sakroi-
liit. Att skriva sakroilit &r en alltfor stympande for-

svenskning som inskrdnker ordets betydelseklarhet
och har reducerat inflammationssuffixet fran -it till -t
pa ett otillatet sitt.

RATT STAVNING: Sakroiliit.

Henrik Schiller
henrik.schiller@ltv.se
Reumatologkliniken, Centrallasarettet, 721 89 Vésteras

Inlagget

Kommentar till den nyligen utkomna boken
”Reumatologi” (red Klareskog, Saxne, Enman
2005)

Denna handbok pé svenska ér synnerligen vilkom-
men, vilskriven och fyller ett tomrum eftersom den
tidigare boken blivit mycket foraldrad.

Emellertid tycker jag det dr synd att man vid dis-
ponering av boken missade att presentera Seronega-
tiva Spondartriter som en huvudgrupp — definierad
genom kriterier (enl European Spondyloarthropa-
thy Study Group, 1991) — for att darefter ange vilka
sjukdomsdiagnoser som ingar déri (Ankyloserande
Spondylit, Psoriasisartrit/spondylit, Enteropatisk

Spondartrit, Reaktiv Artrit med kron. Reitersyn-
drom, samt Odifferentierad Spondartrit).

Man har dirvid tappat en viktig pedagogisk po-
ang betrdffande logisk samhorighet och differen-
taldiagnostisk avgransning gentemot RA, samt att
man tyvérr underlatit att omndmna Odifferentierad
Spondartrit, som ju ar den kvantitativt storsta under-

gruppen.
Viisteras 2 februari 2006

Henrik Schiller
henrik.schiller@ltv.se



Jean-Martin Charcot

Foregiangsman i neurologi som ocksi gjorde pionjirarbeten inom reumatologin

Historietecknare: Ido Leden, Kristianstad

Jean-Martin Charcot var en av 1800-talets framsta
lakare. Han var ocksa mycket konstnérligt begavad
och studerade i ungdomen savél konstvetenskap som
medicin. Efter flera ars tvekan dvergick han sa smé-
ningom helt till medicinska studier. Han var mycket
studiebegdvad och hade stor klinisk observations-
och reflektionsforméga. Endast 23 ar gammal for-
svarade han en avhandling om kronisk artrit.

I det fortsatta vetenskapliga och kliniska arbetet
kom han framst att dgna sig &t olika neurologiska
sjukdomstillstand. Charcot hade en oerhdrt bred och
djup vetenskaplig produktion och medverkade ocksa
till att inte mindre an tre vetenskapliga medicinska
tidskrifter startades. Han publicerade flera epokgo-
rande neurologiska arbeten, beskrev ett flertal klas-
siska neurologiska sjukdomstillstdnd och rdknas med
ratta till de pionjdrer som lade grunden for en neuro-
logisk disciplin.

Jean-Martin Charcot

PR
0,30:010 -

Jean-Martin Charcot och till héger Salpétriere-sjuk-
huset. Franskt frimdrke utgivet 1960.

1825 fodd i Paris

1848 paborjade medicinska studier vid Salpétriere
1853 avhandling om kronisk artrit (RA), se figur 1.
1862 klinisk chefstjanst Salpétricre

1866—1878 beromda foreldsningar om olika kroniska
sjukdomar

1872 chef for patologiskt anatomiska institutionen i Paris
1882 chef och professor, nyinrdttad neurologisk klinik
1893 avlider under resa i Morvan

Ytterligare persondata och forteckning over skrifter
hamtas latt fran nétet, se exempelvis referens 8.

FACULTE DE MEDBECINE [
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LE DOCTORAT EN MEDEGINI
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Fir JEss-Tsnrey TIHAINOT,

Flil - e

Figur 1. Titelsidan pa Charcots avhandling.

Han var vetenskapligt aktiv d&ven under sina sista
ar, men dessa praglades av tilltagande sjukdom och
svaghet. Han dog i hjartinsufficiens/hjartinfarkt un-
der en resa i Morvan. Han ligger begravd pa en kyr-
kogard i Montmartre liksom sonen Jean Baptiste,
berdmd oceanograf och polarforskare.

Doktorsavhandling om kronisk artrit
I gradualavhandlingen 1853, baserad pa studier av
41 patienter, ges en utomordentlig beskrivning av
ledgangsreumatismens olika kénnetecken, forlopp
och avgransning fran andra ledsjukdomar (Charcot
1853). Sa framhalls exempelvis klassiska karakte-
ristiska som att sérskilt medelalders och &ldre kvin-
nor drabbas; att sjukdomen ar polyartikuldr, kroniskt
progredierande, funktionshandikappande och perma-
nent deformerande; att det symmetriska sméledsen-
gagemanget dr synnerligen typiskt; att ndimnvard fe-
ber inte foreligger; att tofi aldrig utvecklas o s v.
Nosologin ar &dnnu inte klar, varfér Charcot in-
ledningsvis podngterar att ledsjukdomen tidigare
beskrivits under flera namn. Som framgar av titel-
sidan (se figur 1) dominerar Beauvais” och Haygarts



Fig. 10. — Premibre varids: du premirr iype.

Fog. 11, — SHacomde AT du premier trpe.

Fig. 1% — Second type.
7

Fig. 13. — Premitrs variéid du second typa.

Fig. ¥, — Serumde varicts du sacond iype

Figur 2. Fran Charcot 1866, referens 2.

beteckningar. Hans eget forslag rhumatisme articu-
laire chronique” skrivs med mycket liten och opre-
tentios stil.

Inledningsvis diskuteras ocksa tidigare beskriv-
ningar, varvid Charcot framhaller, att utover Landré-
Beauvais ocksa flera andra franska forfattare (Cho-
mel, Requin, Bouillaud och Piorry) i bdrjan av
1800-talet vél avgridnsat ledgangsreumatism fran
ovriga kroniska artriter. Av engelska forfattare fran
samma tidsperiod nimner han speciellt Haygarts be-
skrivning fran 1805 och Adams ingdende patologis-
ka studier. Scudamores arbeten forbigés med talande
tystnad.

Notabelt dr ocksé uppgiften om att G Musgrave
i ett arbete (de Arthritide Symptomatica, Geneve
1747) vél beskrivit sjukdomen. Senare i avhandling-
en avspeglas Charcots neurologiska betraktelsesitt,
da han mycket uppehaller sig vid det symmetriska
ledengagemanget och ingaende diskuterar muskel-
atrofin liksom muskuldra symtom som kramper,
svaghetskénsla o s v.

I sex fall har ingéende patologiska studier gjorts.
De for ledgangsreumatism sa karakteristiska makro-
skopiska fordndringarna [osteoporos (benskorhet);
svullen, rodnad, villgs (fransig) och pa brosket dver-
véxande synovia; corpora oryzoidea (risgrynsstora
kroppar); broskusurerna o s v] beskrivs vl och sam-
tidigt understryks, att tofosa forédndringar och pus
(var) helt saknas. Hjértengagemang ar ovanligt (2 av
41 patienter).

Vad giller sjukdomsfrekvensen ér Charcot sjélv-
fallet oséker men han framhaller att det &r en rela-
tivt vanlig orsak till uttalad invaliditet hos personer
1 sma omsténdigheter. Han uppskattar att 1 av 20 in-
tagningar pa la Salpétriére orsakas av ledgangsreu-
matism.

Uppfoljande skrift

1866 aterkommer Charcot med ett arbete om élder-
domens sjukdomar, vilket i stor utstrackning enbart
handlar om kroniska ledsjukdomar och dé& framfor
allt ledgangsreumatism (Charcot 1866). Arbetet kan
ses som en redovisning av hans fortsatta studier i
dmnet. Redan i avhandlingen 1853 beskriver Char-
cot ett par av de klassiska handdeformiteterna vid
ledgéngsreumatism, ndmligen svanhals- och knapp-
hélsfelstdllningarna, men nu subindelar han dessa
deformiteter ytterligare (figur 2).

Dessutom redogor han ingaende for hur sjukdo-
men avgransas fran gikt och reumatisk feber. Han
urskiljer ocksa kliniska och prognostiska varianter,
nédmligen:

1. Rhumatisme articulaire chronique progressif

2. Rhumatisme articulaire chronique partiel

3. Rhumatisme d’Heberden

Typ 1, som é&r den svéraste formen (véra dagars
klassiska ledgangsreumatism), ar vanlig i de lagre
socialgrupperna och drabbar framfor allt dldre och
medelélders kvinnor. Sjukdomens 6vriga karakteris-
tiska podngteras pa nytt.



Ytterligare sektionsstudier har gjorts. De makro-
skopiska fordndringar som ovan ndmnts framhalls
pa nytt men kompletteras nu med mikroskopiska
studier och beskrivningar. Charcot understryker
ocksa att inre organengagemang liksom en del ex-
traartikuldra manifestationer forekommer da och da.
I detta ssammanhang omnémns dven att han ofta sett
patienter med svar psoriasis som dessutom haft svar
kronisk ledsjukdom.

Typ 2 ér relativt godartad och medfor séllan patag-
lig invaliditet. Endast en eller ett par leder &r drabba-
de. Med dagens terminologi skulle flertalet patienter
ansetts ha olika grader och former av degenerativa
ledsjukdomar (artros).

Typ 3 ér helt godartad och kréver for det mesta
ingen behandling. En instéllning som vi har 4n i dag.
Vad giller behandlingen av den forsta och svaraste
typen dr denna symtomatisk. Charcots framstéllning
priglas av klar empati. Ansatser till funktionstin-
kande och fysikalisk terapi av den typ vi har i dag
anas hér och var. Farmakoterapin domineras av jod-
och arsenikberedningar.

Charcots namn ér fortfarande levande inom reu-
matologin genom eponymen Charcots neuroartro-
pati, som &r beteckningen pa de destruerande ledfor-
andringar som ibland drabbar fotleder och mellanfot
hos diabetiker.

Skonlitterara skildringar av Charcot

Axel Munthe (1857-1949) av-
lade lédkarexamen i Paris 1879
och arbetade senare under
Charcot pa Salpétriére. I boken
om San Michele beskriver han
denna tid. Till en borjan var
Munthe en stor beundrare av
Charcot men han blev efter
hand allt mer kritisk.

Munthe, som var en stor hu-
manist, ogillade framfor allt
Charcots sitt att offentligt de-
monstrera kvinnliga patienter
med hysteri, vilket han upp-
levde som bade oetiskt och
stotande. Munthe beskriver
Charcot som oerhdrt kunnig
och karismatisk men samtidigt
kénslokall och ”likgiltig for
sina patienters lidande”.

Munthe ifragasatte Charcots
laror om hysteri som en form av epilepsi och han led med de patienter, nistan alltid kvinnor, som sug-
gererades till olika typer av hysteri, exempelvis kvinnor som “’krdp pa alla fyra pé golvet ursinnigt skél-
lande” efter intalan att de var hundar. Munthe forsokte radda en sddan kvinna fran fortsatt behandling
och péverkan av Charcot. Detta uppdagades och han blev omedelbart uppsagd och fick order att aldrig
mer infinna sig pa Salpétricre.

P O Engqvist berittar i sin nyligen utgivna bok om en av Charcots “favoritpatienter”, Blanche Witt-
man, som ocksa antyds vara dlskarinna at Charcot. Efter Charcots dod blev hon snabbt fri fran sin hys-
teri och lamnade Salpétriere for att sedan arbeta som en trogen assistent at Marie Curie. Det anses att
det 4r Blanche som dr avbildad pa den beromda malningen av Brouillet som visar Charcot i full aktion
pa en av sina beromda tisdagsdemonstrationer, se figur 3.

Roker O
Blanehe
o Mdrte

Nyutgava med bilder av Axel Mun-
thes bok “Boken om San Michele,
referens 4.

Omslagsbilden pa P O Engqvists bok
(referens 7), detalj frdan Brouillets
malning, se figur 3.
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Figur 3. "La legon de Charcot” mdlades av Brouillet for 1887 drs Parissalong (beskuren bild). Det dir Joseph Babinski som tar
emot den avsvimmade patienten vid en demonstration av ett fall av hysteri. Originalet finns pd Musée des Hospitaux de Paris.
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Ny larobok popular

Glada miner vid releasepartyt for den
nya ldroboken Reumatologi. Pa bilden
ser vi redaktionskommittén Tore Saxne,
Ywonne Enman och Lars Klareskog.
Boken dr en succé och endast ett fatal
ex finns kvar. Ett omtryck dr pa gdang.
Foto: Ido Leden.




Protokoll fran SRFs arsmote 2005

Tid: Onsdagen den 30 november 2005 kl 16.30-18.00
Plats: Alvsjomissan Sal K23/24

§ 1 Arsmétet 5ppnas

a) Arsmotet forklaras stadgeenligt kallat och dagord-
ningen godkénns.

b) Tomas Bremell viljs till métesordforande och Annika
Teleman till métessekreterare.

c¢) Till protokolljusterare viljs Ylva Lindroth och Staf-
fan Lindblad.

d) Inga 6vriga fragor anmails.

e) Protokoll fran foreningsmétet 21 april 2005 godkéanns.

§ 3 Styrelsens arsberiittelse

a) Pierre Geborek redogdr for den ekonomiska revisio-
nen och foreslar ansvarsfrihet for styrelsen. Arsmétet
bifaller detta.

b) Till styrelse for ar 2006 viljs:

Ordforande Tomas Bremell

Vice ordférande Solveig Wéllberg Jonsson

Kassor Lars COster

Facklig sekreterare Annika Teleman

Vetenskaplig sekreterare Ronald van Vollenhoven
Studierektorsamordnare Marie Lidén

Representant for ldkare under utbildning Ola Borjesson
(nyval)

¢) Till revisorer omviéljs Pierre Geborek och Marie Vall-
gérda (ordinarie) samt Bernhard Grewin (suppleant).

d) Till representant till Lakarséllskapets fullmaktigefor-
samling véljs Tomas Bremell med Ola Borjesson som
suppleant.

e) Till valberedning omviljs Ingrid Lundberg, Johan
Bratt samt Jorgen Lysholm.

f) Arsavgift for 2006 beslutas vara oforindrad, 500 kr
for medlemmar och 300 kr for associerade medlemmar.

§ 4 Strategifragor

a) Tomas Bremell redogdr for dagsldget avseende over-
synen av medicinska specialiteterna. Beslut vantas kom-
ma fore jul.

b) Tomas Bremell redogér for SRFs arbete med vardga-
ranti och prioriteringar. Det nya forslaget till skrivning har
skickats ut till alla enhetschefer och &r inldmnat till Sve-
riges kommuner och landsting. De som deltagit i arbetet
kommer att fortsdtta som en arbetsgrupp inom SRF.

¢) Regional studierektorsfunktion och diagnostiskt prov:
Maria Lidén rapporterar att det regionala arbetet funge-
rar bra. Det var ett stort deltagande i det diagnostiska
provet med manga goda resultat. Enkédterna for utvérde-

Annika Teleman
Modtessekreterare

Ylva Lindroth
Protokolljusterare t o m punkt 6 ¢
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ring av provet presenterades i sammanstéllning och var
overvigande positiva. Cecilia Carlens visade hur de nya
maélbeskrivningarna kan se ut. Carl Turesson foreslog att
specialistexamen skulle kvarstd. Styrelsen foreslog att
sa inte skulle ske. Livlig diskussion foljde, delvis under
omrostningsproceduren, om huruvida diagnostiskt prov
bor kompletteras med specialistexamen eller ej. Styrel-
sens forslag vann med rostsiffrorna 28 mot 9.

d) ST-utbildning — kurserna for 2005 och 2006 presen-
terades. Det framholls att det ar viktigt att SK-kurserna
aven kan rdknas in i forskarutbildningen.

e) Bernhard Grewin informerade om vilka SPUR-in-
spektioner som planeras. Han raknar med en mer pro-
gressiv inspektionsverksamhet framdver.

f) Lars Klareskog presenterade professorskollegiets ar-
bete och att man hoppas kunna bilda dven tvirfackliga
forskarutbildningsnétverk. Thomas Skogh &r samman-
kallande under 2006.

g) Solveig Wallberg Jonsson presenterade foreningens
arbetsgrupper/studiegrupper.

h) Diskussion om samordning av register inom speciali-
teten (SRR). Arsmétet stiller sig positivt till samordning
av registren men att vissa juridiska fragor fortfarande
inte dr helt klara. Styrelsen far i uppdrag att 10sa detta
och utse samordningsgrupp for SRR.

§ 5 Rapporter och diskussion

a) Roland van Vollenhoven presenterade kommande ars
efterutbildningsaktiviteter.

b) Kort information om SWEFOT-studien ldmnas.

§ 6 Utmiérkelser

a) Till arets ledstjarna har Tomas Weitoft utsetts.

b) Till hedersmedlemmar utses Ulla Nordenskidld och
Hans Carlsson.

c¢) Avgéende styrelsledamoten Cecilia Carlens avtackas.
d) Avgéende SPUR-inspektorerna Monica Ahlmén och
Ido Leden avtackas.

e) Wyeths stipendium for yngre forskare tilldelas Elke
Theander.

f) Pharmaciapriset for bista basala och kliniska abstract
tilldelas Inger Gjertsson och Elke Theander.

g) Till vinnare av Wyeth-priset utses Sol-Britt Rantapai
Dahlquist.

§ 7 Ovriga fragor
Inga anmélda.

§ 8 Arsmétet avslutas

Staffan Lindblad
Protokolljusterare



Vi behover din ratta adress!

Till SRFs medlemmar

For att du dven i fortsattningen skall f4 Reumabulletinen, Scand J Rheum
och inbjudningar till utbildningar dr det nédvandigt att vi har din rétta adress
1 vart medlemsregister.

Vid adressfordndring, skicka, e-posta eller faxa till Lars Coster, kassor i
Svensk Reumatologisk forening.

Postadress: Reumakliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping
E-post: lars.coster@]lio.se

Tel: 013-22 20 00

Fax: 013-22 18 44

Medlemskap sokes via nedanstdende blankett.

Anmilningsblankett for ny medlem i Svensk Reumatologisk Forening

For att fa korrekta uppgifter till véra register behover jag veta foljande:

Hemadress (dit Reumabulletinen och andra utskick sénds):

(€ £ 1 : OO P OO PSUUSRRPPRRTPRRRRPPO
Postnr: ...ooovveiiiiii POStadress: .....ocveeieiiecieee e
ATDEESPLALS: ..eieiieeiiieie ettt ettt ettt ettt e et e e nbeenteenteenaeeaneens
Postnr: ...ooovveiiiiiis POStadress: .....ooveeieiiecieee e
Medlem i Lékarforbundet: a Ja U Negj
Medlem i Svenska Lékareséllskapet: Qd Ja U Negj

U Jag dr lakare U Jag &r inte ldkare och vill bli associerad medlem

Skickas, e-postas eller faxas till Lars Coster, kassor i Svensk Reumatologisk forening.
Postadress: Reumakliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping

E-post: lars.coster@lio.se

Tel: 013-22 20 00  Fax: 013-22 18 44

OBS! Kom ihég att meddela adressdndringar till kassoren!
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Inbjudan

Vilkommen till arets upplaga av Cutting Edge-symposiet i Lund fredagen den 12 maj 2006.
Malet dr som tidigare att bjuda deltagarna pa nyheter fran savil laboratorium som klinik
inom olika omraden av intresse. Av det bifogade programmet framgér att en rad av dagens
framsta forskare horsammat inbjudan att komma till Lund.

Som tidigare ingar Kdre Berglund-foreldsningen i programmet.
Symposiet dger rum i Universitetssjukhusets aula. Deltagandet dr kostnadsfritt,
inklusive maltider under dagen och kvillen, men en avgift om 100 kronor uttages

vid alltfor sen avbokning av maltiderna. Resa och uppehélle far tickas av deltagarna sjélva.

Sponsorer dr Kare Berglunds foreldsningsfond och Abbott Scandinavia AB. Det &r absolut nodvéndigt
att skicka in en bindande anmiilan senast den 1 april pa bifogade anmiilningsblankett.

Vi hélsar alla hjdrtligt véilkomna till Lund den 12 maj 2006!

Dick Heinegard Tore Saxne Frank Wollheim

-
PROGRAM Cutting Edge Rheumatology 2006

Dick Heinegard, Lund:
Novel insights into the pathogenesis of joint diseases

Steven Goldring, Boston:
Mechanisms of bone damage in osteoarthritis and rheumatoid arthritis

Frank Barry, Galway Ireland:
Stem cell repair

Paul Plotz, Bethesda:
Recognition and management of inflammatory muscle disease

Ariane Herrick, Manchester:
The vascular pathology in Scleroderma

Kaisa Granfors, Turku:
Pathogenesis of reactive arthritis and a new role of HLA B27

Tim Behrens, Minneapolis:
Genetics of autoimmune diseases beyond HLA

Kare Berglund lecture
Alan Silman, Manchester:
Genetic or environmental factors in rheumatic diseases — an epidemiological perspective

Lars Klareskog, Stockholm
Lessons of the day (summing up)
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ANMALNINGSBLANKETT CUTTING EDGE

Cutting Edge Rheumatology in Lund  The 2006 Frank Wollheim Symposium
Fredag 12 maj 2006 * Aulan, Universitetssjukhuset i Lund

Telefon (arbetet): .....ccovvevveerciiiiiieeieee e, Fax: oo

B DOSE: ettt ettt s e s e st e e ene

Jag deltager i lunchen UJa O Nej
Jag deltager i buffén kl 18.00 i Pelarsalen UJa O Nej

Onskemal 0m SPECIEI] KOST: .....c..vuvuvieeceeeceeeceeeeeeee e nnees
INAMNEECKNINE: ...eeiiiiie ettt ettt st e st e et e s st e satesbeesseesaeesaeesneesneesaeasseens

Deltagande i symposiet &r helt kostnadsfritt men om avbokning
till lunch eller buffé sker 30 april eller senare uttages en avgift om 100 kr.

Sénd in formuldret senast den 1 april 2006 till Ingrid Jonsson, Institutionen for
reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund eller fax 046-12 84 68

Senaste ny**+ fran SRF -
all¥@id pa webpporralen

www.srfonline.org

Har du nagot att beratta — regionalt eller av intresse for alla
i foreningen? Skriv till webbredaktoren: bengt@lindell.cc
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Lower Extremity Function in Arthritis

Ann Bremander

Department of Orthopedics, Clinical Sciences
Lund University Hospital, Lund, Sweden

Fakultetsopponent: Professor Maura Daly Iversen, MGH Institute of Health Professions, Boston,
and Brigham & Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston

ABSTRACT
The aim of this thesis was to develop and apply self-registered and observed measures of
physical function in people with arthritis in the lower extremity.

In Paper I, 181 subjects from the Swedish Knee Arthroplasty Register who were satisfied
with their primary knee arthroplasty were studied. 44% of the medical records included
reports of pain in the replaced knee at the same time as the patients had declared that they
were satisfied with their primary operation.Most patients can be trusted to decide when
there is a problem with the operated knee. Only 2 of 181 satisfied patients with primary
knee arthroplasty were revised as a result of routine follow-up, 132/181 called the health-
care services themselves when there was a problem with the revised knee.

In Papers 11, I adapted a self-administered questionnaire used for people with knee inju-
ry and knee osteoarthritis (OA) to patients with chronic inflammatory arthritis and lower
extremity problems. Focus groups and 119 in-patients were included for the validation
process. The Rheumatoid and Arthritis Outcome Score (RAOS) is a valid, reliable and
responsive questionnaire for assessment of multidisciplinary care.

In Paper 111, validity and reliability of ten functional performance tests were studied in a
cohort of 285 meniscectomized subjects at risk of or with early stage knee OA. The tests
”maximum number of knee-bendings in 30 seconds” and “one-leg hop for distance” were
capable of discrimination with regard to age, sex and symptoms and had good test-retest
reliability.

In Paper IV, change in observed physical function, and the predictive value of knee pain
and radiographic knee OA for change in observed physical function were studied. Obser-
ved physical function (the two tests from Paper I1I) was assessed twice (mean 7 years) in
173 meniscectomized subjects and 47 control subjects. Radiographic knee OA and knee
pain predicted worse deterioration in observed physical function, controlled for age, sex
and body mass index (BMI). Similar factors influenced a decline in observed physical func-
tion whether the subject had a meniscectomy or not.

From this thesis I conclude that a single question of satisfaction is not a valid measure
of lower extremity function. The Rheumatoid and Arthritis Outcome Score (RAOS) is a
valid, reliable and responsive questionnaire for lower extremity function in people with
chronic inflammatory arthritis. ”One-leg hop for distance” and "maximum number of knee-
bendings in 30 sec” are valid and reliable tests for lower extremity function in people with
knee injury and knee osteoarthritis. Observed physical function decline already in midlife
and the deterioration is predicted by radiographic knee OA and knee pain.

Key words: Self-registered physical function, observed physical function, validity, reliabi-
lity, predictive value, knee injury, arhritis.

© Ann Bremander, 2005

ISSN and key title: 1652-8220
ISBN: 91-85481-28-9
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Link6ping University Medical Dissertation No. 931

C-reactive protein (CRP) and anti-CRP
autoantibodies in systemic lupus
erythematosus

— a study on the occurrence and clinical implications of anti-
CRP antibodies and CRP-mediated complement activation

CHRISTOPHER SJOWALL

Akademisk avhandling
som for avlaggande av medicine doktorsexamen vid Linkdpings universitet
offentligt kommer att férsvaras i Eken, CampUS, Halsouniversitetet,
fredagen den 20 januari 2006, kl 09.00
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Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease characterized by
production of a wide range of autoantibodies, multiple organ involvement and by
local formation or tissue deposition of immune complexes (ICs) in the inflamed
organs. In contrast to most systemic inflammatory conditions, and despite raised
levels of pro-inflammatory cytokines, SLE flares are rarely reflected by elevated C-
reactive protein (CRP), an important acute-phase reactant in man with homologs in
vertebrates and several invertebrates. As a part of the innate immune system, CRP
binds certain molecules exposed on the surface of dying cells/apoptotic bodies and
on the surface of pathogens and mediates their elimination by uptake in the
reticuloendothelial system. CRP also interacts with IgG-containing immune
complexes, binds Fc receptors and activates the complement system via C1q.

The aims of this thesis were to investigate the complement activation properties of
CRP; to elucidate if anti-CRP antibodies occur in SLE and, if so, whether anti-CRP
antibody levels correlate with disease activity in SLE; to test the hypothesis that
autoantibodies to pro-inflammatory cytokines prevent rise of CRP; and to survey if
autoantibodies to certain nuclear antigens or to CRP correlate with cytokine-
inducing properties of ICs from SLE sera.

We have demonstrated that CRP bound to phosphorylcholine is a powerful activator
of the classical complement pathway already in the CRP concentration range 4 to 10
mg/L, but with a marked inhibition at CRP levels above 150 mg/L. Autoantibodies to
the monomeric form of CRP were found in approximately 40 percent of SLE patients
and in a few sera from patients with primary Sjogren’s syndrome, but not in
rheumatoid arthritis or in inflammatory bowel disease. The anti-CRP antibody levels
showed significant correlations to several laboratory and clinical measurements, and
anti-CRP positivity was associated with renal involvement in SLE. Native CRP levels
were not correlated with anti-CRP or anti-cytokine antibody levels. Hence, the
presence of antibodies to monomeric CRP or to CRP-inducing cytokines is an
unlikely explanation to the relative failure of CRP response in patients with active
lupus. However, antibodies to TNFa were found in subnormal levels at disease flares,
whereas antibodies to TGFB were found in supranormal levels as compared to
healthy subjects. In contrast to antibodies against CRP and DNA, anti-SSA and anti-
SSB antibodies may regulate the inflammatory process in SLE by enhancing IC
formation and subsequent production of cytokines such as IL-6, IL-10 and 1L-12p40.
Hypothetically, anti-CRP autoantibodies may be of pathogenic importance, for
instance by binding to monomeric CRP on cell and tissue surfaces and thereby
increasing the risk of extrahepatic deposition of apoptotic material and in situ
formation of ICs.

Keywords: autoantibodies, complement activation, C-reactive protein, cytokines,
immune complex, immunoregulation, opsonization, systemic lupus erythematosus

© Christopher Sjowall, 2005



Predictors of disease onset and progression
in early rheumatoid arthritis

Ewa Berglin

Department of Public Health and Clinical Medicine, Rheumatology,
University Hospital, SE-901 87 Umed, Sweden

Fakultetsopponent: Professor Thomas Skogh, Institutionen for Molekyléar och Klinisk Medicin
Avdelningen for Reumatologi, Halsouniversitetet i Linkdping

ABSTRACT
To diagnose rheumatoid arthritis (RA) during the early stages of the disease is often difficult. The disease course shows
great inter-individual variation from mild, self-limiting to very severe destructive disease with extra-articular manifesta-
tions. Early aggressive treatment with potentially toxic drugs has been shown to improve the long-term outcome. Thus, it
is desirable to make an early reliable diagnosis and to identify those patients who would benefit from being treated most
aggressively.

The aim of this thesis was to evaluate laboratory and clinically markers of inflammation as predictors of disease course,
to compare dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and conventional radiography (CR) as measures of joint destruc-
tion and to investigate the significance of antibodies against cyclic citrullinated peptide (anti-CCP antibodies), rheumatoid
factors (RFs) and HLA shared epitope (SE) alleles for the relative risk of future development of RA and as predictors of
disease severity in patients with early RA.

Patients with RA of recent onset are included in the early RA programme at the Department of Rheumatology, Univer-
sity Hospital, Umea and are followed longitudinally. The prediction of markers of inflammation for bone loss and radio-
logical outcome was analyzed in the first 43 patients recruited. Radiographs of hands and feet (Larsen score) and bone
mineral density (BMD) in hands (DXA), were assessed at baseline, after 1 and 2 years. The disease activity was evaluated
clinically and by laboratory tests. Radiological damage increased significantly during the study and was particularly cor-
related with Larsen score at baseline. BMD in hands decreased significantly in postmenopausal women and the decrease
was greater than in healthy matched controls. Radiological progression and bone loss in hands was retarded by an early
response to therapy.

In a case-control study within the Medical Biobank and Maternity cohort of Northern Sweden, patients from the early
RA programme were identified among blood donors from whom samples had been collected years before onset of symp-
toms. The prevalence of anti-CCP antibodies and RFs (IgA-RF, IgG-RF and IgM-RF) was investigated in samples from
83 individuals (pre-patients) and compared with matched controls. SE alleles were assessed in a sub-group of 59 indivi-
duals. Anti-CCP antibodies and RFs preceded onset of RA by several years and increased in prevalence closer to disease
onset. Anti-CCP antibodies and IgA-RF significantly predicted the onset of RA. The combination of anti-CCP antibodies
and SE alleles was associated with a high relative risk for future development of RA.

In a later co-analysis between the register of patients in the early RA programme (n=138) and the Medical Biobank and
Maternity cohort, 93 pre-patient samples were identified. The significance of SE alleles and of the presence of anti-CCP
antibodies and RFs before and at disease onset for disease activity and severity was studied. Radiographs of hands and
feet were assessed at baseline and after 2 years (Larsen score). The presence of anti-CCP antibodies in pre-patient samples
and at baseline was associated with radiological damage, as was presence of all RFs at baseline. A higher titre of anti-CCP
antibodies was associated with greater radiological progression. The titre was lowered by a therapeutic response. In mul-
tiple logistic regression analyses anti-CCP antibodies, [gA-RF, ESR and swollen joint count predicted greater radiological
progression, whilst a therapeutic response predicted a lesser progression.

In conclusion, anti-CCP antibodies and IgA-RF are predictors for future onset of RA and for radiological destruction
and progression. The combination of anti-CCP antibodies and SE alleles is associated with a high relative risk for future
RA. Therapeutic response decreases the radiological progression and the bone loss in hands and lowers the titre of anti-
CCP antibodies. Conventional radiography is a better measure of joint destruction than DXA.

Keywords: Early rheumatoid arthritis, anti-CCP antibodies, rheumatoid factors, radiological outcome, disease onset.
© Ewa Berglin, 2006
ISSN: 0346-6612

ISBN: 91-7264-003-0
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Svensk Reumatologisk Forening
utlyser 6 stipendier i samarbete med
Roche for medlemmar i SRF, for
aktivt kongressdeltagande utomlands.

For att stodja och stimulera den
reumatologiska verksamheten i
Sverige har Roche AB tillstdllr
Svenska Reumatologiska Foren-
ingen 6 stipendier, vilka forklaras
lediga for ansokan for 2006.

Stipendiernas omfattning
Stipendierna omfattar vardera §-20 0oo
kr for aktivt deltagande i vetenskaplig
kongress utomlands (accepterat abstract).

Stipendiaternas kvalifikationer
Stipendierna kan sokas av SRF:s
medlemmar

Ansokan
Sker lopande under dret. Ansokan stills
till SRF:s vetenskapliga sekreterare:

ronald.vanvollenhoven@karolinska.se
(elektroniskt). Ansdkans innehall:

— Ansokningsblankert

— Abstract

Rapport

Stipendiemottagaren skall vid
overenskommelse inlimna rapport
till stipendickommittén.

Beslutskommitté

Kommittén kommer att bestd av SRF:s
Vetenskaplige sekreterare, Samordnan-
de for studierektorerna, Vice ordféran-
de samt representant frin Roche AB.

For ansokningsformulir gi in pa
www.srfonline.org

Vid fragor gillande stipendiet, vilkomna att
kontakta Gunilla Allansson pad Roche AB,
telefon 08-726 12 oo, for ytterligare information.
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