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Vad ir artros?

Smarta i leder dr en vanlig orsak till besok 1 hdlso- och sjukvéarden och artros ar den vanligaste av alla
ledsjukdomar. Det ir en av de tio mest invalidiserande sjukdomarna i vérlden enligt WHO '. Tidigare
trodde man att artros var ett alderstecken och berodde pa att lederna var "utslitna”. Detta synsétt ar
olyckligt, eftersom det leder tankarna till ett ”slutstadium” som forvérras av traning och som inte gér att
gora ndgot at. P4 senare ar har kunskapen om forhallandet mellan artros och aktivitet 6kat och bilden har
svingt *. Idag vet man att artros oftare ir en foljd av inaktivitet &n aktivitet och att det kan drabba
ménniskor redan i 35-arsaldern. Vi vet ocksa att det finns mycket man kan gora for att lindra besvéren till
foljd av artros. Artros angriper framfor allt brosket i leden, men dven ben, ledband och muskler pdverkas.
En passande bendmning kan dérfor vara “’ledsvikt”; en sviktande funktion i leden. Artros kinnetecknas
frimst av en obalans mellan uppbyggande och nedbrytande faktorer som ger ett forsdmrat och uttunnat
ledbrosk. Obalansen kan bero pa att ett friskt brosk utsitts for en allt for stor belastning under lang tid, s
att brosket inte hinner aterhdmta sig, eller att brosket av nagon anledning ar forsvagat och inte tal den
belastning som det utsitts for i det dagliga livet . Brosket behover emellertid utsittas for en viss
belastning for att ma bra. Det saknar blodkérl och far sin nédring via ledvétskan och blodkaérl 1
omkringliggande vdvnad da leden rytmiskt belastas och avlastas, som till exempel d& man promenerar.

Vilka leder drabbas?

Artros kan forekomma 1 alla leder som har ledbrosk. De vanligaste lokalisationerna &r knén, hofter,
hinder och fingrar *, men i princip kan alla kroppens leder drabbas. Det ér inte ovanligt med artros i
nacken och 1 ryggradens leder, men det rdder en viss osdkerhet huruvida det ror sig om en annan form av
artros. Denna text baseras frimst pa den kunskap som finns idag om artros i knén och hofter.

Hur vanligt ir det?

Aven om artros 4r en mycket vanlig sjukdom varierar uppgifter om forekomst i befolkningen och
inverkan pé de drabbade. Detta beror framst pd att sjukdomen definieras och diagnostiseras pé olika sitt. I
allménhet har artros definierats utifrdn forandringar som ar synliga pa konventionell rontgen, med eller
utan symptom som ledsmarta, inskrénkt rorlighet och krepitationer. Artros i kné- eller hoftleder, med
bade symptom och rontgenforindringar, forekommer hos ca 10 % av ménnen och 18 % av kvinnorna i
aldersgruppen Gver 60 ar °. Det finns dnnu ingen bot for artros och forekomsten av artros dkar darfor
starkt med hogre dlder. Man kan dven se variationer mellan olika befolkningsgrupper.

Langvarig smérta frdén muskler och leder férekommer hos 35-50 % av befolkningen 6ver 20 ar och utgoér
ett av vara storre folkhdlsoproblem. Forhdllandet mellan artros och ldngvarig smirta dr komplext och
mekanismerna dr dnnu inte helt kinda.

Artros dr ndgot vanligare i kndlederna én i hoftlederna, men nér det géller smérta ar det dr ungefir lika
manga (omkring 15 %) som har ldngvarig smaérta 1 hofter och knén.

Diagnos

Rontgen dr fortfarande det vanligaste séttet att stdlla diagnosen artros, men det ér ett forhéllandevis
trubbigt instrument. Sjukdomen utvecklas i1 de flesta fall mycket langsamt och det kan ta flera ar frén det
forsta symptomet tills brosknedbrytningen blir synlig pa rontgen. Overensstimmelsen mellan
rontgenfordandringar och symptom &r darfor mycket délig, framfor allt i tidiga skeden av
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sjukdomsfdrloppet . Ungefér hilften av alla de som har ont, och dir det finns skil att misstéinka att
artros ligger bakom symptomen, har inga synliga fordndringar pa rontgen. Omvant géller ocksa att
ungefir hilften av dem som har forandringar pa rontgen som tyder pé artros har inte ont ’. Detta kan valla
bekymmer d& man ska faststélla orsaken till smédrtan. Om en rontgenundersdkning inte visar fordndringar
som dr typiska for artros kan det orsaka en osédkerhet hos savil ldkaren som patienten. Patienter kénner
ofta en oro Over att de ska forsdmras och det kan upplevas som mycket stressande att inte fa en forklaring
till smértan. Denna osikerhet kan ocksé leda till att ldkaren kénner en viss tveksamhet om vilken
behandling som ska pabdrjas, eller att behandlingen fordrdjs. Genom en noggrann undersokning, att
lyssna pa patientens beskrivning av hur sjukdomen utvecklats och iakttagande av vilka riskfaktorer som
forekommer, kan diagnosen i ménga fall stillas i ett mycket tidigare skede dn med hjélp av rontgen.
Rontgen bor i1 forsta hand anvindas d& man dvervager kirurgiska ingrepp.

Riskfaktorer

Det finns flera kdnda riskfaktorer for artros, men trots det kan man inte med sékerhet pé forhand sdga vem
som kommer att drabbas eller hur prognosen ser ut for den enskilde med artros. Somliga forsdmras
forhallandevis snabbt, medan artrosforloppet hos andra kan stanna av eller kanske till och med ga tillbaka
helt eller delvis ®. Till riskfaktorer med allt for hog belastning under lang tid hér vissa yrken, elitidrott,
overvikt, och olika former av instabilitet eller felstéllningar i leder och/eller skelett °'°. Artros kan ocksé
vara en foljd av att leden ar instabil, eller har varit utsatt for skada, till exempel korsbandsskada eller
meniskskada, ett antal ar tidigare '*"”. Svaga muskler har ocksa visat sig dka risken for att utveckla artros
'8 ‘Med aldern blir alla kroppens vivnader svagare, och det giller dven brosket. Det ir saledes storre risk
att drabbas av artros i hogre aldrar. Ett forsvagat brosk kan emellertid ocksa bero pa érftliga betingelser '°.
Overvikt har visat sig 6ka risken inte bara for viktb4rande leder utan 4ven for artros i fingerlederna, vilket
tyder pa att dven Svervikt paverkar ledbrosket negativt > '. Genetiska faktorer kan spela roll for alla
typer av artros men ér frimst beskrivet vid fingerartros.

Symptom

De vanligaste symptomen dr smérta och stelhet. Smirta dr den vanligaste anledningen till att personer
med artros soker hjdlp. Artros borjar ofta smygande och det kan vara svart att sdga nér de forsta
symptomen gjorde sig paminda. Till en borjan handlar det ofta om smaérta vid belastning eller efter
stillasittande. Langre fram i sjukdomsforloppet kan smirtan dven forekomma i vila och under nattetid.
Smirta och stelhet gor att det kan bli svart att utfora dagliga aktiviteter, som att resa sig fran sittande,
komma i och ur bilen, gé i trappa, lyfta en kopp eller kndppa knappar, beroende pa vilka leder som
drabbats.

Smartan vid artros gér ofta i skov. Perioder av mycket smérta kan foljas av perioder med ingen eller bara
lite smérta. Langden pa dessa perioder kan variera mellan individer och dven frdn en gang till en annan
for samma person %, Sett Gver en lingre tidsperiod upplever de flesta att smértan tilltar ®.

Det dr inte helt klart vad som orsakar smartan vid artros. Det ar vanligt att man rontgar en led for att fa
forklaring till smértan, men sméirta syns inte pa rontgen. Brosket har inga smértnerver och kan dérfor inte
gora ont, men det finns manga kénsliga nervéndar i andra strukturer runt leden, i till exempel ledkapsel,
ledband, muskulatur och i benvdvnaden. I borjan av artrossjukdomen forekommer ofta en latt
inflammation av leden. Inflammationen 6kar virmen i leden som dven kan svullna nagot. Inflammationen
startar en kemisk process i leden och det frisétts olika &mnen som kan reta kidnsliga nervidndar, som i sin
tur signalerar smirta. Man tror att dessa nervindar av ndgon anledning blir allt kénsligare och sé
smaningom reagerar dven pé andra stimuli, s& som till exempel mekanisk retning av att man ror pa sig =.
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Denna 6kade retning gor att allt fler impulser nér centrala nervsystemet, det vill sdga ryggmérgen och
hjarnan, som ocksa blir allt kinsligare for retning. Att rora pa sig och anvéinda leden 1 vardagliga
aktiviteter kan da upplevas smértsamt och kénsligheten okar i nervandar over ett allt storre omrade, vilket
kan upplevas som om smartan kommer fréan ett stérre omrade eller 1 vissa fall ett helt annat omrade dn
leden som frén borjan gjorde ont.

Nar smértimpulserna nar hjarnan via ryggmairgen paverkas upplevelsen av smérta av manga andra
faktorer. Man vet att kénslor, beteende, kunskap om orsaken till smértan, kunskap om vad man sjélv kan
gora for att ma béttre och tilltron till den egna formagan att kunna paverka smirtan paverkar hur olika
ménniskor upplever smérta och ocksa hur en individ kan uppleva smirta olika fran dag till dag. Genom
att umgas med ménniskor man trivs med och gora saker som &r roligt 4gnas uppmairksamheten at andra
saker &n smadrta, och upplevelsen av sméarta minskar. Om man diremot kénner efter och uppmérksammar
smirtan 0kar obehaget, oron och upplevelsen av smérta.

Vi har sedan urminnes tider lart oss att smérta dr en varningssignal. Detta dr sant for akut smérta vid
exempelvis skador, men kan skapa onddig oro vid langvarig smarta. Det &r viktigt att skilja pa akut
smirta, som till exempel vid skada, och kronisk smérta som sitter kvar efter det att sjédlva skadan eller
viavnadsfordndringen har ldkt ut. Smaérta vid artros dr en form av kronisk smérta men med inslag av
aterkommande akut smérta. Det dr viktigt att lara sig forstd och hantera sin smérta pa rétt satt. Att undvika
smartan genom att undvika de aktiviteter som orsakar sméirta dkar risken for forsimrad funktion. Att &
andra sidan ignorera smértan har visat sig 6ka smirtupplevelsen 6ver tid **. Det ér viktigt att veta att det
inte dr farligt att det gér ont under tréning eller aktivitet. Att tréna eller vara igang med en aktivitet som
att tvitta bilen, pyssla i trddgarden eller laga mat kan vara smértsamt for den som har artros. Sé linge
smartan inte overskrider den gréns som patienten upplever som “acceptabel smérta” ar risken vildigt liten
att skada leden eller att smirtan ska forvirras 2. Vad som ér “acceptabel smirta” kan vara olika for olika
personer och det kan ocksa variera fran dag till dag. En god tumregel ir att en eventuell 6kning av
smértan under eller efter traning eller aktivitet ska vara borta inom 24 timmar. Om smaértan dagen efter ar
storre dn den var innan traning eller aktivitet dr det ett tecken pa att belastningen var lite for hog. Det
betyder inte att man inte kan gora aktiviteten, utan att man bor minska belastningen genom att till
exempel ta en kortare promenad, eller ta en paus da och da.

Behandling

Det finns i dagsldget ingen behandling som kan bota artros. Behandlingen inriktas istéllet pé att minska
symptom och underlitta och forbttra funktionen i det dagliga livet ***’. Likemedelsverket har
publicerat behandlingsrekommendationer som innefattar ett antal behandlingsprinciper som infors stegvis
efter patientens behov:

e Grundldggande behandling till alla
o Information
o Fysisk tréning
oViktkontroll
e Kompletterande da ovanstaende inte &r tillrackligt
o Hjéilpmedel

o Likemedel
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e Nir ovanstdende inte &r tillriackligt erbjuds ett fatal
o Operation

Den bésta behandlingen vid létt till méttlig artros ar trdning, viktreduktion for den som dr dverviktig och
information om orsakerna till artros och vad man kan gora at det. Detta bor rekommenderas till alla med
artros 1 ett sa tidigt skede som mdjligt av sjukdomsforloppet, enligt sédvil internationella som svenska
behandlingsriktlinjer 22,

Tréaning har positiv effekt pa smérta vid artros 1 hoft och knin och effekten r lika stor som av
smirtstillande mediciner . For att kunna trina krévs det i vissa fall att triningen foregés av nigon form
av smirtlindrande behandling. Det kan vara varme/kyla, TENS, akupunktur eller ndgon form av
smartstillande ldkemedel. Till en borjan dr det vanligt att smértan 6kar ndr man borjar trdna. Det ar helt
normalt och inte farligt. S4 lange grénsen for acceptabel smérta, som beskrivit ovan, inte dverskrids finns
det inget som tyder pa att trdning skulle vara skadligt vid artros. Efter tva till fyra veckors traning vinder
det vanligen och smértan minskar efter traning.

For den som har felstéllning av lederna kan det vara till stor hjdlp att anvinda ndgon form av ortos, eller
skena, for att korrigera ledbelastningen under tréning eller vid annan belastning av leden. Felstéllningen
kan annars orsaka mer smirta och att ledband eller senor runt leden skadas vid traning.

Det spelar ingen roll om man trénar styrka eller kondition, det har lika stor effekt pa smértan. Effekten av
traning ar kortvarig och det ar darfor viktigt att man tranar regelbundet. Att vélja en trdningsform som
man trivs med och/eller som gér létt att fa in som en rutin i vardagen gor att triningen lattare blir av.
Traning som inte utfors hjélper inte hur bra den 4n éar.

Mojligheterna till 1akemedelsbehandling vid artros &r relativt begransade och det finns inga ldkemedel
som bromsar upp sjukdomens utveckling. Behandling inriktar sig istéllet pa att minska symtom i form av
smarta och stelhet. Paracetamol rekommenderas i1 forsta hand framst pa grund av att det &r ett sdkert
lakemedel med sma biverkningar. S& kallade cox-hdmmare (NSAID) har mdjligen battre effekt vid vissa
former av artros och kan prévas nér inte paracetamol ger tillrdcklig smértlindring. Vid svara smértor kan
det vara aktuellt med svaga morfinliknande ldkemedel, som t.ex tramadol. Vid artros i framfor allt
knéleder kan injektioner 1 leden med cortisonpreparat ha positiv effekt pa smérta, svullnad och rorlighet.
Glukosamin i tablettform har viss effekt pa smértan vid létt till méttlig knéledsartros, men ofta behovs
samtidigt kompletterande smaértstillande ldkemedel. Dessutom har glukosamin en ldngsamt insittande
effekt och ldmpar sig inte for medicinering vid behov.

Att byta ut leden som gor ont mot en konstgjord led kan vara en mycket effektiv behandling mot smarta.
Det gors sammantaget ca 20000 sddana operationer av hofter och knén i Sverige varje &r. Resultaten ar
mycket goda vad det giller smirta och mojligheterna att ater delta i olika aktiviteter. For de flesta
fungerar protesen fortfarande bra efter 20 ar. Detta dr dock inte aktuellt forran sjukdomen ir 1 ett langt
framskridet stadium och det dr endast ungefar 10 % av alla som har artros som blir s& svart sjuka att
operation 4r nodvindig *°.
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