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Revmatoid artritt er en kronisk inflammatorisk sykdom, ledsaget av smerte, hevelse og
stivhet i ledd. Studiene i avhandlingen omhandler epidemiologiske aspekter ved
leddgikt i Oslo.

Insidensen av revmatoid artritt i Oslo er 25 per 100 000. Knytter dette tallet til
sykdommens alvorlighetsgrad fem ar etter sykdomsdebut, har 40 % av pasientene et
klinisk viktig funksjonstap. Disse resultatene er av betydning for planlegging av den
revmatologiske helsetjenesten.

Daglig rgyking gir en gkt risiko for revmatoid artritt. Denne gkte risikoen er uttalt
(doblet) hos mannlige rgykere, spesielt i forhold til seropositiv revmatoid artritt
(oddsratio 4,8).

Tarrhetsplager fra gyne og munn er hyppige og av klinisk betydning hos en av fire
pasienter med leddgikt. Forekomsten av sekundert Sjogrens syndrom er 7 %. Studien
paviste kun svake sammenhenger mellom tgrrhetsplager og tgrrhetsfunn pa den ene
side og tegn til aktivitet og alvorlighet av grunnsykdommen pa den annen.

Oppfolging av 238 leddgiktspasienter med kort sykdomsvarighet over fem ar paviser
pa gruppeniva et stabilt forlgp av psykologisk og fysisk helsestatus samt av kliniske
variabler for sykdomsaktivitet. Den rgntgenologiske destruksjonen fortsetter imidlertid,
men kan delvis predikeres gjennom rentgenologisk status tidlig i sykdomsforlgpet samt
revmatoid faktor i serum og akuttfasereaksjon.

Resultatene i disse studiene stammer primeert fra pasienter med revmatoid artritt i Oslo
hvor det opprettede leddgiktsregisteret er komplett for 85 av 100 individer med
revmatoid artritt. Nye tilfeller ble registrert i en seksarsperiode (1988 — 93), og disse
pasientene svarte i 1996 pa spegrsmal om sin helsetilstand. Alle pasienter under 70 ar
ble innkalt til en omfattende undersgkelse. Svarene etter spgrsmal om utdanning, arbeid
og rgykevaner ble sammenliknet med utfylte svarskjema som var tilsendt 10 000
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innbyggere i Oslo. Dessuten ble en gruppe pa 238 leddgiktspasienter for Oslo og
Akershus fulgt opp med undersgkelser tidlig i sykdomsforlgpet og etter ett, to og fem
ar.

Resultatene fra denne undersgkelsen viser at leddgikt ikke er en hyppig sykdom, og at
rgyking er en risikofaktor. Tarrhetsplager fra gyne og munn forekommer ofte ved
leddgikt. Funnene tyder pa at man tidlig i sykdomsforlgpet kan identifisere pasienter
med stor risiko for alvorlig sykdomsutfall slik at disse kan fa en aktiv behandling
tilpasset sykdommens alvorlighetsgrad.
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