Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Behandling og diagnostikk av polymyalgia
rheumatica og arteritis temporalis

Sammendrag

Bakgrunn. Studier har vist at lave start-
doser av perorale kortikosteroider

(15 mg eller lavere av prednisolon) gir
like god effekt og faerre bivirkninger enn
de tidligere anbefalte hoye dosene. Det
er ikke kjent om disse undersgkelsene
har resultert i bruk av lavere startdoser.

Materiale og metoder. | regi av en
pasientforening sendte man et sparre-
skjema til medlemmer av Norsk
Revmatiker Forbund som hadde
diagnosene polymyalgia rheumatica og
arteritis temporalis.

Resultater. Den gjennomsnittlige start-
dose av prednisolon hos 62 pasienter
med polymyalgia rheumatica var

35 mg. 51 pasienter (82 %) ble gitt en
startdose over 15 mg daglig.

Fortolkning. De siste ars anbefalinger
om en lav startdose av perorale kortiko-
steroider ved polymyalgia rheumatica
er ikke blitt fulgt av behandlende leger.
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Behandlingsopplegget ved polymyalgia rheu-
matica og arteritis temporalis har endret seg
de senere ar. Tidligere ble det benyttet en
hoy startdose av perorale kortikosteroider
(1), ofte i storrelsesorden 40—60 mg predni-
solon (Prednisolon) ved polymyalgia rheu-
matica og 40—80 mg ved arteritis tempora-
lis. Senere érs studier har imidlertid vist at
bruk av lavere startdoser er like effektivt
som bruken av heye startdoser (2—4), og gir
feerre bivirkninger (2, 3). Om disse resulta-
tene har fort til endret behandlingsopplegg
hos alle leger som behandler slike sykdom-
mer, er imidlertid usikkert.
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Materiale og metoder
Diagnosegruppen polymyalgia rheumatica
og arteritis temporalis er en undergruppe av
Norsk Revmatiker Forbund. Hesten 2001
sendte gruppen ut et sperreskjema til alle
medlemmer med disse to diagnosene.

Sperreskjemaet omfattet blant annet kost-
hold, bruk av alternativ medisin, hyppighet
av infeksjoner for sykdomsstart og fore-
komst av sykdommer i naer familie. I tillegg
registrerte man diagnose, alder, kjonn, alder
ved sykdomsstart, startdose av perorale kor-
tikosteroider, navarende vedlikeholdsdose,
og hvilke leger som hadde stilt diagnosen.
Sykdomskomplikasjoner som synsforstyr-
relse og aortaaneurisme ble ikke registrert.

Det ble ikke gjort forsekt pa & kvalitets-
sikre dataene, og de ble ikke sammenliknet
med opplysninger i pasientens legejournal.
Et utvalg av de innsamlede data ble gjort til-
gjengelig for forfatteren og bearbeidet for
publikasjon.

Resultater

I alt 104 sperreskjemaer ble sendt ut. 75 pa-
sienter (72 %) returnerte skjemaene, 66
kvinner og ni menn. Arteritis temporalis var
diagnosen hos to, 66 hadde polymyalgia
rheumatica, og sju pasienter oppgav begge
diagnoser.

Ved polymyalgia rheumatica var gjen-
nomsnittsalderen ved sykdomsstart 60,7 ar
(45-76 ér). Gjennomsnittlig debutalder hos
ni pasienter med arteritis temporalis var 62
ar (43-70 ar).

Gjennomsnittlig startdose av Prednisolon
ved polymyalgia rheumatica var 35 mg dag-
lig. 51 av 62 pasienter (82 %) hadde en start-
dose som var hgyere enn 15 mg daglig. Pa-
sienter med sykdomsstart etter 1994 hadde
en gjennomsnittlig startdose pd 36 mg dag-
lig, og 42 av 52 pasienter (81 %) startet med
hoyere dose enn 15 mg daglig. Ved arteritis
temporalis hadde fire av ni pasienter en start-
dose pé 60 mg eller mer.

Diagnosen polymyalgia rheumatica ble
stilt av allmennpraktiserende lege hos 26 av
66 pasienter (39%), mens 40 pasienter
(61 %) fikk stilt diagnosen hos lege i annen-
linjetjenesten. Ved arteritis temporalis fikk
atte av ni pasienter (89 %) diagnosen ved
konsultasjon hos spesialist.

Diskusjon

En slik sperreskjemaundersekelse har flere
svakheter. Diagnosene ble ikke kvalitetssik-
ret ved bruk av diagnostiske kriterier (5), og
opplysningene som ble gitt pa sperreskje-

maet ble ikke sammenliknet med dem ned-
tegnet i legejournal. Man vet heller ikke om
disse pasientene er representative for hele
sykdomsgruppen. At flere pasienter hadde
debutalder for fylte 50 ar, kan tyde pé over-
diagnostisering (5). Imidlertid var enkelte
resultater s& entydige at noen konklusjoner
kan trekkes.

Startdosen av Prednisolon som i dag an-
befales ved polymyalgia rheumatica er 15
mg daglig (1). At over 80 % av pasienter dia-
gnostisert de siste tte drene blir gitt en
heyere startdose, gir grunn til bekymring.
Dette kan tyde pa at til tross for nyere kunn-
skap opprettholdes den gamle tradisjon med
hoye startdoser. Dette er uheldig, da studier
har vist at frekvensen av bivirkninger redu-
seres ved bruk av lavere startdoser (2, 3).

Det har vert diskutert om pasienter med
polymyalgia rheumatica burde diagnostise-
res og behandles av allmennpraktiserende
leger og ikke henvises til annenlinjetjenes-
ten (6). Den aktuelle undersekelsen tyder
imidlertid pa at over 60 % av slike pasienter
na henvises videre til annenlinjetjenesten.
Dette virker ikke urimelig, da tilstanden kan
by pa vanskelige differensialdiagnostiske
overveielser (6). Undersgkelsen viste ogsa at
nesten alle pasienter med arteritis temporalis
henvises videre.

Sperreskjemaundersokelsen viste at de
endringer av behandlingsopplegget som er
blitt foreslétt de siste rene ikke er tatt i bruk
av alle leger som behandler disse pasientene.
A sikre at pasienter med polymyalgia rheu-
matica og arteritis temporalis blir behandlet
pa best mulig mate vil kreve et tettere sam-
arbeid mellom forste- og annenlinjetjenes-
ten enn det som i dag praktiseres.
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