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Klimatombyte dr en sedan linge praktiserad och
omstridd terapiform vid reumatoid artrit (RA).
Den stora mingd olika uppliggningar, som an-
vints i forsoken att faststilla hur variationer i kli-
mat och viderlek paverkar forloppet vid RA, visar
pa svarighterna att viardera savil enskilda som to-
tala terapieffekter. Enbart klimat- och viderleks-
variabler — foridndringar i barometerstand, vind-
styrka, luftfuktighet, temperatur, eventuella luft-
fororeningar och variationer i alla dessa faktorer
— erbjuder kombinationer som &r svara att re-
ducera till gemensamma mitbara enheter. Dessa
variablers olika effekt pa den primért komplexa
bilden med spontanvariationer, som RA ofta upp-
visa:, ger en forestillning om det kontroversiella
i att soka enfaktoriella orsak-verkanmekanismer
och om riskerna for bristande prognostisk vali-
ditet. De mest kritiska och noggrant upplagda
undersokningarna och hit bor riknas klimatkam-

Undersokningen stods av medel fran Riksforeningen
mot reumatism.
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1971 startade en annu pagaende undersokning
i Goteborg for att studera effekterna av ut-
landsvard av reumatoid artrit. Harvid jamfores
bl a resultaten av éppen reumatikervard i Gote-
borg med reumatikervard i Fuengirola vid
spanska sydkusten. | nedanstadende artikel re-
dovisas upplaggningen av undersokningen samt
nagra tidiga resultat. Ett genomgaende monster
ar att den utlandsvardade gruppen visar en
stérre grad av foérbattring omedelbart efter
vardtillfallet an vad galler de goteborgsvarda-
de. | en undersokning nadgra manader senare
var dock skillnaderna mellan de utlandsvar-
dade och goteborgsvardade tamligen obetyd-
liga. Hos nagra av de forra kunde en social
aktivering noteras utan pavisad forbattring av
ledsjukdomen.
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marforsoken i Pennsylvania och Lund (Hollander,
1961, Edstrom et al, 1948) har visat, att en kom-
bination av okad luftfuktighet och fallande baro-
meterstand relativt ofta forvdrrar artritsymtomen.
Omslag i viiderleken snarare dn en konstant vider-
lekstyp tycks paverka sjukdomstillstaindet — 80—
90 % av patienter med RA har rapporterats
kénsliga (Hill, 1966).

Sjukvird utomlands i kommunal regi har till-
limpats som en organiserad form av medicinsk
vard for svenska patienter sedan slutet av 1960-




talet och schematiska efterundersokningar pa riks-
planet har utforts (Rapport, 1968).
Referensgruppen for sjukvard utomlands i Gote-
borg har Onskat en mera detaljerad och tillfor-
litlig utvidrdering av behandlingsresultaten vid bl a
RA (Broman, 1969). Den centrala fragestéllningen
har varit i vad man utlandsvarden &r underligsen,
likviirdig eller overlidgsen sedvanlig, ambulant vard
i Goteborg.

Metod och material

Ett forsok varen 1970 att uppspara RA-patienter
via Goteborgs allminna forsidkringskassa visade,
att osidker diagnos registrerats i mer dn 50 % av
fallen och markerade nddvindigheten av en kli-
niskt grundad selektion av patienter. (Jfr Allander,
1970.)

I en forundersokning hosten 1970 pa 18 konse-
kutiva RA-patienter fran véntelistan for utlands-
vard kontrollerades och modifierades psykologiska
mittekniker, olika motoriska funktionsprov och
ledstatusundersokningar. Reliabilitetsbestamningar
utfordes i regel pa registreringar fran tva obe-
roende bedomare.

Resultatviarderingen av forundersokningen mar-
kerade som vintat att kvantifierade terapieffekter
visentligen torde vara en funktion av patient-
urvalet. En undersokning av denna typ ger endast
en beskrivning av ett medicinskt hindelseforlopp
i en formodad terapeutisk situation och medger
inte slutsatser om kausala samband (Johansson et
al, 1972).

Reumatikervarden i Fuengirola vid spanska syd-
kusten omfattar en 6 veckor lang behandlings-
period med klimatombyte fran varmtempererat,
fuktigt vistkustklimat till likaledes varmtempere-
rat, fuktigt medelhavsklimat (Koppens klassifika-
tionssystem, Liljequist, 1970). Sammanfattningsvis
innebdr klimatombytet vistelse under varmare och
framfor allt stabilare viderleksforhallanden.
Virden ges av svensk personal — likare, sjuk-
skoterska, sjukgymnaster och arbetsterapeuter —
till ej singbundna patienter pa ett for @ndamalet
ombyggt hotell (Lithander, 1970). Behandlingen
bedrivs efter den moderna rorelseterapins prin-
ciper med avlastade rorelser, statisk trining och

funktionell arbetsterapi (Moritz, 1967, Hedenberg,
1971). Samma lokala behandlingsprinciper till-
lampas for hela materialet savél i Fuengirola som
i Goteborg. Patienterna och deras behandlande
likare har uppmanats att i gorligaste man ¢j dndra
medicineringen pa annat vis in genom att anpassa
den till sjukdomsintensiteten.

Huvudundersokningen startade 1971 enligt en
prospektiv korsdesign med tva matchade patient-
grupper. Nodvindig homogenitet for parametrisk
statistisk analys tillgodosags genom systematiskt,
icke slumpmiissigt urval av kvinnor med RA i
Goteborg. For att forbittra den diagnostiska si-
kerheten krivdes seropositiv, klassisk RA. Vidare
nodvindiggjorde flera psykologiska variabler be-
gransning till svensksprakiga patienter under 55
ars alder med mer #n sidrskolebegavning. Négra
patienter med behov av reumakirurgi utes!ots ef-
ter samrad med ortoped. Avsaknad av malignitet
i anamnesen eller annan diagnos an RA med be-
tydelse for behandlingsutfall vid utlandsvard —
astmatisk eller kronisk bronkit, psoriasis, MS —
och avsaknad av psykisk avvikelse eller sjukdom
inklusive etylism (Lithander, 1970) utgjorde en
forutsittning for deltagande.

Fig 1. Lopande behandlingsperioder om vardera 6
veckor representeras av rektanglarna pd figuren. Ex-
perimentgruppen under varen blir kontrollgrupp under
hosten och vice versa.
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Efter rontgenologisk klassifiering och klinisk
genomging utfordes den definitiva matchningen
av patienterna enligt foljande variabler med suc-
cessiv prioritering: Kliniskt stadium, alder, sjuk-
domsduration och erfarenhet efter sjukdomsdebu-
ten av vistelse i medelhavsklimat eller motsvaran-
de. Direfter randomiserades patienterna till expe-
riment- respektive Kkontrollgrupp. Behandlings-
perioderna framgér av fig /. Korsdesignen erbju-
der forutom en dubbelt kontrollerad klinisk studie
mdjligheter att faststilla avvikelser i resultat mel-
lan kontrollerad och okontrollerad metodik.

Patienterna undersoktes omedelbart fore respek-
tive efter varje behandlingsperiod samt fyra mana-
der efter. Vid samtliga mittillfillen utforde sam-
ma personer de olika undersokningarna utan till-
gang till tidigare resultat eller medicinska hand-
lingar.

En karakteristik av patienternas aktuella sociala
situation och bakgrund erholls genom kontrolle-
rade, sjilvbiografiska uppgifter. Via intervjuer,
frageformulir och psyklogiska test registrerades
subjektiva terapivinster, subjektiva sjukdomssym-
tom och psykisk balans, upplevd funktionsfor-
maga och kinsla av sjukdomshandikapp, olika
personlighetsdrag samt allmin begavningsniva och
genom skaltransformationer framriknades indivi-
duella index. Dirtill utfordes en rad registreringar
for cost-benefitanalys.

I den medicinska undersokningen ingick bl a
registrering av ledsymtom, funktionsprov och
laboratorieprov. Registreringen av ledsymtomen
utfordes av tva oberoende undersokare som en
summering av antalet engagerade extremitetsleder
med avseende pa tryckomhet/rorelsesmirta, led-
Funk-
tionsproven utgjordes av differentierat handfunk-
tionstest (U.E.F.T. “Upper extremity function
test”, Carroll, 1965), fingerklittring mot viggfast

svullnad och kontrakturer/ felstéillningar.

mattstock, finger-golvdiastas vid maximal framat-
bojning, mitning av handgreppsstyrkan med sk
vigorimeter, registrering av maximal ganghastig-
het 25 m X 2 pa plant golv och maximal gang-
hastighet upp- och nedfor standardtrappa. For att
laboratoriemissigt belysa eventuella foridndringar
i sjukdomsintensiteten gjordes Hb-bestimning, SR-
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och serumjirnbestamning. Dessa laboratorieprov
har visat sig vara av vikt vid bedomning av sjuk-
domsintensiteten vid RA (Bottiger et al 1964,
Strandberg, 1966).

Datainsamlingen kommer att avslutas varen 1973
med ca 90 patienter totalt som deltagare. Nedan
kommer nagra resultat fran 1971 att redovisas
och diskuteras.

Resultat
Av tabell 1—3 framgar nagra subjektiva faktorers
variation fore, efter respektive fyra manader efter
vard i Fuengirola respektive Goteborg. Forsta
1971
Resultaten har beriknats

undersokningsperioden omfattade 44 pa-

tienter. inom under-

sokningsgrupperna i parvisa jamforelser, som om-

fattat:

a. en jimforelse med forhallandena fore vérden
respektive omedelbart efter varden

b. en jimforelse mellan forhallandena omedelbart
efter varden och fyra ménader efter varden

c. en jimforelse mellan forhéllandena fore var-
den och fyra manader efter varden.

Resultaten har testats nonparametriskt (Siegel,
1956). Skillnader i variation mellan grupperna har
beriknats med x2-analys. I tabellerna markerar
pil uppat forbittring och pil nedit forsimring.
Pil inom parentes anger att forindringen ej natt
ligsta angivna signifikansgrins. Faktorerna ir ut-
virderade ur patienternas svarsmonster i ett tidi-
gare kontrollerat frégebatteri och beriknade i
vigda index. Tabellerna innehaller resultat frin
miitningar av subjektiv psykisk balans, subjektiva
sjukdomssymtom och subjektiv funktionsformaga.

Den subjektiva forbittringen hos resenirerna —
experimentgruppen — var markant under utlands-
varden (tabell 1). Under de fyra efterfoljande ma-
naderna intridde konsekvent en regress, som dock
endast delvis upphivde forbittringen. Kontroll-
gruppen, som vardats i Goteborg, redovisade i
regel ocksa upplevd forbittring efterfoljt av en
tillbakagang (tabell 2). Variationerna var mindre
in hos experimentgruppen och skillnaden i sub-
jektiv forbittring mellan grupperna obetydlig vid
kontrollen efter fyra manader (tabell 3).

Pagdende utvirdering av de personlighetsmis-




Tabell 1 och 2. Skillnad i subjektiv psykisk balans, subjektiva sjukdomssymptom och subjektiv funktionsfér-
mdga hos 44 kvinnor med RA fore, efter och fyra mdnader 2fter vard i Fuengirola, Spanien — experiment-
gruppen (n=23) tabell 1 — respektive ambulant vdrd i Gdoteborg — kontrollgruppen (n=21) tabell 2.
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siga mitningarna kommer att inga i en multifak-
toriell analys av eventuella samvariationer och
samband mellan psykologiska, medicinska och
Ovriga mitvariabler.

Undersokningarna har ocksa omfattat en studie

av forandringar betriffande medicinska mit-

Tabell 3. Skillnad mellan experiment- och kontroll-
grupp betriffande subjektiv psykisk balans, subjek-
tiva sjukdomssymtom och subjektiv funktionsformaga
fore, efter och fyra madnader efter vard i Fuengirola,
Spanien respektive i Goteborg.
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variabler och funktionsprov. Detta har gillt bl a
sinkan, hemoglobinvirden samt ganghastighet i
trappa och handstyrka. Hirvid aterkom ungefir
samma variationsmonster som betriffande de hir
tidigare skildrade variablerna: en viss forbittring
omedelbart efter varden men mer uttalad hos
experimentgruppen — men med ganska sma skill-
nader vid efterkontrc;llen fyra manader efterat
jamfort med kontrollgruppen.

Tabell 4 och 5, som visar variationer i led-
engagemang, har framriknats med samma non-
parametriska testmetoder som tabellerna 1-—3 och
redovisas analogt. Resultaten visade i regel god
Overensstimmelse med patienternas egen bedom-
ning av sitt tillstand.

Av 16 patienter, som stod pa salicylater fore
spanienvistelsen, hade 13 minskat eller helt upp-
hort med sin konsumtion under perioden utom-
lands — ingen hade Okat konsumtionen. Vid fyra-
manaderskontrollen hade 11 av nimnda 13 patien-
ter ater Okat sin konsumtion och i hela gruppen
hade 2 patienter da en storre konsumtion dn fore
avresan. Genomsnittligt lag dock dagsdosen sali-
cylater signifikant ligre vid fyramanaderskontrol-
len (p < 0,05). I kontrollgruppen varierade salicyl-
konsumtionen mera fran vecka till vecka men med
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Tabell 4. Skillnad i ledengagemang hos 44 kvinnor
med RA enligt likarbedomning fore, efter och fyra

Tabell 5. Skillnad mellan experiment- och kontroll-
grupp betriffande ledengagemang fére, efter och fyra

mdnader efter védrd i Fuengirola, Spanien — experi- — mdnader efter vard i Fuengirola, Spanien respektive
mentgruppen (n = 23) — respektive ambulant vard i  Gdteborg.
Goteborg — kontrollgruppen (n = 21).
Type of Diff. Exp. group — Controls J
Type of Sxp. group involvement Before-after | After-4 months | Before— mthsl‘
involvement [Before-after | After-4 months | Before-4 mthg Joint pain:
Joint paint Tenderness/ N.S. x T cus N.S.
Tenderness/ soex | 6% \|I x 1 Pain on motion
Pain on motion s
Joint
Joint swelling N.Se NeSe Vel
swelling e | NeS.(L) o T
Deformity/
Deformity/ limitation x ] Bxp. we | c1s N.S.
Limitation mmT KK l % T of movement
of movement
=.05
% p =< .025 2P
#% p < ,01 ¥ p=.01
*%% p = ,005
3 patienter, langvarigt sjukskrivna fore avresan
Type of Controls och alla behandlade med cortisonpreparat, var
iy + [sefore-after | After- ths | Before- o s s . g
involvemeny Pefore-after | After-4 months | Sefore-4 mthd  gubjektivt och objektivt obetydligt paverkade be-
g.‘;i;;rﬁ‘:f"/ T s, (D ot | triffande ledsymtomen under utlandsvirden men
Fain on motion kunde dock atergd i forvirvsarbete omedelbart
{:gfmg 1s. (1) ¥ols 1) s (M) efter hemkomsten och har sedan arbetat kontinu-
erligt. Detta markerar behovet av en vidare be-
Def it .. . o : .
;im‘;:‘;;lg{ ¥es. (1) w5, (M o 1 domning av vardformens nyttoeffekter vid sidan
pf movenent om cost-benefitanalysen (Rapport 1972).

en lingsam genomsnittlig minskning av konsum-
Av 4
patienter, som stod pa cortisonpreparat fore av-
resan, hade 2 forsokt sinka dosen i Spanien men

tionen Over hela undersokningsperioden.

forsimrats och tvingats aterga till tidigare dos.
Cortisonbehandlade patienter visade heller ingen
subjektiv forbittring av ledsymtomen, och sjuk-
domsintensiteten forefaller relativt mer opaverkad
pa detta lilla material.

Kommentar

Betriffande en rad variabler intridde signifikant
forbittring under spanienvistelsen som ej aterfanns
hos kontrollgruppen. Detta giller variabler som
hanfor sig till savil sjukdomsintensitet som moto-
risk funktion och ledsymtom. Efter hemkomsten
intridde en regress hos resenidrerna samtidigt som
kontrollgruppen i manga fall under motsvarande
tid langsamt forbittrades, sa att ofta ingen signi-
fikant skillnad kunde mirkas mellan grupperna
vid fyramanaderskontrollen.
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I den méan differenserna i behandlingsresultatet
ej dr betingade av forbisedda selektionsmekanis-
mer — riskerna kan minskas med Okad urvals-
storlek — skall observeras, att dessa skillnader ar
en funktion av olikheter i bade klimat och be-
handling. Separata klimateffekter kan saledes inte
identifieras dn mindre kvantifieras i denna under-
sokningsdesign. Dock dr det var uppfattning, att
klimatfaktorer har spelat en relativt storre roll,
nir skillnaderna varit stora.

Klimateffekternas mekanism har varit foremal
fér mycket teoretiserande under flera decennier,
sarskilt i tysk litteratur. (Engel, 1938). Omfattan-
de systematiska studier av binjurefunktionen vid
klimatforindringar har senare utforts i Osterrike
och framfor allt i Israel (Sulman et al 1962 och
senare i en rad arbeten).

“”Environmental adaption” innehaller metabo-
liska omstillningar, som temporirt eller mera per-
manent doljer eller forbittrar en rad sjukdoms-
symtom. Vilka mekanismer som hidr primirt ar
involverade har man inte kunnat uttala sig om




pa vetenskaplig grund. Kanske kan fortsatta psy-

kofysiologiska studier med forfinad analysteknik

och under strikt kontrollerade forhallanden (Levi,

1967) ge anvisning om det metaboliska skeendet

i stort sett bakom klimateffekter.
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