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Forord

Tradisjonelt forbindes revmatisk sykdom med var-
avhengige smerter og stivhet i bevegapparatet, gjerne
hos eldre mennesker og som i seg selv er ufarlige men
plagsomme. I dag spenner imidlertid fagfeltet revma-
tologi fra smertetilstander uten objektive funn (fibro-
myalgi), til destruktive sykdommer med betydelig
funksjonstap (revmatoid artritt) og sykdommer med
alvorlige organutfall og hey dedelighet (systemisk
sklerose og Wegeners granulomatose).

De hyppigst forekommende revmatiske sykdommer
er de non-inflammatoriske sykdommer i rygg og
nakke, samt generaliserte smertetilstander som fibro-
myalgi. Her deler revmatologene det kliniske ansvaret
med flere andre medisinske spesialiteter som ortopedi,
allmennmedisin og fysikalsk medisin. Et slikt delt an-
svarsforhold representerer imidlertid visse utfordringer
som langt pa vei er ulgste. Det er i dag ingen samlet og
koordinert forskningsinnsats pa dette omradet verken
nér det gjelder grunnforskning eller klinisk epidemio-
logisk forskning. Det foreligger f4 om noen omforent
enighet om sykdomsdefinisjon, utredningsprosedyrer
og behandlingstiltak. Lesning av slike utfordringer er
en forutsetning for videre forskningsarbeid. For var
fagforening og for de bevilgende myndigheter er syk-
domsgruppen en stor medisinskfaglig og helseekono-
misk utfordring fordi den representerer hay sykelighet
med hey forekomst av sykemeldinger, uferepensjone-
ring og omskoleringstiltak.

De inflammatoriske revmatiske sykdommer er en
mindre gruppe, men med desto heyere morbiditet og
mortalitet. Da sykdommene ogsé angriper indre orga-
ner deltar ogsa indremedisinere, @yeleger, nevrologer,
revmakirurger og spesialister i ore, nese hals i om-
sorgen av disse pasientene. Sykdomsgruppen har gjen-
nom mange ar blitt lavt prioritert, delvis pad grunn av
manglende effektive behandlingsalternativer og fordi
pasientene ikke tilherer den “’blalysmedisin” de politis-
ke myndigheter forstar alvoret av. Senere ars forskning
har imidlertid vist at disse sykdommene er beheftet

med ekt mortalitet og effektive og kostbare behand-
linger er ogsd fremforsket. Det ironiske er at nettopp
disse forhold har fert til okt interesse og engasjement
fra bevilgende myndigheter. Dyrt og farlig er det som
skal til.

Norsk revmatologi har i mange &r hatt en hoy forsk-
ningsaktivitet, ikke minst pa det klinisk epidemiologis-
ke omradet. Noen av disse presenteres i denne spesial-
utgaven av Norsk Epidemiologi. Den heye aktiviteten
skyldes foruten genuin forskningsinteresse ogsd de
unike muligheter for epidemiologisk forskning i Nor-
ge. Det foreligger ingen spréklige barrierer, og man
har et velutbygd offentlig helsevesen med omfattende
offentlige registre av fodsel, dedsarsaker og forekomst
av kreftsykdommer. Videre er det et relativt tett og
godt samarbeid mellom primer- og spesialist-
helsetjenesten og et velutbygd system av medisinske
spesialforeninger.

En videreutvikling av dette forskningsomradet
meter to viktige utfordringer. For det forste medferer
mangfoldet av medisinske spesialiteter med interesse
for revmatiske sykdommer en spredt og lite koordinert
forskningsaktivitet. Kommunikasjonen mellom de
ulike forskningsgrupper er svert ofte mangelfull. Det
finnes dessverre ingen felles meteplass for forskere
med interesse for revmatiske sykdommers epidemio-
logi. Et treffpunkt hvor man kunne fremlegge egne
erfaringer og resultater og diskutere felles forsknings-
prosjekt kunne ha bidratt til ekt forstaelse av disse syk-
dommers etiopatogenese. Et annet problem er mangel-
fullt samarbeid mellom grunnforskning og klinisk
epidemiologisk forskning. Man forsgker for sjelden &
sammenholde ny kunnskap innen grunnforskning med
klinisk epidemiologiske forhold. En felles meoteplass
ma da ogsé avsette plasser for grunnforskere. Oppret-
telsen av en slik interessegruppe burde stettes av det
offentlige og av Den norske leegeforening, mens initia-
tivet kanskje kunne komme fra ildsjelene bak Norsk
Epidemiologi?
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