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Patientinformation spondylartrit

Du som laser detta har troligen nyss fatt diagnosen spondylartrit. Vi hoppas att informationen
nedan kan ge Dig svar pa nagra av Dina fragor.

Vad ar Spondylartrit?

Spondylartrit ar ett namn pa en grupp av inflammatoriska reumatiska sjukdomar som kan
klassificeras pa tva olika satt:

- Det traditionella som delar in i sex olika sjukdomar:
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Ankyloserande spondylit (tidigare ocksa kallad Bechterews sjukdom).
Artrit kopplad till inflammatorisk tarmsjukdom (Ulcerds colit eller Crohns
sjukdom).

Psoriasisartrit.

Reaktiv artrit.

Odifferentierad spondylartrit.

Juvenil spondylartrit.

- Den nya klassificeringen, med indelning i tva kategorier:
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Axial spondylartrit — nar man framfor allt har symtom fran kotpelaren. Vanligen
debuterar sjukdomen i sakroiliakalederna, se bild.

Inflammation of
Sacroiliac joint
(Sacroiliitis)

Foto fran https://www.joionline.net/trending/content/most-common-causes-si-joint-pain

Axial spondylartrit kan i sin tur kan delas in i tva underkategorier:

» Radiografisk spondylartrit — nar man ser forandringar pa
sakroiliacaleder pa slatrontgen.

» Icke-radiografisk spondylartrit — nar man inte ser férandringar pa
sakroiliacaleder pa slatrontgen. Daremot kan man se forandringar langt
tidigare pa magnetkameraundersokning.

Perifer spondylartrit — nar man har symtom framfor allt fran andra leder an

ryggen.
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Vad orsakar spondylartrit?

Vi vet idag inte varfor man far spondylartrit, men att det troligen handlar om flera faktorer. De
senaste arens forskning tyder pa att vissa av oss har en uppsattning gener som okar risken att
utveckla spondylartrit. Det finns en koppling mellan sjukdomen och en gen som heter HLA-B27.

Vem far spondylartrit?

Ungefar 0.5% av befolkningen har spondylartrit. Sjukdomen &r generellt vanligare hos méan an
hos kvinnor men subtypen icke-radiografisk spondylartrit har en mer jamn kénsférdelning.
Sjukdomen startar ofta i ungdomen eller yngre medelaldern. Det finns en viss grad av arftlighet,
och darmed en viss risk att fora vidare sjukdomen till nasta generation.

Vilka symtom &r vanliga?

Spondylartrit debuterar i regel mellan 15 och 45 ars alder och de allra flesta har inflammatorisk
ryggvark. Den smartan karakteriseras av att det brukar vara varst pa natten eller tidigt pa
morgonen och blir béattre vid rorelse. Morgonstelhet som kan sitta i flera timmar, eller stelhet
efter en langre stunds stillasittande. En del patienter har framfor allt besvér i ryggen, bréstbenet
och backenet, medan andra kan ha ledbesvar oftast i benen till exempel med ett knd. Smértan och
stelheten kan vara intensiv i vissa perioder (s k skov), medan andra perioder kan vara narmast
besvérsfria.

Vid spondylartrit forekommer &ven inflammation i senor som kallas tendinit eller senfaste som
kallas entesit, som till exempel vid hélsenan. Vissa av patienterna kan fa inflammation i iris,
6gats regnbagshinna, kallat framre uveit. Det finns dven en koppling med psoriasis och
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hur stalls diagnosen?

For att stélla diagnosen spondylartrit behdver lakaren sétta ihop ett pussel av olika bitar:

- Information om dig, dina symtom och din sjukdomshistoria. Specifika frageformular
anvands for att stalla diagnos.
o BASDAI - frageformular som mater sjukdomsaktivitet
o BASFI - frageformular som mater funktionsférmaga
o BAS-G - frageformular som mater vélbefinnande
- Fysisk undersdkning av din rygg och dina leder. Specifika undersékningar anvéands for att
stélla diagnos.
o BASMI — mater rorlighet i nacke, hofter, brostrygg och landrygg. Se exempel.
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Spinal Mobility — Modified Schober

»

« Patient standing erect

« Mark an imaginary line connecting both posterior superior iliac spines (close to the dimples of Venus) (1)
« Anext mark is placed 10 cm above (2)
« The patient bends forward maximally, measure the difference between the two marks (3)
« Report the increase (in cm to the nearest 0.1 cm)
« The best of two tries is recorded. ASAS
ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl! Il) (with permission)

Foto fran ASAS handbok, https://www.asas-group.org/education/asas-slide-library/

Provtagning.

Rdntgen och eventuellt magnetkameraundersokning av kotpelare och sakroiliakaleder
(Sl-leder), ibland &ven av andra leder.

Ultraljud av leder vid indikation.

Vad finns det for behandlingar?

Spondylartrit &r en kronisk inflammatorisk sjukdom som idag inte kan botas men den kan
lindras. For att bromsa sjukdomen och sjukdomssymptomen &r tréning, anti-inflammatorisk och
aven anti-reumatisk behandling viktiga. Avseende lakemedelsbehandling kan effekten skilja sig
fran individ till individ, men det finns dven manga typer av behandlingar med olika
verkningsmekanismer och darmed goda mojligheter att hitta en sjukdomsdampande behandling.
Malet med behandlingen &r att minska smarta, stelhet och hindra ledférstorelse, extra
benbildning och bibehalla rorlighet genom att minska inflammationen. For att férhindra att
ryggen och nacken stelnar i en framatbojd hallning ar det viktigt att Du tar hand om dina leder!

Traning! Forskningen har visat att traning ar bra bade mot smérta och stelhet pa grund
av inflammation. Om Du inte redan tranar sa ar det viktigt att du kommer i gang och
borjar redan nu. Du kan fa hjélp av en fysioterapeut att ta fram ett program som fungerar
for dig. Lés garna broschyren som du far av vara fysioterapeuter.

Antiinflammatoriska lakemedel, &ven kallat NSAIDs eller COX-2-hdmmare. Exempel
pa NSAIDs ar Ipren, Naproxen och Orudis och exempel pa COX-2 hammare &r
etoricoxib och celecoxib.

Antireumatiska lakemedel. Nar traning och antiinflammatoriska lakemedel inte &r
tillrackligt sa kan det bli aktuellt att behandla med antireumatiska lakemedel.
Rekommenderas detta kommer du fa ett separat informationsblad och information fran
lakare och sjukskoterska.
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- Det finns DMARDSs som tas i tablettform, biologiska lakemedel, exempelvis TNF-
h&mmare, som tas i sprutform och JAK-hdmmare som tas i tablettform.

- Kortisoninjektion kan bli aktuellt om du har en svullen led, exempelvis ett svullet kna.

Vad kan jag gora sjalv?

Det basta Du kan gora for Dig sjalv ar att trdna kondition, styrka och rorlighet!

Viktigt att veta &r att patienter med en inflammatorisk reumatisk sjukdom har en ¢kad risk for att
insjukna i hjart-karlsjukdomar. Om Du réker sa forsok att sluta! Vill Du ha hjalp att sluta roka sa
kan du kontakta var mottagning, din vardcentral och/eller soka stod hos sluta-roka-linjen
(slutarokalinjen.se).

Vad hander nu p& reumatologmottagning?

Om du behéver behandling med antireumatiska lakemedel kommer du att foljas pa
reumatologmottagningen och tréffa lakare, sjukskoterskor och fysioterapeuter.

Vi anvénder oss av ett kvalitetsregister dar vi i varden och du sjalv fyller i uppgifter om dina
symtom och behandlingar. Detta register heter SRQ och den del du fyller i sjalv kallas PER.
PER fylls vid nybesoket och infor alla aterbesok.

- Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ é&r ett nationellt kvalitetsregister med
syfte att forbattra behandling och uppféljning av patienter med reumatiska sjukdomar.
Varden lagger in bestksdata i registret. Genom att vara med i SRQ bidrar du till att
forbattra varden inom reumatologin. Du kan lasa mer om SRQ pa www.srg.nu.

- PER, Patientens Egen Registrering, ar en datortjanst dar du svara pa fragor om din
halsa infor ditt besok. Fragorna handlar bland annat om vad du klarar av i ditt vardagliga
liv, din smarta och din livskvalitet. Du kan svara pa fragorna hemma pa din egna dator
(via srg.nu eller logga in via 1177) eller pa mottagningens dator.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset sa bedrivs forskning, sd ocksa pa reumatologmottagningen
och du kommer med stor sannolikhet fa mojlighet att delta i forskningsprojekt. Genom att delta i
forskning sa bidrar du till 6kad kunskap kring din diagnos.

Hur far jag kontakt med mottagningen?
Mottagning Reumatologi Solna

Nya Karolinska Universitetssjukhuset
Eugeniavégen 3, A7:01, Stockholm
Telefon: 08-123 758 00

Du kan ocksa logga in pa 1177 och kontakta mottagningen.


http://www.srq.nu/

Var kan jag fa mer information?

1177 vardguiden, www.1177.se
Reumatikerforbundet, www.reumatiker.se

Unga Reumatiker, www.ungareumatiker.se
Reumadirekt pa 020 20 20 35

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, www.srg.nu

Skriven av: Hanna Larsson, ST-lakare.
Granskad av: Mirjam de Vries, Specialistlakare.

Datum: 20221208
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