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Polymyalgi (PMR) och
Jattecellsarterit (temporalisarterit)

Om sjukdomen

Polymyalgi rehumatika eller sa kallad
”muskelreumatism” innebér inflammation i kroppen, dér
patienten blir stel i axlar samt backengdrdel. Patienten har
oftast forhojda inflammationsparametrar s som sinka
(SR) och snabbséanka (CRP) samt trotthet, sjukdomskansla
och ibland dven matleda, viktnedgang och feber.

Vid jattecellsarterit (karlinflammation i stora celler) har
patienten oftast besvér som vid polymyalgi reumatika och
harémhet, tuggsmartor dar man blir trétt av att tugga,
samt huvudvark, séarskilt vid tinningen eller tinningarna,
och besvar med synen, sa som suddig syn eller till och
med synbortfall i avancerade fall. Besvéren beror oftast
pa karlinflammation i tinningens pulsader som gett
sjukdomen namnet “temporalisarterit”.

Sjukdomen kommer nastan aldrig fore 50 ars alder.

Behandling

Behandlingen ar nastan alltid i forsta hand kortison
eftersom det ar snabbt inflammationsdampande. Samtidigt
far man for det mesta forebyggande behandling mot
benskdrhet och, beroende pa vilka andra mediciner
patienten har, &ven magskydd da kortison &r valdigt starkt
mot magen.

Behandlingen startas ibland pa sjukhus men uppféljning
kan i de flesta fall ske i primarvarden. | vissa fall nar
behandlingen varit lite mer svarstyrd kan man behéva
andra immund&mpande behandlingar som tillagg.
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Behandlingen tas da ofta tillfalligt 6ver av
reumatologmottagningen.

Vid fall av jattecellsarterit som inte svarar bra pa kortison,
eller dar man far besvarliga biverkningar, kan det ocksa bli
aktuellt med sa kallad Interleukin-6-hammare,
immundampande lakemedel som ges i injektionsform.

Vilken kortisondos man far starta med beror pa hur
allvarliga symtomen ar fran borjan. Man far rakna med att
kortisonbehandlingen maste paga minst 1,5-2,5 ar men
dosen trappas ned sa snabbt som mojligt, men inte heller
for snabbt. Vid langvarig behandling med kortison,
sérskilt vid hoga doser (>7,5-10mg) ska man inte sluta
med kortison for snabbt da det tar en tid innan
binjurebarken hinner komma ikapp med den interna
kortisolproduktionen, och det ar anledningen varfor det
medfoljer ett kortison nedtrappningsschema.

Det &r symtom och inflammationsprover (sénka och CRP)
som ska styra kortisondosen. | allménhet har man sin
startdos kortison tills ca 2 veckor efter symtomfrihet och
oftast ar da inflammationsprover ocksa normala. Din
lakare bestammer nér det ar dags for forsta provtagning
efter insatt kortison men det sker i allménhet inom 2-3
veckor.

Kontaktuppgifter

Reumatologmottagning
Tfn 033-616 14 49

Radgivning sjukskoterska, val 1
Oppet man-tor 8.00 — 9.00, 13.00 — 14.00, fre 8.00 — 9.00

Tidbokning provtagning, val 2

Avbokning av dropptider, val 3
Man-fre 7.30 — 8.00

Tidbokning lakarbesok,
Tfn 033 — 616 33 72

Oppet man-fre 8.00 — 9.00, 10.00-11.30

Du kan lasa mer om diagnoser, undersékningar, behandlingar och
lakemedel pad www.1177.se, landstingens och regionernas
gemensamma webbplats for rad om vard.
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