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Regional medicinsk riktlinje

Jattecellsarterit

- Tillampning av nationellt vardférlopp

Syfte

Riktlinjen syftar till att forbattra diagnostik och uppfoljning av
patienter med nydebuterad jattecellsarterit (Giant Cell Arteritis,
GCA) med kranialt engagemang (tidigare kallat temporalisarterit).

Huvudbudskap

e Vid misstanke om GCA bor kortisonbehandling startas utan
drojsmal.

e Vid vilgrundad misstanke om GCA bor patienten utredas med
objektiv undersokningsmetod.

e Vid bekraftad diagnos remitteras patienten till reumatolog.

Bakgrund

For klinisk och epidemiologisk bakgrund, se kunskapsstod
Jattecellsarterit, 1177 for vardpersonal.

Riktlinjen ar en tillampning av nationellt vardférlopp
Jattecellsarterit (GCA) som startar vid misstanke om GCA och
avslutas om misstanken avskrivs eller sex manader efter bekraftad
diagnos.

Misstanke foreligger, enligt vardforloppet, néar en patient ar 50 ar
eller dldre och uppfyller minst tva av foljande kriterier:

e Huvudvark av ny karaktar.

e Skalpombhet.

e Tuggsmarta.

e Ogonsymtom, till exempel 6vergiende eller permanent
synnedsattning och/eller dubbelseende.

e Symtom péa polymyalgia reumatika (smarta och stelhet i arm-
och larmuskulatur).

e Avvikande fynd vid palpation av temporalartirer (pulsbortfall,
sidoskillnad, dmhet, uppdrivet karl).
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e Forhojd SR och/eller CRP.

Observera att kombinationen “symtom pa polymyalgia reumatika”
och ”forhojd SR eller CRP” inte ensamt inger misstanke.

Patienter med nedanstdende ska inte inkluderas i vardférloppet:

e En annan diagnos ar mer sannolik utifran den kliniska bilden.
e Symtomen beror pa skov hos patient med kdnd GCA.

Vardniva och samverkan

Vid misstanke om GCA kontaktas reumatolog (dagtid) eller
medicinsk bakjour (jourtid) telefonledes, for viardering av misstanke
och radgivning kring handlaggningen.

Vid vilgrundad misstanke om GCA forvantas patientansvarig
lakare:

e Starta kortisonbehandling utan dréjsmal.

¢ Liamna adekvat information till patienten.

e Remittera for objektiv utredning och sikerstilla att svar, pa de
undersokningar som genomfors, foljs upp. Vanligtvis ar det den
som skriver remissen som bevakar svar. For att underlitta
uppfoljning av de utredningar som initieras fran
akutmottagningen, hanvisas till lokala 6verenskommelser.

e I allafall dir man startar kortisonbehandling pa misstanke om
GCA bor man dven ta stillning till behovet av osteoporosprofylax,
magskyddande behandling, blodtryckskontroller och
blodsockerkontroller. For osteoporosprofylax hanvisas till RMR
Osteoporos.

e Vid bekraftad diagnos GCA, remittera patient till reumatolog.

e Om diagnos inte bekraftas, men klinisk misstanke om GCA
kvarstar, ny telefonkontakt med reumatolog for konsultation.

Patientansvarig lakare ar den, foretradesvis inom primarvard,

akutsjukvard eller slutenvard, som forst fattar misstanke om GCA.
Fattas misstanke om GCA pa jourcentral hanvisas patienten vidare
till akutsjukvarden, om ingen annan lokal 6verenskommelse finns.

Utredning

Diagnos GCA baseras pa kliniska symtom enligt ovan samt forhojda
inflammationsprover (SR och CRP).
Verifiering av diagnos genom objektiv utredningsmetod bor alltid
efterstravas.
e Ultraljud av a. temporalis och a. axillaris ar forstahandsmetod,
forutsatt snar tillgang till undersokning (inom 72 h fran
kortisonstart).
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e I andra hand, om ultraljud inte finns tillgangligt eller utfaller
inkonklusivt, rekommenderas temporalartarbiopsi (helst inom
2 veckor fran kortisonstart).

Behandling

GCA med synpaverkan

Vid misstanke om GCA med synpaverkan startas intravenos
kortisonbehandling skyndsamt (metylprednisolon 500 eller 1000
mg ivi 3 dygn, darefter peroral behandling). Om inte detta finns
tillgangligt, starta peroral kortisonbehandling i hog dos
(prednisolon 40—60 mg), i vintan pa maojlighet att ge kortison
intravenost.

Observera att behandlingen inte far fordrojas av kontakter med
specialiserad vard eller av diagnostiska atgarder. Vid misstanke om
GCA med synpaverkan bor patienten remitteras akut till sjukhus for
intravenos behandling med hogdos kortison. Patient med
synpaverkan bor bedomas av ogonlakare.

GCA utan synpaverkan

Vid misstanke om GCA utan synpaverkan startas peroral
kortisonbehandling i hog dos (prednisolon 40-60 mg). Dosen

trappas sedan ner, se nedtrappningsschema.

Uppfdljning
Vid bekriftad diagnos GCA bor patienten kallas till

reumatologklinik for nybesok inom 4 veckor. Uppfoljning sker pa
reumatologmottagning de forsta 6 manaderna efter diagnos.

Efter 6 manader kan de patienter som uppnatt stabil
inflammationskontroll remitteras ater till primarvarden for fortsatt
uppfoljning och nedtrappning av kortison.

Reumatologen behéller ansvar for uppfoljning och behandling av de
patienter som behandlas med annat immunmodulerande lakemedel
an kortison.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Reumatologi.
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