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Regional medicinsk riktlinje

Axial spondylartrit

Huvudbudskap

Vikten av tidig diagnos och tidigt insatt behandling for att minska risken for
ledskador och rérelseinskrankning. FOr att minska risken med att diagnosen fordrojs
bor initial utredning med bilddiagnostik (MRT) av sakroiliakaleder, samt kontroll av
HLA-B27 ske i primarvard. Alla patienter med ny misstankt axial spondylartrit bor
bedémas av reumatolog, som faststéller diagnos, bedémer om immunomodulerande
behandling skall sattas in, formedlar kontakt med fysioterapeut med reumaspecifik
kompetens, samt erbjuder patientutbildning.

Forandringar sedan féregaende version
Redaktionella &ndringar.

Bakgrund

Axial spondylartrit &r ett samlingsbegrepp for tillstand med inflammation i
sakroiliakaleder, kotpelare och ibland &ven perifera leder och omfattar tillstand som
ankyloserande spondylit, icke-radiografisk axial spondylartrit, juvenil ankyloserande
spondylit och spondylartrit associerat till psoriasis eller inflammatorisk tarmsjukdom
(IBD).

Axial spondylartrit debuterar vanligen i 20-30 arsaldern, mycket sallan efter 40 ar.
Det ar nagot vanligare hos méan an hos kvinnor. Typiskt ar sa kallad inflammatorisk
ryggsmarta, se nedan. Orsaken till sjukdomen dr inte helt kartlagd, men arftliga
faktorer som HLA-B27 har betydelse.

Ankyloserande spondylit (tidigare kallad Bechterews sjukdom) &r en vanlig form av
axial spondylartrit. Den medfor kronisk inflammation och ibland ¢kad nybildning av
ben i sakroiliakaleder och eventuellt &ven mellan kotor i ryggen, med nedsattning av
ryggrorligheten som foljd.

Vid andra axiala spondylartriter ar skelettpaverkan mindre vanligt. Inflammatorisk
ryggsmarta och stelhet kan dock vara lika pataglig.
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Vardniva och samverkan

Primarvard

Utredning av patient med misstankt inflammatorisk ryggsjukdom
aven innefattande bilddiagnostik (MRT Sl-leder) och
blodprovstagning

Behandling och uppféljning av patienter vilka har bedomts av
reumatolog och som har god behandlingseffekt av trdning och
NSAID, lag inflammatorisk aktivitet och inte behover
immunomodulerande Idkemedel.

Aterremittera till reumatologi om patient med tidigare stabil sjukdom
far okad sjukdomsaktivitet eller nytillkomna symtom.

Fysioterapeut inom primarvard bedémer, behandlar och foljer
patienter med faststalld diagnos som har lag sjukdomsaktivitet/ ar i
stabil sjukdomsfas, om behov av fysioterapeutiska insatser foreligger.

Specialiserad vard

Diagnos och bedémning av alla nyinsjuknade patienter
Stallningstagande till insattning av immunomodulerande behandling
Uppféljning av patienter som behandlas med immunomodulerande
lakemedel

Information om sjukdomen, patientutbildning

Fysioterapeut med sérskild kompetens inom reumatologi bedomer,
behandlar och foljer alla patienter med nydiagnostiserad sjukdom
under forsta aret efter diagnos, samt patienter med forhojd
sjukdomsaktivitet/i aktiv sjukdomsfas om behov av fysioterapeutiska
insatser foreligger.

Utredning

Handlaggning vid utredning

Utredning baseras pa anamnes, symtom, status, magnetkameraundersokning (MRT)
av sakroiliaka (SI)-leder och laboratorieprover.

Anamnes

e Finns symtom passande med inflammatorisk ryggsmarta?

e Har ryggsmartan varat >3 manader?

e Finns hereditet?

e Finns annan associerad inflammatorisk sjukdom? (IBD, irit, psoriasis)
Symtom

Inflammatorisk ryggsmarta innefattar ofta alla av foljande:

smygande debut
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debut fore 40 ars alder

forbattrad av aktivitet

avsaknad av forbéttring vid vila
nattligt uppvaknande av ryggsmarta
sidovéxlande gluteal smaérta.

Associerade symtom &r

e ledinflammation (synovit) oftast lokaliserade till stora leder
e korvfinger/korvta (daktylit)
e senféstesinflammation (entesit)

Extra-muskuloskeletala manifestationer

regnbagshinneinflammation (irit)
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)
psoriasis

hjartpaverkan (AV-block, aortainsufficiens).

Status

Inskrénkt rorlighet i rygg och/eller utratad landlordos
Omhet eller provokationsémhet i Sl-leder

Synoviter i perifera leder

Daktylit

Entesit (Achilles)

Psoriasisutslag

Laboratorieprover

e HLA-B27
e Inflammationsmarkérer: SR och CRP

Bilddiagnostik
| forsta hand MRT av sakroiliakalederna. Med MRT kan inflammation detekteras
tidigt i forloppet. Om MRT inte &r ldampligt anvands DT.

Behandling
Handlaggning vid behandling

Smaértlindring och strukturerad tréning ar grundldggande i behandlingen.
Vid fortsatt hog sjukdomsaktivitet, trots basal behandling enligt ovan ar det ofta

aktuellt att behandla med immunomodulerande lakemedel. Denna behandling insatts
och monitoreras av reumatolog.

Dessa lakemedel har ofta en mycket prompt effekt pa sjukdomsaktivitet och fysisk
funktion, med forbéattrad hélsorelaterad livskvalitet som foljd.
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Rokstopp &r viktigt. Tobaksrokning ar associerad till samre prognos, tkad
bennybildning och tilltagande funktionsnedséttning.

Fysioterapi

Regelbunden traning motverkar smérta och stelhet och bidrar till bibehallen
funktionsférmaga och arbetsformaga.

Alla patienter med nydiagnostiserad sjukdom bor foljas av fysioterapeut med sarskild
kompetens inom reumatologi i specialiserad vard. Patienter med férhojd
sjukdomsaktivitet/ i aktiv sjukdomsfas som ar i behov av fysioterapeutiska insatser
bor ocksa foljas av fysioterapeut i specialiserad vard.

Fysioterapeut inom primarvard bedémer, behandlar och foljer patienter med
faststalld diagnos som har lag sjukdomsaktivitet/ ar i stabils sjukdomsfas, om
behov av fysioterapeutiska insatser foreligger.

For mer information se RMR Fysioterapi vid axial spondylartrit.

Lakemedelsbehandling

Langverkande NSAID dampar ofta stelhet och smarta effektivt. Vid svikt eller
bristande effekt provas minst ett ytterligare NSAID. Risk for biverkningar maste
dock beaktas.

Uppfoljning

Planera aterbesok med 1-3 ars mellanrum da foljande genomfors

e beddm smartsituationen, efterhdr om sémnstorande nattlig ryggvark
forekommer

e anvandning och effekt av NSAID, receptférnyelse

e efterhor om det forekommit episoder med irit, synovit, daktylit eller
symtom pa inflammatorisk tarmsjukdom

e kontroll av ledstatus och méatning av ryggrorlighet

e kardiovaskular riskbedémning

e Dblodprover: SR, CRP, Hb.

Innehallsansvarig
Samordningsrad reumatologi.
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