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Axial spondylartrit

Axial spondylartrit ar det 6évergripande namnet fér en grupp
inflammatoriska reumatiska sjukdomar dar bland annat
ankyloserande spondylit, psoriasisartrit och spondylartrit
associerad med inflammatorisk tarmsjukdom ingar. Gemensamt
for dessa sjukdomar ar att ryggradens leder och ligament
drabbas av inflammation. Totalt forekommer axial spondylartrit
hos cirka 0,5 procent av den svenska befolkningen. Orsaken till
sjukdomen ar delvis genetisk, men miljé och omgivningsfaktorer
ar troligtvis ocksa av betydelse. Inflammatorisk ryggsmaérta
debuterar oftast vid 20-30 ars alder. Det &r ovanligt att man
insjuknar efter 40 ars 3lder.
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Vilka symtom férekommer vid axial
spondylartrit?

Inflammatorisk ryggsmarta borjar oftast med 13gt sittande
ryggvéark. Vérken kan strdla ut i klinkan och ned langs med I3rets
baksida. Besvdren kommer ofta smygande under ett par
manaders tid. Vanliga symtom &r stelhet och vérk i 1andrygg och
korsrygg under natten och morgonen. Morgonstelheten kan sitta i
under flera timmar. Ryggvarken och stelheten brukar lindras av
rorelse och fysisk aktivitet medan vila och stillasittande kan
forvarra besvaren. Vid axial spondylartrit ar det vanligt att
besvéren fran rygg och andra leder férsdmras under perioder.
Dessa perioder kallas skov.



Andra vanliga symtom

Leder och senfdsten i brostrygg och brdstkorg kan bli
inflammerade vid axial spondylartrit. Detta kan upplevas som
obehagligt med tranghetskansla och smarta frdn brostkorgen vid
djupa andetag. Aven hélsenan och undersidan av halen samt
bdckenet kan drabbas av senfastesinflammationer.

Ledinflammation i perifera leder sdsom héfter, knan, anklar och
tar kan ocksa férekomma.

Symtom fran andra organ

Axial spondylartrit kan dven drabba andra organ. Irit,
inflammation i 6gats regnbagshinna, kan uppkomma plétsligt.
Detta ger en ensidig rodhet av 6gonvitan samt vark i 6gat som
forvarras av starkt ljus. Vid akut pAkommen vark i 6gat maste
ogonlakare kontaktas samma dag - ring 1177 for vidare
hanvisning, om du inte redan &r kand pa dgonmottagningen och
har ett direkthnummer.

Crohns sjukdom eller ulcerds colit ar inflammatoriska
tarmsjukdomar som kan férekomma vid axial spondylartrit.
Symtom pa detta ar 16s avféring med tillblandning av slem, i
svarare fall &ven buksmarta, feber och blod i avféringen.

Psoriasisutslag, symtom frdn huden, kan dven férekomma hos
vissa personer med axial spondylartrit

Hur stalls diagnosen?

Diagnosen stélls av reumatolog och baseras pa sjukhistoria,
kliniska undersdkningsfynd, blodprover och
rontgen/magnetkameraundersékning av backenleder.

Typiskt for inflammatorisk ryggsjukdom ar en smygande debut,
att sjukdomen gar i skov, besvarsdebut innan 40 ars alder,
nattlig smarta, morgonstelhet, forbattring av rérelse, férsamring
av vila, och oftast god effekt av antiinflammatoriska lakemedel.



Rontgen

Magnetkameraundersokning (MR) anvands for att pavisa aktiv
inflammation i ryggens och backenets leder, vilket ar
betydelsefullt fér diagnos och val av behandling. Om man haft
symptom i flera &r kan datortomografi (CT eller DT) anvandas for
att visa typiska reumatiska forandringar i ledytorna, sa kallade
usurer.

Blodprover

Sanka och CRP stiger vid inflammation och férhdjda nivaer ses ofta,
men inte alltid, vid axial spondylartrit.

HLA-B27 ar en arftlig komponent i immunférsvaret som férekommer
hos 10-15 procent av den svenska befolkningen. Majoriteten av
personer med ankyloserande spondylit har dock denna komponent
vilket gor att test av HLA-B27 anvands som stdd vid diagnostik.

Klinisk undersdkning

Fysioterapeuten ar oftast den som utfor den kliniska
undersdkningen och samarbetar med reumatologen i utredningen
av dina ryggbesvir. Den kliniska undersékningen bestar bland
annat av matning av ryggradens rérlighet samt test av
backenleder och senfasten.




Behandling

Behandlingen vid axial spondylartrit ar en kombination av
ldkemedel, fysisk aktivitet/strukturerad traning och
fysioterapeutiska insatser. For att du ska ma sd bra som méjligt
i din sjukdom &r det viktigt att du far vagledning och
uppféljning av bade fysioterapeut och ldkare.

Om sjukdomen far fortgd utan adekvat behandling och tréning
kan smarta, inflammation och inaktivitet leda till
rorelseinskrankningar och begransningar i det dagliga livet.

Traning och fysioterapi
Traning &r en viktig del av i  E |
behandlingen vid axial spondylartrit.

For att uppnd maximal effekt bor ‘
traningen utforas regelbundet, vara \ . ‘
utformad efter dina besvar och

anpassad efter den reumatiska — | o ,
sjukdomen. Det ar aven viktigt att

traningen har ratt belastning och
intensitet.

Adekvat traning ar smartlindrande, férbattrar rorlighet och
fysisk formaga. Traning kan ocksa bidra till att minska
inflammation.

Att hitta en traningsform som kanns rolig och inspirerande for
dig &r viktigt for att motivationen till fortsatt trédning ska best3.

Det ar bra att ha kontakt med en fysioterapeut for regelbunden
avstamning av din fysiska funktion, ledrérlighet och traning. En
fysioterapeut med kunskap inom reumatologi kan hjalpa till att
ldgga upp ett traningsprogram anpassat till dina férutsattningar
och behov.



Inflammatorisk smarta och smartlindring

Det finns olika typer av ryggsmarta varav inflammatorisk
ryggsmarta ar en. Denna smarta ar mindre belastningskanslig
an annan ryggsmarta. Typiskt ar att man far besvar i vila i form
av nattliga besvar och morgonstelhet. Det &r ocksa vanligt med
dmhet och stelhet efter 13ngvarigt stillasittande.

Fysioterapeuten kan hjalpa dig med
smartlindring med hjalp av exempelvis TENS
(transkutan elektrisk nervstimulering),
akupunktur, varme och kyla. Fysioterapeuten |
kan ocks3 ge manuella behandlingar for att
oka rorligheten i lednara strukturer. Exempel
pa sadana behandlingar ar tdjning, traktion
och massage.

Smarta lindras ocksa av rérelse och fysisk
aktivitet da tréning aktiverar ditt smarthdmmande system
genom att endorfiner frisatts.

Lakemedel

Lakemedel vid axial spondylartrit syftar till att dampa
inflammation i leder och senfasten. Flera ldkemedelsgrupper
finns att anvanda, var och en med olika verkningsmekanismer.

Inflammationsdampande lakemedel

Det finns olika typer av anti-inflammatoriska lédkemedel
(NSAID). En del &r korttidsverkande medan andra ar
|&ngtidsverkande. Gemensamt for dessa ar att de har relativt
snabb effekt pd stelhet och vérk. Vid axial spondylartrit
ordineras ofta ett I1&ngtidsverkande preparat att ta till kvéllen,
for att fa effekt p& morgonstelhet. Vissa behéver ta det
inflammationsddmpande ldkemedlet dagligen, medan andra tar
det vid behov. Vanliga biverkningar ar mag- och tarmbesvar
och ibland kan man behéva ta lakemedel som skyddar magen i
forebyggande syfte.



Kortison

Kortison har en kraftig inflammationsdampande effekt som
anvands vid reumatiska sjukdomar. Vid axial spondylartrit kan
injektion av kortison ges lokalt i leder, exempelvis i knan och
hoftleder. Kortison kan ocksa tas som tablett, men det har
begrénsad effekt vid axial spondylartrit.

Vid lokala ledinjektioner i héft, kna eller fotled bér du avlasta
under forsta dygnet och undvika tyngre traning under den
narmaste veckan. Vid injektion i muskelfasten eller kring senor
ska tyngre tréning undvikas under ytterligare ndgon vecka.
Rorelsetrdning efter det forsta dygnet ar tilldten och kan framja
rorligheten i den drabbade leden. H6r med din lakare vilka
rekommendationer som galler for dig.

Antireumatiska lakemedel

Dessa lakemedel dampar immunférsvarets reaktion mot den
egna kroppen och déarmed inflammationen. TNF ar ett &mne i
immunférsvaret som driver pa inflammationen vid reumatisk
sjukdom. Lakemedel som hammar TNF (TNF-hdmmare) kan
ofta dampa denna process effektivt, vilket resulterar i minskad
vark, stelhet och trétthet.

Det finns dven andra antireumatiska lakemedel som paverkar
andra inflammatoriska amnen i immunfdrsvaret. Dessa preparat
ges framst nar behandling med TNF-hdmmare av ndgon
anledning inte fungerat eller inte anses lamplig. Effekterna ar
likartade som vid behandling med TNF-hammare.

Lékemedlen tas som injektion genom huden, som intravends
infusion (dropp) eller i tablettform. De flesta personer med axial
spondylartrit behdver aldrig anvanda antireumatiska lakemedel.

Lakemedel och graviditet.

Axial spondylartrit paverkar inte méjligheten till graviditet, vare
sig for dig som kvinna eller som man. Vissa lakemedel kan dock
vara oldmpliga innan och under graviditet, samt under amning.
Radgér med din lakare om du planerar graviditet (géller bade
kvinnor och man).



Olika typer av traning

Specifik rorelsetraning

Specifik rorelsetréning &r viktigt for att bibehalla och eventuellt
forbattra din rérlighet och hallning. Under ett skov ar det vanligt
att man blir mer inaktiv pa grund av smaérta vilket kan leda till
dkad stelhet och samre hallning. Detta blir ofta en ond cirkel
och roérelsetraning ar darfér extra viktigt. Att regelbundet
kontrollera rorligheten gor att du ocksa tidigare kan upptacka
begynnande rérelseinskrankningar. Radgér med din
fysioterapeut vid tecken p& minskad rorlighet.

Styrketraning

Styrketraning ar viktigt for att starka svaga muskler och for att
bibehalla en god hallning. Styrketréning av rygg, mage, hoft
och skuldermuskulatur bér genomféras 2-3 ganger i veckan.
Om du &r ovan vid tréning kan du initialt f& 6kad smérta nar du
boérjar med styrketréning. Bérja darfér med 18ga vikter och
manga repetitioner for att senare dka belastning och intensitet
successivt.




Konditionstraning

Konditionstréning har goda effekter p& syreupptagningsférmaga
och fysisk kapacitet vilket ger dig battre ork och uthllighet.
Konditionstréning bidrar &ven till att behalla andningsfunktionen
och &r smartlindrande. Vid konditionstréning &r malet att du ska
bli svettig, andfadd och fa 6kad puls. Fér att din kondition ska
forbattras bor intensiteten hallas pa en anstrangande niva i
minst 20 minuter, 2-3 ganger i veckan. Konditionstraning kan
med férdel kombineras med styrketraning. Exempel pa bra
traningsformer &r stavg@ng, cykling, langdskidakning, cross-
training, rodd, badminton, golf och simning.

Vé&lj nagot du tycker &r roligt!




Traning under olika skeenden av sjukdomen

Nydiagnostiserad

For dig med nydiagnostiserad sjukdom ar ékad kunskap om din
sjukdom en forutsattning for att du ska kunna vara aktiv i
planering och genomférande av din behandling och tréning. Ar du
ovan att trana eller har funderingar pa vilken tréningsform du ska
valja kan fysioterapeuten hjalpa till med detta.

Skov

For dig som ar i ett skov ar det viktigt med fortsatt fysisk
aktivitet och traning eftersom smarta och inflammation kan leda
till nedsatt funktion i flera leder. Att justera traningsprogrammet
utifrén dina

forutsattningar och behov med hjdlp av en fysioterapeut kan
bidra till fortsatt traning. Behdver du mer stdttning kan traning
och behandling hos fysioterapeut vara ett alternativ till
egentraningen.

Stabil sjukdomsbild

For dig med stabil sjukdomsbild rekommenderas fortsatt traning
av rorlighet, styrka och kondition for att bibehalla, eller vid
behov, 6ka din fysiska prestationsform&ga. Oftast fungerar
egentraning utmarkt.

Rehabilitering

Ibland kan du behéva en langre
sammanhangande traningsperiod
och rehabilitering. Det kan ske i
oppenvard eller som
dagrehabilitering pa ditt lokala
sjukhus. Du har @ven mdéjlighet att
ansdka om rehabilitering i utlandet
eller inom Vastra Goétalands-
regionen.

P& 1177 Vardguiden kan du
Idsa mer om rehabilitering
i varmt klimat.




FaR

Fysisk aktivitet pa recept ar en skriftlig ordination pa fysisk
aktivitet som ar individuellt anpassad till ditt halsotillstand,
livssituation och dina intressen. Du kan till exempel fa ett FaR om
du behdver 8ka din fysiska aktivitet eller for att vidmakthalla den
traning du kommit igdng med efter en rehabiliteringsperiod.
Kontakta din fysioterapeut eller v@rdcentral fér mer information
och recept.

Patientutbildning

For att du ska kunna paverka och hantera din sjukdom och
behandling ar det viktigt att du har god kunskap om din sjukdom.
Upplagget pa patientutbildningarna kan se olika ut pa de
respektive reumatologenheterna. Hor med din fysioterapeut,
Iakare eller sjukskdterska vad som galler fér dig.
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Teamet runt dig

P& reumatologen arbetar vi i team tillsammans med dig for att
din vard och behandling ska bli s& optimal som méjligt utifran
dina behov och foérutsattningar. Det ar inte alltid man har behov
av hela teamet nar man har kontakt med varden.

Arbetsterapeuten

Arbetsterapeuten informerar om ergonomi vid vardagliga
aktiviteter samt om lampliga hjalpmedel och vardagsredskap.
Vid behov kan arbetsterapeuten hjdlpa dig med handtraning och
utprovning av handledsstéd. Behdver arbetsplatsen anpassas
kontaktar du foretagshalsovarden och Férsdkringskassan.

Fysioterapeuten

Fysioterapeuten bedémer och féljer upp din rérlighet, kondition,
styrka och balans. Fysioterapeuten ansvarar for traningsprogram
och skriver recept pa fysisk aktivitet, FaR. Vid behov kan fysio-
terapeuten dven hjdlpa dig med smartlindring och ergonomisk
radgivning.

Kuratorn

Kuratorn kan bistd med samtalsstéd angdende sjukdomen,
arbete och ekonomi. Kuratorn kan aven stoédja dig i kontakten
med Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen och arbetsgivare.
Kuratorn kan ocksa hjalpa till vid fondansékningar relaterade till
sjukdomen.

Lakaren

Lékaren ar huvudansvarig for ldkemedel och diagnostik. Lakaren
ansvarar for kontakten med priméarvard och andra
specialistkliniker och har aven det évergripande ansvaret for
eventuell sjukskrivhing som ar relaterad till din sjukdom.

Sjukskoterskan

Sjukskéterskan har telefonradgivning dér du kan stélla fragor
angadende din sjukdom och behandling. Sjukské&terskan
introducerar dig vid start av viss antireumatisk behandling och
ger infusioner av ldkemedel (dropp).
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Yrkesval och arbete

De allra flesta med axial spondylartrit kan med ratt behandling
fortsatta arbeta fram till pensionen. Ibland behévs justeringar av
arbetsplatsen goras, framfér allt om du har ett tungt eller
ensidigt arbete. Har du ett kontorsarbete kan det vara bra med
ett hdj- och sankbart arbetsbord fér att kunna variera din
arbetsstéllning ofta. Kanner du att ditt arbete ar for tungt eller
inte fungerar av nagon annan anledning relaterat till sjukdomen
bér du dvervéga att byta. Ar du studerande kan du ténka pa att
ett fysiskt latt, rorligt och varierat arbete ofta fungerar bast.

Levnadsvanor

Dina levhadsvanor har stor betydelse for din halsa och minskar
risken fér andra sjukdomar sadsom hjart-kérlsjukdom och
diabetes.

Kost. Det finns inga vetenskapliga belagg for att kosten har
ndgon inverkan p& inflammationen. Dock har man sett att
medelhavskost har en skyddande effekt mot hjartkarisjukdom,
vilken ar 6kad vid axial spondylartrit. Det ar férdelaktigt att vara
normalviktig eftersom 6kad vikt negativt kan pdverka smaérta i
hoéfter, knan och landrygg.
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Rokning ar skadligt for din hadlsa eftersom det kan 6ka risken for
att insjukna i hjart-karlsjukdomar samt férvarra din reumatiska
sjukdom. Din lungfunktion kan paverkas negativt av bade
rokning och nedsatt brostkorgsrérlighet, till féljd av den
reumatiska sjukdomen varfoér det ar extra viktigt att undvika
rokning vid axial spondylartrit.

Alkohol. Tank pa att alkohol tillsammans med inflammations-
dampande och smartstillande ldkemedel, kan 6ka blédningsrisk
och irritation av magslemhinnan. Alkohol och vissa ldkemedel gar
inte alltid sa bra ihop, fréga din lakare vad som géller for just dig.

Fysisk aktivitet. For halsoframjande effekter och forebyggande
av hjart-karlsjukdom och diabetes rekommenderas fysisk
aktivitet minst 150 minuter i veckan pd en mattlig intensitet dar
du blir latt andfadd, eller minst 75 minuter i veckan pa en hégre
intensitet dar du far 6kad puls, blir rejalt svettig och andfadd.
Utnyttja din vardag till att fa in fysisk aktivitet. Du kan ta trappan
i stallet for hissen, cykeln istallet fér bilen eller stiga av bussen
nagra hallplatser innan ditt mal. Den halsoframjande fysiska
aktiviteten kan inkluderas i din dvriga traning eller géras separat.

Fysisk aktivitet pa Fysisk aktivitet pa Styrketrdning

mattlig intensitet hog intensitet

150 75 2

eller

min/vecka min/vecka ggr/vecka
Okad puls och andning, Markant 6kad puls och 8-10 6vningar och
det gar att prata. andning, svart att prata. 8-12 repetitioner.

... eller en kombination av bada.

*Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom
hela rérelsebanan 8-12 génger, det vill sdga 8-12 RM (repetitionsmaximum).
Bilden har tagits fram av Yrkesféreningar for Fysisk Aktivitet (YFA).
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10 fakta om axial spondylartrit

De allra flesta med axial spondylartrit kan leva ett normalt liv
Grunden till all behandling ar fysisk aktivitet och traning
Effektiv ldkemedelsbehandling finns som hjalper de allra flesta
Smarta och stelhet varierar 6ver tid

Sjukdomen debuterar hos de allra flesta fore 30 ars alder
Axial spondylartrit ar till viss del arftligt

Tva av tre med axial spondylartrit &r méan

Aven barn kan fa axial spondylartrit

Sjukdomen drabbar cirka 0,5 procent av svenska befolkningen

Levnadsvanor paverkar din sjukdom

0000000000
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Egna anteckningar

Mer information

Du kan ldsa mer om sjukdomen pa:
Reumatikerféorbundet, reumatiker.se
1177, 1177.se

Fyss, fyss.se

Broschyren &r framtagen i samarbete mellan verksamheterna
Arbetsterapi- och Fysioterapi och Reumatologi.

V@Y srHLcrenska

UNIVERSITETSSJUKHUSET
W VGR
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