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Behandling af spondylartrit
("rygsaijleqgigt”)

Du skal behandles for spondylartrit. Der er intet anerkendt dansk navn for denne gruppe
af sygdomme, men ofte bruges ordet "rygsgjlegigt”.

Gruppen af spondylartrit-sygdomme omfatter:

* bechterews sygdom (ankyloserende spondylit)

* psoriasis artrit (psoriasisgigt)

+ postinfektigs artrit (reaktiv gigt)

* enteropatisk artrit (ved inflammatorisk tarmsygdom)
» uspecifik spondylartrit.

Alle disse sygdomme har en raekke feellestraek, men ogsa veesentlige forskelle i
symptomer og sygdomsforigb.

ko

| j ' 4 Spondylartrit er flere sygdomme med nogle af de

\ l‘ * / samme symptomer, herunder smerter og stivhed i
leenden.

Det kan i nogle tilfaelde, specielt i starten af sygdommen, vaere vanskeligt at fastsl3,

hvilken sygdom der er tale om, indtil sygdomsforlgbet bliver tydeligere.

Vi vil derfor beskrive en raekke symptomer i det fglgende, som du kan vaere opmaerksom

pa, om du oplever eller har oplevet. Dine iagttagelser kan hjaelpe laegen med at

diagnosticere sygdommen, sa den mest virksomme behandling kan blive sat i gang.

Symptomer ved spondylartrit

Smerter og stivhed i ryggen

Symptomerne begynder hos de fleste med snigende smerter og stivhed lavt i lzenden.
Smerterne kan vaere svaere at lokalisere og kan veksle i intensitet fra dag til dag og ogsa i
labet af dagen. Oftest starter smerterne far 40-arsalderen, hos nogle allerede i
barnealderen. Smerterne er hyppigst lokaliseret lavt i laenden, dybt inde i balderne og kan
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strale ned bag pa larene. Smerterne kan veksle fra side til side og er ofte udlgst af
sygdomsaktivitet i de bagerste baekkenled (sacro-iliaca-leddene). Symptomerne kan dog
komme fra alle dele af rygsgjlen fra nakke og ned til haleben.

Ofte beskriver patienterne det sddan, at smerten veekker patienten i de tidlige
morgentimer, og at det bliver bedre, hvis man kommer op at sta op eller ga omkring. Der
vil desuden veere tydelig morgenstivhed i ryggen, ofte mere end 1 time. Det er typisk, at
fysisk aktivitet hjeelper pa smerterne, og at hvile ikke har nogen virkning. Mange har
oplevet, at ibuprofen og lignende gigtmedicin lindrer smerterne.

@mme led

Det behaver ikke kun at veere ryggen, der giver symptomer. Typisk kan det dreje sig om et
haevet og emt skulder-, hofte- eller knaeled. Nogle oplever haelsmerter, som er vaerst om
morgenen, men bedres op ad dagen. Dette kan skyldes irritation der, hvor akillessenen
sidder fast pa halbenet

Fortykket heel-tilhaeftning af akillessenen pa
hgijre side.

Polsefinger/polseta
Der kan ogsa ses irritation omkring sener i fingre og teeer, hvilket giver anledning til, at en
hel finger eller ta haever op. Dette kaldes en pglsefinger/palseta.

Pglsefinger pa hgjre hand

@mhed ved kravebenet
Nogle patienter oplever smerter og gmhed ved kravebenene og stramning omkring
brystkassen, hvilket skyldes gigtaktivitet i leddene mellem ryggen og ribbenene.
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Gjne

Der kan ogsa veere symptomer, som kun de faerreste vil forbinde med gigtsygdom i
rygsajlen. Det kan veere rede og smertende gjne med slgret syn og eget tarevaeske. Det
er udtryk for beteendelse i gjets regnbuehinde.

Hud, har og negle
Der kan veere symptomer fra hud, harbund og negle, som et udtryk for psoriasis.

Tarm

Nogle patienter oplever hyppige, lgse, tynde affgringer, eventuelt med blod. Det kan vaere
udtryk for betaendelse i tarmvaeggen. Tarmsygdommene kan veere Crohns sygdom og
Colitis Ulcerosa.

Urinveje
Bakterielle infektioner i maven eller urinvejene kan give anledning til forbigaende led-
og/eller rygsajlegigt.

Arsager til spondylartrit

Arsagen er endnu ukendt, men der er en betydelig arvelig komponent. Man
ved, at der er ofte, er en sammenhaeng mellem en bestemt vaevstype (HLA-
B27) og sygdommen. Vaevstypen kan undersgges med en blodprgve.
Veevstypen HLA-B27 findes hos 9% af den danske befolkning, og heraf vil
kun 5% udvikle rygsgjlegigt.

Sygdommen foregar i overgangen mellem brusk og knogler samt mellem
sener, ledband og knogler. Her finder en irritationsbetaendelse sted, og det
kan give anledning til knoglenydannelse i ledband. Pa laengere sigt kan dette
medfgre sammenvoksning af knogler og dermed stivhed og @get krumning
af rygsajlen. Til gengeeld lindres smerterne ofte.

Sadan stiller lzegen diagnosen spondylartrit

Sygehistorie

De vigtigste oplysninger, som laegen bruger til stille diagnosen rygsegjlegigt, er
sygehistorien med rygsmerter af mere end 3 maneders varighed, morgenstivhed, debut af
smerter fgr 45-ars-alderen og lindring ved fysisk aktivitet samt eventuelt tidligere
regnbuehindebetaendelse.

Undersggelse med blodpraver

Ved undersggelse vil laegen iszer lede efter tegn pa nedsat beveegelighed i rygsajle og
hofter, haevede led eller tegn pa psoriasis. | blodprever vil laegen isaer se efter tegn pa
betaendelse (forhgjet CRP) og unders@ge, om du har vaevstypen HLA-B27, som der ofte
er sammenhang med.
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Skanningsbilleder

Smerterne i ryggen kan vaere udtryk for andre tilstande i ryggen, og derfor benytter laegen
hyppigt billedundersggelser i udredningen. En saerlig MR-skanning af baekkenled og hele
rygsgijlen vil kunne vise gigtforandringer tidligt i forlabet. Almindelige rgntgenbilleder af
baekkenled og rygsgijle viser ofte fgrst forandringerne efter mange ars sygdom.

MR-skanning og rgntgenbilleder af
rygsgjlen set fra siden. Der ses
sammenvoksning af ryghvirvler
henover bruskskiven (diskus).

Normal rentgen af beekkenled

Sammenvoksede baekkenled efter
mange ars sygdom

Vurdering af behovet for behandling

Nar diagnosen er stillet, skal laegen vurdere, hvad behovet for behandling er. Her er det
vigtigt at forsta, at feellesbetegnelsen spondylartrit deekker et bredt spektrum af
symptomer og sygdomstegn. Ikke alle patienter skal derfor behandles ens, og der vil vaere
store forskelle pa, hvor plagede patienterne er af sygdommen. Enkelte patienter klarer sig
uden behandling, og nogle patienter har kun beskedne gener med periodevise smerter og
stivhed.

Sygdommen har ofte langvarige gode eller darlige perioder. Det er langtfra alle, der
udvikler den sveere krumning eller stivhed i rygsgjlen, som man ellers ofte kan lsese om i
forbindelse med Bechterews sygdom. Muligvis kan sygdommen ogsa forsvinde med tiden.
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Den MR-skanning, som lsegen bruger til at stille diagnosen, er sa felsom en
undersggelse, at selv forbigaende gigtreaktioner i baekkenleddene kan tolkes som
blivende rygsgijlegigt. Det er langtfra altid tilfeeldet.

Behandlingsmulighederne for de sveere tilfaelde har i dag eendret sig markant i forhold il
tidligere, og man kan forvente, at sygdommen derfor vil fa et bedre forlgb for en starre del
af patienterne.

BASDAI- og BASMI-score

For at vurdere behovet for behandling, vil du typisk blive bedt om at udfylde et sakaldt
BAS-spergeskema, der bestar af en raekke spgrgsmal om smerter og pavirkning af
daglige aktiviteter. Dine svar pa disse spgrgsmal omregnes til et tal, der indgar som et mal
for sygdomsaktiviteten. Tallet kaldes BASDAI-scoren.

Desuden vil laegen typisk undersgge ryg og led for stivhed og beveaegelighed efter et
standardiseret skema. Disse malinger omregnes til en sakaldt BASMI-score. BASDAI og
BASMI bliver gentaget ved besg@g i ambulatoriet og indgar i valget af behandling.

Du vil typisk blive fulgt i en periode med 6-12 ugers mellemrum i starten, indtil den rigtige
langtidsbehandling kan fastlaegges. Senere kan du ngjes med faerre kontrolbesgg, og ved
inaktiv sygdom overgar kontrollen til din praktiserende leege. Indlaeggelse er stort set
aldrig ngdvendig.

Sadan kan du selv bedre sygdommen

Traen din ryg

Laegen vil vurdere, om der er behov for henvisning til en fysioterapeut. Hos
fysioterapeuten vil du f& instruktion i ryggvelser og treening, som kan gge din
bevaegelighed i ryggen. Lav gerne ryggvelser dagligt. Nogle har ogsa glaede af fx at
deltage i vandgymnastik.

Undga at krumme ryg ved arbejde eller hvile

Du kan forebygge @get krumning af rygsgijlen, hvis du undgéar at krumme ryggen i arbejds-
og hvilestillinger. Brug desuden en fast madras og undga store hovedpuder, som giver
krumning af nakken.

Deltag i informationsmader

Sag information og vejledning ved fx at deltage i informationsmgder, som bliver arrangeret
pa afdelingen. Her kan du ogsa made og erfaringsudveksle med andre, der har samme
sygdom. Tag desuden pargrende med, sa dine pargrende laerer, hvordan de kan stotte
dig.
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Muligheder for medicinsk behandling

Der findes flere lzegemidler til behandling af spondylartrit. Primaert drejer det sig om
almindelige "gigtpiller” i form af non-steroide antiinflammatoriske stoffer, NSAID, som
deemper symptomgivende inflammation.

Behandling med NSAID

NSAID har ofte god effekt pa de natlige rygsmerter. NSAID kan tages om aftenen, fx som
depottablet, der virker 8-12 timer. Det kan hjselpe pa bade morgen-stivhed, darlig
nattesgvn og treethed om dagen.

Hvis aftendosis alene ikke hjaelper nok om dagen, kan den suppleres med hurtigtvirkende
NSAID af samme type som aftenmedicinen. NSAID ser ogsa ud til at heemme
sygdomsprocessen med forbening af ledband langs rygsgjlen. Dermed mindskes
stivheden og tendensen til krumning af rygsejlen.Det kan veere hensigtsmeessigt at prave
flere forskellige typer NSAID, fordi der er individuelle forskelle i effekt og bivirkninger.

Nogle patienter har brug for supplerende medicin mod mavesyre for at kunne tale NSAID.
Anbefalingen er at forsege med daglig NSAID i hgjeste tilladte og talte dosis. Du skal
derfor ogsa tage medicinen pa dage, hvor du maske ikke har sa mange symptomer. Efter
4-8 ugers behandling vurderes effekten. Ved mangelfuld effekt anbefaler vi at skifte til et
andet NSAID-praeparat og anvende det i en tilsvarende periode efter samme princip. De
fleste patienter klarer sig med NSAID som eneste medicinske handling.

Behandling med binyrebarkhormon

Binyrebarkhormon kan i sjaeldne tilfaelde anvendes i perioder med sveer sygdomsaktivitet.
Effekten kan holde sig i uger til maneder. Det er risikoen for bivirkninger, der begreenser
brugen af binyrebarkhormon.

Binyrebarkhormon kan indsprajtes lokalt ved baekkenleddene. Behandlingen er ofte
effektiv ved lokale symptomer og har begraensede bivirkninger.

Andre gigtmidler
Gigtmidler som Methrotrexat og Sulfasalazin kan have en effekt pa ledsymptomer, men
har ingen sikker effekt pa gigt i rygsajlen.

Muligheder for biologisk behandling

Har du gentagne eller alvorlige episoder med regnbuehindebetaendelse eller vedvarende
udtalt aktivitet i rygsejlegigten, kan der vaere grund til at forebygge dette med biologiske
lzegemidler.

Biologisk behandling med sakaldte TNF-a-haemmere har dokumenteret effekt pa smerter,
treethed, stivhed, haevede led og regnbuehindebetaendelse. Behandlingen bruges i de
sveereste tilfaelde, hvor treening og NSAID ikke kan deempe sygdomsaktiviteten
tilfredsstillende.
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Behandlingen bestar i indsprajtning eller infusion ved hjeelp af et drop med vekslende
interval. Effekten er ofte markant og indtraeder i Igbet af dage til uger.

Effekten vurderes efter 12 uger, hvor den maksimale virkning gerne skulle veere opnaet.
Behandlingen nedsaetter sygdomsaktiviteten, sa du vil opleve betydelig bedring i
funktionsevne og faerre smerter. Der ses effekt hos 2 ud af 3. Hos den sidste tredjedel, der
ikke har oplevet effekt, kan vi forsgge at skifte til et andet biologisk laagemiddel.

Biologisk behandling har kun vaeret anvendt i fa ar. Erfaringerne tyder pa, at den
biologiske behandling tit kan gives i mindre doser end anbefalet, og at behandlingen af og

til endda helt kan indstilles efter nogle ar uden efterfglgende opblussen af sygdommen.
Biologisk behandling er kostbar og er derfor underlagt nationale retningslinjer.

Kontakt og mere viden

Har du spargsmal, er du velkommen til at kontakte os. Vil du vide mere om gigt, kan du
eventuelt laese mere pa patienthandbogen.dk. Sag fx pa "spondylartropati”.

Reumatologisk Ambulatorium

TIf. 97 64 09 90

Vi traeffes bedst: Mandag — torsdag 8.00 — 11.00 og 13.00 — 15.00
Fredag 8.00 — 11.00 og 13.00 — 14.30

Tast 1: Sekretaer
AEndring af tid og gvrige spgrgsmal

Tast 2: Sygeplejerske
Ved smerter og bestilling af medicin
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Forlgb af sygdommen

Afhaengigt af typen af rygsajlegigt vil sygdomsforlgbet variere.

* Reaktiv. Ved den reaktive form vil kun cirka 20 % opleve et
leengerevarende forlgb.

+ Tarmsygdom. Ved spondylartrit som fglge af tarmsygdom, vil
sygdommen ofte bedres, nar tarmsygdommen kommer i to.

* Bechterews sygdom. Hos 75 % ses en langsom udvikling,
men hos 25 % vil sygdommen udvikle sig hurtigere. Man kan
ikke pa forhand sige, hvilken gruppe den enkelte patient med
Bechterews sygdom tilhgrer.

Enkelte patienter med Bechterews sygdom udvikler svaer
krumning af brystrygsejlen, og nogle udvikler sveer slidgigt i
hofterne. | begge tilfeelde er der gode ortopaedkirurgiske
behandlingsmuligheder.

Eventuel knogleskarhed (osteoporose), der opdages tidligt, kan
behandles effektivt.

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Rygswgjlegigt kraever normalt ikke seerlige foranstaltninger ved
uddannelse og job. Her spiller uddannelse, jobmotivation og
mulighed for at pavirke egen jobsituation naturligvis en vigtig
rolle.
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