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Huvudbudskap

Axial spondylartrit ar ett samlingsbegrepp for tillstand med inflammation i sakroiliakaleder, kotpelare
och ibland aven perifera leder. Det &r angelaget att dessa patienter diagnostiseras och far adekvat
behandling tidigt. Initial utredning bor ske i priméarvard, men diagnos bor stéllas av reumatolog. Alla
patienter bor bedémas av reumatolog vid nydiagnostiserad sjukdom for stéllningstagande till om
immunomodulerande behandling skall s&ttas in, for kontakt med fysioterapeut med reumaspecifik
kompetens, samt for att erbjudas patientutbildning. For manga patienter &r traning och NSAID vid
behov en adekvat behandlingsniva. Dessa patienter kan foljas i primarvarden.

Nytt sedan foregaende revidering

Utredning med bilddiagnostik av sakroiliakaleder, samt kontroll av HLA-B27 bor goras pa alla
patienter med misstankt axial spondylartrit. Utredningen bor géras i primarvard for att minska risken
for att diagnosen fordrojs.

En anpassning av layout har gjorts i enlighet med VGR:s policy fér styrande dokument inom hélso-
och sjukvard HS 2019-00059. Tidigare rubrik “Inflammatorisk utldst ryggsmérta” ér éndrat till
ovanstaende.

Bakgrund

Axial spondylartrit omfattar tillstand som ankyloserande spondylit, icke-radiografisk axial
spondylartrit, juvenil ankyloserande spondylit och spondylit associerat till psoriasis eller
inflammatorisk tarmsjukdom (1BD).

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

Inflammatorisk ryggsmarta innefattar ofta alla av féljande:
Smygande debut

Debut fore 40 ars alder

Forbattrad av aktivitet

Avsaknad av forbattring vid vila

Nattligt uppvaknande av ryggsmaérta
Sidovéxlande gluteal smérta.

Ankyloserande spondylit (tidigare kallad Bechterews sjukdom) &r en vanlig form av axial
spondylartrit. Den medfér kronisk inflammation och ibland dkad nybildning av ben i
sakroiliakalederna och eventuellt &ven mellan kotor i ryggen, med nedséttning av ryggrorligheten som
foljd. Vid andra axiala spondylartriter ar skelettpaverkan mindre vanligt. Inflammatorisk ryggsmarta
och stelhet kan dock vara lika pataglig. Andra associerade symtom ar perifer ledinflammation,
korvta/korvfinger (daktylit) och senfastesinflammation (entesit). Samsjuklighet med 6goninflammation
(irit), inflammatorisk tarmsjukdom och psoriasis ar vanligt och hjartpaverkan (AV-block,
aortainsufficiens) forkommer. Lungor och njurar paverkas sallan.

Utredning

For den enskilda patienten finns ett stort varde i att diagnostiseras och fa symtomlindrande behandling
tidigt. Utredning bor goras i primarvarden, men diagnosen stélls av reumatolog.

Utredning baseras pa anamnes, status, magnetkameraundersokning (MRT) av sakroiliakaleder, samt
provtagning, enligt nedan.
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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)

Status:
e Inskrankt rorlighet i rygg eller utratad Iandlordos
e Omhet eller provokationsémhet i Si-leder
e Synoviter i perifera leder
e Daktylit
e Entesit (Achilles)
e Psoriasis

Provtagning:
e HLA-B27
e Inflammationsmarkodrer: SR och CRP

Bilddiagnostik av sakroiliakaleder:
Enligt de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar bér man som bilddiagnostisk metod i
forsta hand anvanda MRT av sakroiliakalederna (detekterar tidigast tecken pa inflammation).

MRT:
Kan anvandas i alla faser av sjukdomen
Detekterar saval inflammatorisk aktivitet som strukturella forandringar i det lednara skelettet.
Skall omfatta saval T1- som STIR-sekvenser
Omfattningen av foérandringarna bor kvantifieras for att underlatta tolkningen. Sma
inflammatoriska infiltrat forekommer i relativt stor omfattning aven i normalbefolkningen och
kan sakna klinisk relevans.
Datortomografi:

o Detekterar strukturella forandringar, vilka ofta uppstar forst senare i sjukdomsforloppet.

e Saknar formaga att detektera inflammatorisk aktivitet.
Konventionell rontgenundersdkning:

e BOr inte goras pa grund av lag diagnostisk precision.

Ledtider
Bilddiagnostisk bor kunna genomforas inom en manad.

Behandling - uppféljning

Basal behandling av axial spondylartrit:

Fysisk aktivitet & grundldggande i behandlingen. Regelbunden traning motverkar smarta och stelhet
och bibehaller funktionsformagan. Tidig kontakt med fysioterapeut ar viktig for instruktion av en
individuellt anpassad traningsregim som innefattar rorlighetstraning, konditionstraning och
muskeltraning. Malsattningen ar att traningen sker i egen regi, men att uppféljningar sker med
fysioterapeut vid behov.

Mer information finns i Regional medicinsk riktlinje - Fysioterapi vid axial spondylartrit.

Rokstopp &r viktigt. Tobaksrokning &r associerad till sémre prognos, 6kad bennybildning och
tilltagande funktionsnedséttning.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/38079/Fysioterapi%20vid%20axial%20spondylartrit.pdf?a=false&guest=true
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Langverkande NSAID dampar ofta stelhet och smarta effektivt. Vid svikt eller bristande effekt provas
minst ett ytterligare NSAID. Risk for biverkningar maste dock beaktas. Behandling med fysioterapi
och NSAID kan initieras och monitoreras i primarvarden.

Axial spondylartrit med hdg sjukdomsaktivitet:

Vid fortsatt hog sjukdomsaktivitet, trots basal behandling enligt ovan &r det ofta aktuellt att behandla
med immunomodulerande lékemedel. Denna behandling insatts och monitoreras av reumatolog.
Dessa lakemedel har ofta en mycket prompt effekt pa sjukdomsaktivitet och fysisk funktion, med
forbattrad hélsorelaterad livskvalitet som f6ljd.

Vardprocess — vardniva

Priméarvard:

Patientgruppen soker i forsta hand primarvarden. Har gors grundlaggande utredning med anamnes,
status och provtagning. Patient med misstankt inflammatorisk ryggsmarta bor utredas vidare med
MRT av Sl-leder och HLAB27 i primarvard. Vid misstanke om axial spondylartrit, baserat pa en
sammanvagning av anamnes och utredningsfynd enligt ovan, remitteras patienten vidare till
reumatolog. Behandling med NSAID kan initieras i primarvarden.

Patient med faststalld axial spondylartrit med god behandlingseffekt av traning och NSAID samt lag
inflammatorisk aktivitet laboratoriemassigt kan, efter att patienten varit pa bedémning hos reumatolog,
fortsatt behandlas i primarvard.

Patienten skall aterremitteras till reumatolog fér bedémning vid behandlingssvikt pa NSAID eller
tillkomst av forhoéjda inflammationsparametrar, artriter, daktyliter eller upprepade iriter. Patient med
faststalld axial spondylartrit skall ocksa informeras om mojlighet att skicka egenremiss for ny
beddmning hos reumatolog vid férsdmring.

Reumatologi:

Vid misstanke om axial spondylartrit remitteras patienten till reumatologenhet. Bedémning kan dven
goras av reumatologkonsult i primarvarden, om sadan finns.

Reumatologen faststaller diagnos, beddémer om immunomodulerande behandling skall séttas in,
formedlar kontakt med fysioterapeut med reumaspecifik kompetens, tillser att patienten far
information om sin sjukdom samt erbjuder patientutbildning. Patienter som behandlas med
immunomodulerande lakemedel foljs pa reumatologenhet, medan patienter som har god effekt av
traning och NSAID, samt lag inflammatorisk aktivitet aterremitteras till primarvarden.

Uppfoljning av denna riktlinje

Kvalitetsregister-Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ):

Alla patienter som diagnostiseras med axial spondylartrit bor foljas upp i SRQ i samband med
besok pa reumatologenhet, for bedomning av sjukdomsaktivitet och for att utvardera effekt och
eventuellabiverkningar av behandling.
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