Sundhedsfagligt Rad Reumatologi

Psoriasisgigt
(Psoriasis artritis)

Hvad er psoriasisgigt?

Psoriasisgigt er en kronisk betandelse i led-
dene, der kan optrade hos personer, som har
psoriasis eller som er i familie med psoria-
sispatienter. Sygdommen opstar pa grund af
en inflammation, som er en form for beten-
delse. Betendelsen angriber hinden inde

i leddet, samt sener og sene-tilha@ftninger.
Sjeeldnere ses gigtbetendelse i ryggen (rygsoj-
legigt) ved psoriasisgigt.

Hvor mange far psoriasisgigt?

Psoriasis rammer 1-3 % af befolkningen,

og op mod 30 % af patienter med psoriasis
udvikler psoriasisgigt. Psoriasisgigt forekom-
mer lige hyppigt hos begge kon og optreeder
oftest i 30-50 ars alderen. Arsagen til psoria-
sisgigt kendes ikke, men arvelighed og miljo
spiller en rolle.

Har du forst og fremmest psoriasisgigt i ryg-
gen, kan du med fordel lase patientinforma-
tionen 'Rygsojlegigt (Spondylartritis)'.

Symptomer

Nar diagnosen psoriasisgigt stilles, har hud-
sygdommen ofte vaeret til stede i lang tid. I
enkelte tilfeelde udvikles gigten for hudsyg-
dommen, hvilket kan gore det vanskeligt at
stille diagnosen.

Psoriasisgigt kan vise sig pd mange forskel-
lige mader. Der er flere typer af psoriasisgigt,
og symptomerne kan variere meget og skifte
fra den ene type til den anden. Ledsmerter og
havelse af et eller flere led er hyppig, ofte er
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de yderste led angrebet. Nar psoriasisgigten
sidder i ryggen, er det ofte korsbenet og nak-
ken, der er angrebet. Stivhed og smerter er
varst om morgenen eller efter hvile. Smerter-
ne i korsbenet kan satte sig som balde- eller
leendesmerter, og det kan vare smertefuldt at
sidde. Rygsmerterne lindres ofte ved beva-
gelse.

Nogle kan have muskel- og ledsmerter, uden
at det er muligt at stille diagnosen psoriasis-
gigt, fordi legeundersogelse, blodprever og
diverse skanninger og rontgenbilleder er nor-
male. Smerter af en sadan karakter er typisk
godartede.

Psoriasisgigten kan ramme senernes til-
haftning til knoglerne (enthesitis), iseer kan
akillessenen blive havet og om, men senerne
omkring knaeet, albuen eller hoften kan ogsa
rammes. Senerne i h&nder og fodder kan
desuden rammes af gigten, og kan vise sig
som sakaldte polsefingre/-teeer.

Uden for leddene kan sygdommen vise sig
ved at neglene forandrer sig. Beteendelsen,
der er arsag til psoriasisgigten, kan i sjeldne
tilfaelde ogsa ramme ojets regnbuehinde og
give smerter i ojet, som bliver rodt og irri-
teret. Knogletztheden kan vare nedsat ved
aktiv psoriasisgigt. Dvs. at der er oget risiko
for knogleskorhed (osteoporose). Personer
med psoriasis og psoriasisgigt har en eget
forekomst af hjertekarsygdom, diabetes og
overvaegt.
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Hvordan stilles diagnosen?

Der findes ikke en enkelt undersogelse, som
kan stille diagnosen psoriasisgigt. Leegen
stiller diagnosen pa grundlag af sygehistorie,
legeundersogelse af iser led, hud og negle,
blodprever og eventuelt rontgenundersogelse
af leddene. Ultralyd og MR-skanning kan
vaere nyttige undersogelser til at undersoge,
om der er forandringer i led, sener eller sene-
tilhaftninger.

Er der tvivl om dine hudforandringer er
psoriasis, bliver du henvist til hudlaege
(dermatolog) for at fa bekraftet diagnosen.
Undertiden kan en blodpreve vise forhojet
betandelsestal, men mange patienter med
psoriasisgigt har helt normale blodprover.

Behandling

Information om sygdommen og oplysninger
om hjelpemidler og relevant trening er vig-
tig for bade dig og dine parprende.

Fysioterapi er vigtig og omfatter undervis-
ning i at treene bevagelighed, stabilitet og
kondition. Holdtraning er velegnet. Hvis
gigten gor det vanskeligt for dig at fungere,
kan legen henvise dig til fysioterapi, udgif-
ten kan blive helt eller delvis dakket.

Medicinsk behandling kan ved lette tilfaelde
begranse sig til almindelige gigttabletter
(NSAID) f. eks. Ibuprofen, der ofte demper
smerterne. Hvis NSAID som tabletbehandling
eller som lokalbehandling i form af gel ikke
virker tilstraekkeligt ved betandelse af en
senetilhaftning , anbefales en indsprejtning
med binyrebarkhormon.

Er der kun et enkelt eller fa haevede led,

kan indsprojtning med binyrebarkhormon i
leddet have god effekt. Tablet Methotrexat,
Arava eller Salazopyrin anbefales, hvis der er
mange havede led.

Hvis ovenstaende behandling er utilstrak-
kelig, kan lagen tage stilling til, om du skal
have sakaldt "biologisk behandling” med
TNF-alfa-hemmere. Biologiske l&gemidler

er en gruppe af legemidler, der er baseret pa
stoffer (typisk proteiner), som findes naturligt
i kroppen og som kan spille en direkte rolle i
bekampelse af sygdommen.

Forleb

Gigtsygdommens forleb er ofte svingende og
uforudsigeligt. Det afhaenger af, om der er
hoj eller lav sygdomsaktivitet, og om gigten
har effekt af den behandling, der kan tilby-
des. Mange patienter har et godartet forlob,
hvor sygdommen kan ga helt i ro. Der er
gode langtidsudsigter, hvis der er lav syg-
domsaktivitet. De fleste kan bevare tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet.

Kontrol

Med diagnosen psoriasisgigt tilbydes du
oftest regelmassig kontrol hos en gigtlege
(reumatolog). Nar sygdommen er aktiv, og/
eller hvis du er i behandling med Metho-
trexat, Arava, Salazopyrin eller biologisk
behandling, er det desuden nedvendigt med
blodprevekontrol. Leegen folger aktivitet i
sygdommen ved undersogelse af led og blod-
prover. Ultralyds-, MR-skanning og rentgen-
undersegelse anvendes ligeledes for at folge
tilstanden.



