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Sundhedsfagligt Rad Reumatologi

Rygsgijlegigt
(Spondylartrit)

Hvad er rygsojlegigt (spondylartrit)?
Spondylartrit (SpA) er en betegnelse for en
gruppe gigtsygdomme, som forst og fremmest
pavirker rygsojlen og leddene mellem korsbe-
net og hoftebenene i bakkenet (sacroiliaca-
leddene). Pa dansk benyttes ofte betegnelsen
rygsojlegigt. Nogle patienter kan ogsa fa syg-
dommen i hofte-, kna-, ankel- og skulderled.

Sygdommen opstar pd grund af en inflamma-
tion, som er en form for betendelse. Betan-
delsen angriber der, hvor sener, ledband og
ledkapsler hafter pa knoglerne. Undertiden
angribes ledhinden, som sidder inde i leddet.

Andre symptomer kan vere psoriasis i
huden, betendelse i ojne (regnbue-hinde-
betendelse) eller tarmbetandelse (Crohns
sygdom/blodende tyktarmsbetendelse).

Arsagen til rygsojlegigt kendes ikke, men
arvelighed og vavstype spiller en rolle, og i
nogle tilfeelde opstar sygdommen efter en
infektion.

Denne patientinformation beskriver sympto-
mer og behandling for de to patientgrupper,
som lider af

* Bechterews sygdom
* Uspecifik spondylartrit, som er den almin-
deligste form for rygsejlegigt

Patienter, som forst og fremmest har ledhee-

velser, er ikke omfattet af denne patientinfor-
mation.

Reglon Hovedstaden

Bechterews sygdom

Bechterews sygdom forekommer hos 0,1-0,2
% af befolkningen. Mand rammes hyppigere
end kvinder.

Symptomer

De hyppigste gener er smerter og stivhed i
leenden, eventuelt ogsa i ryg og nakke. Stivhe-
den og smerterne viser sig sarligt om morge-
nen eller efter hvile. Der er ofte smerter om
natten, som lindres ved bevagelse. Trethed
er et ledsagende symptom.

Smerter ved korsbenet kan satte sig i baller-
ne eller i lenden. Det kan vare smertefuldt
at sidde, og der kan vaere smerter i haelen,
nar senetilhaftninger pa seedeknogler eller
ved halknogler bliver ramt.

Brystkassen kan blive stiv og em pga. inflam-
mation i leddene omkring ribben, bryst- og
kraveben. Stivhed i brystvaeggen kan nedsat-
te lungefunktionen.

Hvis der er betandelse i ojets regnbuehinde,
kan der komme smerter i ojet, som kan blive
rodt og irriteret.

Nogle patienter med Bechterews sygdom far
ledbetandelse i andre led end ryggen, hoved-
sageligt i hofte-, skulder- og knaled. Det bety-
der, at leddene bliver eomme og stive.

Meget sjeldent kan der opsta hjerteklap-
problemer og forstyrrelser i hjerterytme pga.
bet@ndelse omkring hjerteklappen. Som ved



Sundhedsfagligt Rad Reumatologi

andre betandelsesgigt-sygdomme er der des-
uden oget risiko for hjertekarsygdomme.

Knogletztheden kan ogsa vere nedsat ved
aktiv Bechterews sygdom, dvs. der er oget
risiko for knogleskerhed (osteoporose).

Hvordan stilles diagnosen?

Legen stiller diagnosen pa grundlag af syge-
historien, leegeundersogelse, blodprover og
rontgenundersogelse.

Ved rygundersegelse finder man typisk ned-
sat bevaegelighed i leenden. Betandelsesak-
tivitet kan undertiden ses i blodprover med
forhojet betendelsestal, men mange har helt
normale blodprover.

Korsbensleddene og rygsejlen kan underso-
ges ved en rontgenundersogelse, som giver
mulighed for at stille en sikker diagnose.
Rontgenforandringerne ses forst efter flere
ars sygdom. En MR-skanning kan vise, om
der er betendelsesaktivitet i korsbensled og/

eller rygsojle.

Behandling

Information om sygdommen og oplysninger
om hjzlpemidler og relevant treening er vig-
tig bade for patient og parerende.

Fysioterapi er vigtig og omfatter undervis-
ning i tr&ning, der understotter bevagelig-
hed, stabilitet og kondition. Holdtrening er
velegnet, gerne i varmtvandsbassin. Legen
kan henvise til fysioterapi, hvis funktions-
niveauet er meget nedsat, s udgiften bliver
helt eller delvist daekket.

Medicin demper smerter, betendelse og stiv-
hed. Almindelige gigttabletter (NSAID), f.eks.
Ibuprofen har ofte god effekt. I perioder vil
det vaere en fordel at tage medicinen dagligt
- gerne et depot-NSAID praparat, som ogsd
kan afhjelpe natlige smerter.

Tablet Salazopyrin anbefales ved betandelse
i led pa arme og ben.

Indsprejtning med binyrebark-hormon i led
og omkring sener og tilhaftninger kan have
effekt.

Hvis NSAID og vedvarende treening ikke
virker tilstrakkeligt, vil leegen ud fra symp-
tomer, blodprever og evt. MR- skanning tage
stilling til sdkaldt "biologisk behandling med
TNF-alfa-he@mmer’. Behandlingen har ofte
god effekt bade pa smerter og stivhed, og
MR-skanning viser, at forandringer i ryg og
korsbensled bliver mindre og i nogle tilfaelde
forsvinder helt.

Kun fa Bechterew patienter far behov for en
operation. Nogle kan fa brug for en ny hofte
pga. smerter og stivhed.

Forlgb

Langtidsudsigterne er gode, mange kan f.eks.
bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet.
Nogle Bechterew patienter, som kun har
rontgenforandringer i korsbensleddene, vil
formentlig aldrig udvikle rontgenforandrin-
ger i rygsojlen.

Arvelighed, vaevstype, gigt i hofteled, rygning,
forhojede betzndelsestal (CRP, SR) og knogle-
forandringer pa rentgen i rygsejlen er fakto-
rer, som pdvirker forlobet.

Kontrol

Med diagnosen Bechterews sygdom tilbydes
man oftest regelmaessig kontrol hos en reu-
matolog. Nar sygdommen er aktiv, og/eller
ndr patienten er i biologisk behandling, er
det desuden nedvendigt med blodprevekon-
trol. Aktivitet i sygdommen kan bla. folges
elektronisk, og ved maling af bevaegelighed
og blodprever. MR-skanning og rontgenun-
dersogelser overvejes ved storre @ndringer i
tilstanden.

Uspecifik spondylartrit

Den uspecifikke rygsojlegigt kan betragtes
som en mild form for Bechterews sygdom.
Sygdommen har sjeldent sammenhang
med andre gigtformer, men kan forekomme
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ved psoriasisgigt, Crohns sygdom, blodende
tyktarmsbetandelse og ved gigt, som opstér
efter en infektion. Ofte er symptomerne ikke
sd udtalte, at man kan stille en pracis diag-
nose. Nogle kan efter flere dr udvikle Bechte-
rews sygdom. Uspecifik rygsojlegigt rammer
mand og kvinder lige hyppigt.

Hvordan stilles diagnosen?

Laegen stiller diagnosen pa grundlag af syge-
historie, leegeundersogelse, blodprover og evt.
MR-skanning.

Der kan vare nedsat bevaegelighed, men
patienter med uspecifik rygsojlegigt har

ofte god bevagelighed i ryggen. Som ved
Bechterews sygdom kan bet@ndelsestallene
vare forhojede. Ved MR-skanning vurderes
betzndelsestilstanden i korsbensled og/eller
rygsojle. Ved uspecifik rygsojlegigt ses typiske
forandringer pd MR-skanning med betandel-
sesaktivitet i korsbensled og/eller rygsoijle.

Symptomer

De typiske symptomer er smerter i ryg og
korsbensled - og i ovrigt lignende symptomer
som ved Bechterews sygdom. Viden om f.eks.
udvikling af hjerteklapsygdom og knogleskor-
hed er endnu begranset ved den uspecifikke

rygsojlegigt.

Behandling

Information om sygdommen og oplysninger
om hjelpemidler og relevant traening er vig-
tig bade for patient og parerende.

Fysioterapi og treening er en del af behand-
lingen. Patienter med uspecifik rygsojlegigt
har oftest betydelig bedre bevaegelighed end
Bechterew patienter og har derfor brug for
et andet treningsprogram. Der kan ikke ydes
tilskud til fysioterapi som ved Bechterews
sygdom.

Den medicinske behandling vil vaere identisk
med den, som Bechterewpatienten tilbydes
(se Bechterews sygdom).

Forleb

De fleste klarer sig godt og kan fortsatte et
aktivt arbejdsliv. En mindre del af patienter
med uspecifik rygsojlegigt vil i lobet af ar
udvikle Bechterews sygdom. For andre vil
sygdommen ga i ro med eller uden behand-
ling. Vavstype, rygning, forhpjede betan-
delsestal (CRP, SR) og knogleforandringer
pa rentgen i rygsojlen er faktorer, som kan
pavirke forlobet.

Kontrol

Generelt tilbydes patienter med diagnosen
uspecifik rygsojlegigt opfelgning og kontrol
pa samme made som patienten med Bechte-
rews sygdom.

Yderligere l2esning
Gigtforeningen:
www.gigtforeningen.dk

Gigtforeningen for MorbusBechterew:
www.bechterew.dk

Danbio:
www.danbio-online.dk



