Diagnosblad: ankyloserande spondylit
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Ankyloserande spondylit

Ankyloserande spondylit (AS), tidigare kallad Bechterews sjukdom och pelvospondylit, dr en inflammatorisk sjukdom
i backen- och ryggleder som drabbar ungefar 0,5 procent av befolkningen.

Sjukdomen ir vanligare hos méan och ofta insjuknar man tidigt i livet. Molande virk i korsryggen och morgonstelhet i
kroppen ir vanliga tidiga symtom. Fysisk aktivitet, traning och effektiva likemedel kan hejda sjukdomen och gora det
mojligt att leva ett fungerande liv.
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Om du har AS ir det viktigt att du ror pa dig och trénar, dven om det gor ont. Det finns risk for att rygg och nacke
stelnar i en framétbdjd héallning om du inte tar hand om sjukdomen. Prata med din sjukgymnast om hur du ska lagga
upp din egenvard. Om du har den hir sjukdomen ska du ocksa ha en regelbunden kontakt med en reumatolog. Den
viktigaste personen som kan hjélpa dig att ma battre ar dock du sjélv.

Symtom

Det forsta symtomet pé AS &r ofta en tilltagande molande vark i korsryggen. Typiskt 4r smartan varst sen natt, tidig
morgon dé den drabbade kan tvingas stiga upp for att det gor sa ont.

Morgonstelhet &r ett annat klassiskt tecken. Stelheten ger med sig under dagen men aterkommer igen efter natten
eller efter en langre stunds stillasittande.

Symtomen startar séllan akut utan utvecklas under en langre tid och de kan ocksa paga under flera manader. Smartan
och stelheten kan under tidsperioden variera i styrka. Vanligt ar ocksé att sméartan véxlar fran sida till sida.

AS kan ocksé ge andra symtom i kroppen. 20 procent har artrit som forsta symtom. De vanligaste andra symtomen ar
tendinit (seninflammation) i halsena, backenkanterna och revbenen in emot brostet, samt inflammation i iris, 6gats
regnbagshinna.

Sa stills diagnosen

Uppfylls fyra av fem foljande kriterier finns en 80-procentig risk att AS ar ritt diagnos:

e Korsryggssmarta som kommit smygande och ar starkast under efternatten.

e Morgonstelhet.

¢ Stelhet efter att ha suttit stilla 1ange. Stelheten och smartan minskar med fysisk aktivitet.
e Symtom som haéllit i sig 6ver tre ménader.

o Alder under 40 ar (giller mén) nir besviren borjade.

En rontgenundersokning kan ibland visa att lederna i korsryggen (sacroiliaca-lederna) samt mellan kotorna stelnat.
Dessa forandringar styrker diagnosen. Daremot kan inte en normal rontgen utesluta AS. Det ar vanligt att det inte
syns négon forandring i ryggen i borjan av sjukdomen.

Det dr viktigt att diagnosen stélls sa tidigt som majligt s& att behandlingen i form av fysisk traning kommer igéng.
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For att likaren ska kunna sla fast att du har AS ir det dven viktigt att beréitta hur smiértan kinns:

 Ar smirtan lika intensiv p& bada sidor av kroppen?
e Forflyttar sig smartan?

e Minskar smartan nar du ror pa dig?

e GOr det ont pa natten?

e Var gor det ont?

¢ Har du morgonstelhet?

Forutom lederna brukar dven huden och 6gonen undersokas. Du far lamna blodprov dar man undersoker graden av
inflammation i din kropp med hjélp av snabbsénka, CPR, och vanlig sinka. Bada brukar vara féorh6jda om sjukdomen
ar aktiv. Man brukar ocksa ta blodvardet, hb, eftersom inflammationssjukdomar ofta orsakar blodbrist. Det finns
inget enstaka blodprov som kan tala om i fall du har AS.

Ofta tas dven lever- och njurvéirden. Ibland gors en bentédthetsundersokning for att utesluta eventuell benskorhet. En
rontgenundersokning som visar forbening i korsryggen (sacroilicalederna) och mellan kotorna stiarker diagnosen,
men det dr vanligt att det inte syns nagra forandringar pé rontgen i borjan av sjukdomen.

Behandling

Det absolut viktigaste dr att trana kroppen och ryggen aktivt. Med kontinuerlig fysisk aktivitet och traning kan
sjukdomen héllas i schack och samtidigt 6kar chansen att slippa senare komplikationer. Detta géller &ven for de
symptomfria perioderna.

Hir kan en fysioterapeut hjilpa dig med ett individuellt anpassat program. Ta kontakt med en fysioterapeut i ditt
naromréde om inte din vardgivare redan har rekommenderat en till dig.

For att motverka smiirtan och stelheten anviinds antiinflammatoriska likemedel nir det behdvs. Aven antireumatiska
och biologiska likemedel kan anviandas. Lakemedelsbehandling gar ut pa att minska inflammationer, stelhet och
smaérta for att hindra ledforstorelse och bibehalla rorlighet. Darfor star behandlingen pa tva ben, att daimpa smarta
och stora sjukdomsprocessen.

For de allra flesta blir reumakirurgi inte nodvéandigt, men ibland kan behovet av smértlindring, battre funktion i en
led eller instabilitet vara skilet till att en operation tillgrips.

Fysisk aktivitet

Att rora pé sig, tdnja och stretcha, dr viktiga sjdlvhjalpsétgarder som ger en positiv inverkan pa sjukdomen. Rorelse
motverkar stelhet i kroppen och motarbetar forbening av kotpelaren samt av strukturerna mellan revbenen. Att ta i
och trana hart &r inte skadligt om man har AS!

Det framsta syftet med fysioterapi ar att bibehélla eller 6ka rorlighet och styrka, att bibehalla en god kroppshéllning,
att minska smarta samt att forbattra funktion och livskvalitet.

Det ar viktigt att man far med féljande tre komponenter i sin traning, for att fa storsta majliga effekt.

e Rorlighetstraning syftar till att bibehalla eller 6ka rorelseformagan. Genom att rorelsetrdna motverkas bland
annat framéatlutande héllning samt stelhet i backen och hoftparti.

¢ Konditionstraning har till syfte att h6ja den individuella prestationsférmagan, vilket upplevs som ¢kad
uthéllighet ”ork”, i vardagen. Vid konditionstrianing tridnas &ven brostkorgens funktion, stelhet motverkas och
andningen kan kinnas lattare.

e Styrketraning inriktar sig pd den muskulédra funktionen for att bibehalla eller forbattra hallningen som yttersta

syfte.

Man kan med fordel kombinera sin sjukdomsspecifika trining med den mer generella fysiska aktiviteten. Konsultera
din fysioterapeut om du vill ha rdd om hur du ldgger upp ett traningsprogram anpassat for just dig.

Glom inte att stretchal!




Viktigt i samband med all form av traning att man avslutar med att stretcha och t6ja ut de muskler som aktiverats.
Speciellt viktiga muskelgrupper att t6ja ut ar brostmuskler, hoftb6jarmuskler och baksidan av laret.

Levnadsvanor vid reumatiska sjukdomar

I Sverige har vi varit ganska bra att pa olika satt lyft upp vad som ar viktigt att veta och gora for att 6ka hilsan bland
befolkningen. Har finns mycket samarbete mellan organisationer, myndigheter och forskningen.

Halsofrdmjande forhallningssitt ska vara en sjilvklar del i all vard och behandling. Alla som kommer i kontakt med vérden
ska erbjudas rad och stod om de har ohélsosamma levnadsvanor.
— Levnadsvaneprojektet

Sa vad ska man tinka pa? Ett bra rad ar att prata med din ldkare eller en sjukskoterska, fa en tid med en
fysioterapeut eller en kostradgivare, om du behdver stod.

Reumatikerforbundets policy ar att man ska kdnna trygghet i att det vi sdger kring levnadsvanor ar det som den
nuvarande forskningen ger stod for. Nar det géller rad kring reumatiska sjukdomar och levnadsvanor hanvisar vi
girna till det som Projektgruppen — Levnadsvanearbete inom Reumatologi, LiR, har tagit fram.

Mer lasning

Du hittar lankar, broschyrer och tips pa reumatiker.se/as
Texten om ankyloserande spondylit uppdaterades senast 29 juni 2022

Kontaktperson
Finns till hands for dig néar du beh6ver ndgon att prata med om din sjukdom.

Pia Lennberg
Mobil: 070-261 09 38
E-post: pia.lennbergpersson@telia.com

Har far du rad och stod

Ring till oss pd Reuma direkt med dina funderingar och fragor om
reumatisk sjukdom! Frégelinjen bemannas av erfaren
sjukvardspersonal som har tystnadsplikt. Telefon: 08 20 20 70

e Mandag 15:00—19:00
e Tisdag—torsdag 13:00—17:00

Bli medlem

Som medlem i Reumatikerforbundet far du tillgang till fordjupad
kunskap, medlemstidningen Reumatikervirlden, de senaste
forskningsronen och mojlighet att utbyta erfarenheter med andra
medlemmar.

Vilkommen till reamatiker.se/bli-medlem



mailto:pia.lennbergpersson@telia.com
https://reumatiker.se/kontakt/fragelinjen-reuma-direkt/
https://reumatiker.se/bli-medlem/

