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REUMATOLOGI
Artriter - allmant

Definition
Akut inflammation i led.

Klinisk bild

Vid akut monoartrit skall man alltid i forsta hand misstdnka och utesluta septisk artrit.
Misstanken bekréaftas genom ledtappning. Ledvatskan ar ofta starkt grumlig och flockig.
Patienten ar vanligen smartpaverkad och har feber. Artriten kan vara ett delfynd vid sepsis
men forekommer ofta utan uppenbara systemiska eller lokala infektionsfokus.
Differentialdiagnostiskt vid akut artrit bor man i forsta hand tanka pa kristallartrit. Akut artrit
som foregatts av infektionstecken senaste veckorna/manaden, sarskilt fran urogenitalia och
Gl-kanal, talar for reaktiv artrit. Inflammation i flera leder som utvecklas under nagra veckors
tid tyder pa debut av kronisk polyartrit. Akut exacerbation av ledinflammation vid kronisk
artrit kan bero pa infektion i leden sarskilt om patienten str pa immunosupprimerande
behandling som kortison, methotrexate och TNF-blockad, vilka alla 6kar infektionsrisken.
Patienter med kronisk artrit har ofta ett atypiskt férlopp utan feber och allmanpaverkan.

Utredning

Blodprover: Blodstatus. CRP. Om symtom >1 vecka dven SR. Om monoartrit P-Urat.
Serologisk diagnostik for att utesluta Borrelia. Utvidgad analys indicerad da bakomliggande
sjukdom skall pavisas. Tank aven pa sexuellt éverforbara sjukdomar som gonorré och
klamydia vid mono-oligoartriter. CRP skall stéllas i relation till storleken pa inflammerad led.
Ledvatskeprover: Celler, kristaller, odling vid misstanke péa septisk artrit och alltid vid
reumatoid artrit som behandlas med immunosuppression. Odla fran ledvatskan, dven vid
misstanke pa kristallartrit. Vid oklar monoartrit sa glom ej tuberkulds artrit.

Ovriga odlingar. Vid misstanke pa septisk artrit skall dven blod-, svalg-, NPH- och urinodling
tas innan antibiotikabehandlingen inleds.

Rontgenundersokning har ingen plats i akut artritdiagnostik med undantag av hemartros, nér
skelettskada maste klarlaggas.

LPK i led- | Poly Kristaller Viskositet
vétska x10%/1
Normalt <0,2 <25 % 0 Hog
Artros/posttrauma <5 <25% 0 Hog
Aseptisk artrit 5-50 25-70 % 0 Mattlig-1ag
Kristallartrit 5-80 50-70 % Urat/pyrofosfat | Lag
Septisk artrit 70-200 >70 % 0 Lag

Artrit - septisk
ICD-kod: Artrit-infektios UNS M00.9
Akut ledsvullnad, som i 90 % &r monoartikulér. Drabbar ytterst sallan frisk individ. Immuno-
suppression och hdgdos steroider predisponerar. Ibland nyligen genomganget ingrepp som
ledpunktion, tandsanering och urinvégskateterisering. Artriten ofta lokaliserad till tidigare
skadad led.
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Diagnosen baseras pa ledpunktion med celler i ledvatska enligt ovan samt odling av
ledvéatska. Vid misstanke om septisk artrit i hoftled sker ledtappningen med hjélp av ultraljud.
For snabbare diagnostik kan direktfargning for bakterier goras. Ledvétske-laktat >7 mmol/l
och ledvatske-/P-Glukoskvot <50 % styrker diagnosen. Odla aven fran blod och tankbart
fokus.

Behandling

Parenteral antibiotikaterapi omedelbart efter odlingar.

e Om fokus i huden: Inj Cloxacillin2 g x 3 iv

e Om oklart fokus: Inj Cefuroxim 1,5 g x 3 iv eller inj Cloxacillin 2 g x 3 iv + inj
aminoglykosid (Garamycin) 4 mg/kg x 1 iv som engangsinjektion

¢ Vid penicillinallergi: Hudfokus, inj Clindamycin 150 mg/ml, 4 ml x 3 iv

e Vid penicillinallergi och oklart fokus, inj trimetoprim-sulfa (Bactrim) 10 ml x 2 iv.

Drénera abscesser, eventuellt spoldrénage i leden. God prognos om tidig behandling.

Beroende pa agens kan leden destrueras pa nagra dygn. Vanligen fortsatt omhandertagande pa

infektions- eller ortopedklinik.

Artrit — annan infektios

ICD-koder: MO01.5 i kombination med ICD-kod for respektive virusinfektion, t ex
Rubellaartrit M01.4 + B06.8; Borrelia M01.2 + A69.2

Borrelia debuterar oftast asymmetriskt som oligoartrit i medelstora och stora leder, sérskilt
knan med intermittenta attacker av cirka 1 veckas duration. Pataglig sjukdomskansla, trétthet,
ibland latt feber. Artritdebut nagra veckor upp till tva ar efter fastingbett ibland utan erythema
chronicum migrans. Ca 30 % av patienterna kan inte ange att de blivit fastingbitna.
Artritskoven kan recidivera under flera ar, och blir kroniska i cirka 10 %.

Vissa virusinfektioner kan ge Overgaende artriter till exempel influensa, rubella (&ven
vaccination), parotit, hepatit B. Ovanliga agens: Adenovirus, EB-virus (mononukleos), herpes
varicellae/zoster, enteroviroser (ECHO, coxsackie), parvovirus B-19 (erythema infectiosum),
sindbis-virus ("Ockelbosjukan™), HIV.

Diagnos med blodserologi. Vid ledpunktion analys av celler.

Behandling

| forsta hand NSAID (ibuprofen (Brufen), Diklofenak, Naproxen).

Vid Borreliaartrit: Tabl doxycyklin (Doxyferm) 0,1 g, 2 x 1 x XIV po, eventuellt i
kombination med NSAID initialt. Inga lokala steroider pa grund av samre effekt av
antibiotika.

Artrit — hemartros

ICD-kod: Hemartros M25.0

Akut svullen led inom 2 timmar efter direkt slag eller ofysiologisk rorelse i leden. Ses &ven
vid grav kronisk artrit med uttalade leddestruktioner. Okad incidens vid hemofili och
antikoagulantiaterapi. Handlaggs vanligen av ortoped.
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Artrit - kristalltyp
ICD-koder: Gikt M10.0; Pyrofosfat M11.8

Ledinflammation pa grund av kristallutfallning i led. Urat och pyrofosfat pavisas med
polarisationsmikroskopi. Synovie-LPK kan vara hogt. Uratkristaller forstérs och kan ej vanta
pa analys mer an nagon timme. (Se under procedurer).

Primar gikt (hereditar enzymdefekt) ar relativt ovanlig.

Sekundar gikt orsakas av alkoholism, diuretikaterapi, maligna blodsjukdomar, nedsatt
njurfunktion.

Akut debut av monoartrit oftast i stortdns MTP-led, men vilken led eller senskida som helst

kan drabbas. Ofta latt feber. Férekomst av tofi stodjer giktdiagnosen. Ca 20 % har normalt P-
Urat vid attack. Hyperurikemi ej specifikt for gikt.
Pyrofosfatartrit forekommer hereditart (vanligen méan) eller idiopatiskt (vanligen kvinnor)
eller associerat till hyperparatyreoidism, hypotyreos eller hemokromatos. Pafrestningar, t ex
infektionssjukdom, nyligen genomgangen operation eller lindrigare trauma kan utlésa attack.
Artros i den drabbade leden dkar sannolikheten for pyrofosfatartrit. VVanligaste lokalisationen
ar knéled hos méan, handled hos kvinnor. Vanligen &ldre personer, ej lika ilsken som gikt.

Eventuellt analyser for associerade tillstand (P-Calcium, tyreoideaprov, P-Ferritin).
Radiologiskt pavisad kondrokalcinos &r ospecifikt och forekommer dven vid artros och gikt.

Behandling

NSAID (ibuprofen (Brufen), Diklofenak, Naproxen) tills attacken avklingat. Vid
kontraindikation mot NSAID rekommenderas tabl Prednisolon 5 mg, 3 x 1 i snabb
nedtrappning. Tabl probenecid (Probecid) 500 mg, 0,5 x 2 forsta veckan, darefter 1 x 2 - kan
aven ges akut om andra medel ar olampliga.

Vid gikt stéllningstagande till profylax med tabl allopurinol (Zyloric) 100-300 mg x 1 po
eller vid kontraindikation mot detta tabl probenecid (Probecid) 500 mg x 2 po med samtidig
alkalisering av urinen med tabl Natriumbikarbonat 1 g, 1-2 x 3 po. Allopurinol bor ej ges
under pagaende giktattack.

Artrit - reaktiv
ICD-kod: Reaktiv artrit UNS M02.9

Akut/subakut debut av aseptisk asymmetrisk oligo-/polyartrit i medelstora och stora leder,
sarskilt i nedre extremiteterna. Oftast Gvergdende pa 2-6 manader. Vanligen yngre, i dvrigt
friska. Debut inom 4 veckor efter bakteriell Gvre luftvagsinfektion (beta-hemolytiska
streptokocker, Mykoplasma), enterit (Shigella typ 1 och 2, Salmonella, Yersinia typ 3,
Campylobakter, Giardia) eller urogenital infektion (Klamydia, Neisseria, Ureoplasma).
Ofta associerade symtom i form av uretrit och konjunktivit (Reiters triad) samt tendiniter och
hudforandringar.

Diagnos med blodserologi. Riktade odlingar efter symtom. Vid ledpunktion analys av
celler.

Behandling

Pavisad infektion behandlas enligt sedvanlig praxis, vilket dock ej paverkar artritférloppet.
NSAID (ibuprofen (Brufen), Diklofenak, Naproxen). Om kontraindikation (aldre,
njursjukdom eller hjértsvikt) i stallet intraartikular steroidinjektion (se under procedurer).
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Artrit - sarkoidos
ICD-kod: Sarkoidos M14.8

Vanligen yngre personer, bilateral fotledsartrit, ibland aven knaartrit, med pataglig periartrit
och typisk ljusviolett hudrodnad. Mattlig feber, ibland &ven rethosta eller retrosternalt obehag
ar forekommande symtom. Erythema nodosum kan upptrada.

Diagnosen grundas pa anamnes och status samt pavisande av bilaterala hiluslymfom pa
lungrontgen. Lymfomen kan komma efter artritdebuten. Ledsymtomen &r évergaende inom 3-
4 manader. S-ACE kan vara forhojt och stodja diagnosen.

Behandling

Artriter vid sarkoidos brukar vara ilskna. NSAID (ibuprofen (Brufen), Diklofenak, Naproxen)
och eventuellt intraartikular steroidinjektion. Vid allméanpaverkan tabl Prednisolon 5 mg, 2-3
X 1 po.

Bakercysta - brusten
ICD-kod: Brusten bakercysta M66.0

Klinisk bild

Bakercysta forekommer framfor allt vid kronisk knéledsartrit och palperas som en latt
fluktuerande utfyllnad i knavecket. Om den brister uppstar en bild som &r mycket svar att
skilja fran djup ventrombos med omt, svullet underben. Diagnos med ultraljud.

Behandling

HOglége, elastisk binda, NSAID (ibuprofen (Brufen), Diklofenak, Naproxen). Vid kndhydrops
kan man ge steroidinjektion intraartikulart.

Henoch-Schdnleins purpura
ICD-kod: D69.0

Definition
Smakarlsvaskulit som engagerar hud och njurar. Vanligare hos barn men dven vuxna kan
insjukna och da allvarligare forlopp och hégre frekvens njurengagemang.

Klinisk bild

Purpura framfoér allt nedre extremiteter, ibland &ven ansiktet. Buksmartor. Artralgier.
Glomerulonefrit hos ca 50 %.

Utredning

Blodprover: Blod-, elektrolytstatus, CRP. U-sticka. Vid behov njurbiopsi som visar IgA-
depositioner. Sadana kan ses &ven i huden.

Behandling

Hos barn oftast god prognos utan behandling. Vid tecken pa kronisk progressiv
glomerulonefrit ges hdgdos kortison och eventuellt cytostatika.
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Polymyalgia reumatika (PMR)
ICD-kod: Polymyalgia reumatika M35.3

Definition

PMR ar en inflammatorisk sjukdom utan pavisbara morfologiska inflammatoriska
forandringar. Debut fore 50 ars alder ar mycket ovanligt och prevalensen 6kar med stigande
alder. Omkring 2/3 ar kvinnor och 1/3 drabbas av bade PMR och temporalisarterit.

Kliniska fynd

Langsamt eller subakut insjuknande under flera veckor med tilltagande vark, rérelsesmartor
och stelhet symmetriskt i framforallt axel- och hoftregionen inklusive omgivande muskulatur.
Symtomen ar mest uttalade pa morgonen med bl a svarigheter att satta sig upp fran liggande.
Samtidigt eller tidigare upptrédder allmansymtom i form av trotthet, sjukdomskansla,
subfebrilitet, aptitloshet och viktnedgang. | status ses passiv och aktiv rorelseinskrankning
med rorelsesmartor i axel- och hoftregioner. | blodprov hég sanka (vanligen 50-100) och
CRP, latt anemi, latt leukocytos, latt-mattlig trombocytos, elfores med akut inflammatorisk
bild.

Utredning

Blodprover: SR, CRP, blodstatus, CK och elfores. PMR-liknande symtom kan férekomma
som paramalignt fenomen.

Behandling

Steroider ger dramatisk forbéttring inom 1-2 dygn. Tabl Prednisolon 5 mg, 4 x 1 po. Om
patienten inte upplever en dramatisk forbattring inom 1-2 dygn skall man ifragasatta
diagnosen.

Eftersom steroidbehandlingen kommer att bli langvarig bor patienten erhalla
osteoporosprofylax.

Steroidnedtrappning

Fore steroidnedtrappning kontroll av SR, CRP och allmantillstand. Nedanstaende

nedtrappningsschema rekommenderas vid sankning av dagsdosen prednisolon. Alltfér snabb

nedtrappning leder ofta till recidiv. Behandlingstiden brukar uppga till minst ett ar.

1. Nar SR och/eller CRP normaliserats minskas prednisolon fran 20 till 15 mg. (Om dosen
>20 mg prednisolon minskas dagsdosen med 5 mg var eller varannan vecka.)

2. lintervallet 15-10 (20-10) mg prednisolon minskas dagsdosen med 2,5 mg varje manad.
3. lintervallet 1,25-10 mg minskas dagsdosen med 1,25 mg varje manad.
Polymyosit

ICD-kod: Polymyosit M33.2

Generell muskelsvaghet med eller utan vark, férhojda inflammationsparametrar och forhéjd
CK. Utredningsfall.
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Systemisk Lupus Erythematosus (SLE)
ICD-kod: SLE M32.0-9

Klinisk bild

Anamnes pa fotosensitivitet. Diskoida utslag, fjarilsexantem, orala ulcerationer, pleurit,
perikardit, artrit, epilepsi, psykos. Laboratoriefynd med forhéjd SR ofta utan CRP-stegring,
leukopeni, trombocytopeni, hemolytisk anemi. Vid nefrit foérhojt kreatinin med hematuri och
albuminuri.

Utredning

Blodprover: Blodstatus, SR, vid anemi hemolysprov, kreatinin. Urinstatus. Karnantikroppar.
Andra immunologiska analyser och elfores ej motiverade pa jourtid. Vid kand diagnos och
akut sjuk patient, utred framst potentiellt livshotande manifestationer (blodbild, akut nefrit,
perikardit och akut pankreatit) eller septiska komplikationer. Akut sjuk patient skall
diskuteras med reumatologbakjour. Avvakta om mojligt med steroider tills reumatolog
konsulterats.

Temporalisarterit
ICD-kod: M31.6; i kombination med polymyalgia reumatika M31.5

Definition

Temporalisarterit eller jattecellsarterit ar en flackvis inflammation i stora till medelstora
artarer. Cirka 20 % av patienterna utan Kkliniska tecken pa temporalisarterit har
inflammatoriska forandringar i detta karl. | typiska fall ses jattecellsarterit men franvaro av
jatteceller utesluter inte diagnosen.

Kliniska fynd

Huvudvark, skalpdmhet, ont i kdkmuskulaturen vid tuggning (“tuggclaudicatio”). Synstorning
av varierande typ ar ett allvarligt varningstecken. Ge akt pa diplopi, dimsyn, 6vergaende
synfaltsbortfall, ptos och amaurosis fugax, vilka samtliga kan féregd bestaende
synnedsattning. Ogonbottenstatus ar ofta normalt. Nagra patienter debuterar med smartfri
blindhet. Ofta palperas uppdrivna, 0mma, ibland ej pulserande temporalisartarer.
Laboratoriefynd med hog sénka, latt anemi, latt leukocytos och latt till mattlig trombocytos.
Serumelfores visar akut inflammatorisk bild.

Utredning

Blodprover: SR, CRP, blodstatus, elfores.

Det ar inte nodvandigt, men ofta Onskvart, att utfora temporalisbiopsi da franvaro av
patologiska forandringar inte utesluter diagnosen. Temporalisbiopsi bestalles i samband med
att kortisonbehandlingen paborjas och bor utféras inom 7-10 dagar. Ingreppet ar endast
aktuellt vid motséagelsefulla fynd i anamnes, klinik och/eller laborationer.

Ibland férekommer en mer utbredd aortabagsarterit. Palpera radialispulsar (sidoskillnad),
auskultera karotiskarl, subklavia, brachialis, aorta och femoralis, mat blodtryck i bada
armarna. Om misstankta blasljud remitteras patienten till dopplerundersokning for
kartlaggning av karlengagemanget.
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Behandling

Symtom pa temporalisarterit men utan synnedsattning och 6gonmuskel-pareser: Tabl
Prednisolon 1 mg/kg/dygn. Nedtrappning se PMR.

Nagra dagar gammal ensidig synnedsattning utan symtom eller tecken fran andra 6gat: Tabl
Prednisolon 100-200 mg/dygn eller parenteralt i ca 3 dagar.

Ensidig synnedsattning nagra timmar eller begynnande tecken fran andra 6gat (t ex
transistorisk synnedsattning, ischemi i dgonbotten) kraver omedelbar behandling med hégdos
steroider — inf metylprednisolon (Solu-Medrol) 500-1000 mg iv per dygn i minst 3 dagar.
Nedtrappning se PMR.

Vaskulitsjukdomar
ICD-koder: M30-M32

Definition och klassifikation

Immunologiskt medierad inflammation i blodkarl. Klassificeras beroende pa storlek av
inflammerade kérl.

Stora karl

Jattecellsarterit (Se temporalisarterit).

Takayasus - granulomatds vaskulit i aorta och dess forgreningar framfor allt subclavia,
brachialis (blodtrycket svarmatt eller sidoskillnad), karotis, ibland njurartarer med hypertoni.

Medelstora karl
Polyarteritis nodosa karlinflammation med aneurysmbildning i tarmar, njurar, hud och
nerver.

Sma blodkarl

Wegeners granulomatos — granulomatés inflammation med engagemang av karl framfoér allt
I Ovre (frekventa mediaotiter, sinuiter, ndsengagemang med ndstdppa) och nedre luftvéagar
(spridda lunginflitrat) och njurar. Positiv ANCA.

Churg-Strauss syndrom - granulomatos, eosinofil inflammation, framfér allt i lungorna med
astmaliknande symtom. ANCA positiv med specificitet for MPO.

Henoch-Schonleins purpura - se sarskild rubrik.

Klinisk bild

Varierande bild fran akut till flera manaders forlopp. Oftast forkommer allmansymtom i form
av feber och viktnedgdng. Aven vanligt med artralgier och myalgier. | Gvrigt symtom
beroende pa drabbade karl. Typiskt symtom fran flera organ samtidigt.

Allméanna tecken pa inflammation med hég SR och CRP, anemi, leukocytos, trombocytos.
Elfores med forhojda akuta inflammatoriska parametrar.

Utredning

Blodprover: Blod-, elektrolytstatus, CRP, SR, elfores. U-sticka. | ovrigt riktad efter klinisk
misstanke. Sjukdomsbilden avgor vardnivan.

Behandling

| vissa fall bradskande men saval utredning som behandling bor goéras i samrad med
specialist.
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