Reumatoid artrit hos vuxna

Patientens perspektiv

Innan diagnosen Reumatoid artrit (RA) stalls besvaras patienten ofta av smarta och vark i
leder, trots att ledinflammation inte alltid kan pavisas vid undersokning.

Manga soker for smarta och vark i primarvarden, men det ar bara hos en liten andel som
orsaken ar inflammatorisk reumatisk sjukdom.

Sjukdomens relativa sallsynthet gor att utredning av RA ibland férdrdjs. Patienten kan
behdva soka for sina symtom upprepade ganger innan hen far bedémning hos reumatolog.

Vardniva och samverkan

Misstanke om Reumatoid artrit handlaggs enligt personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp:

Se Flodesschema under relaterad information.
Atgardsoversikt, tabell 1, sidan 6-11, Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Reumatoid artrit (se under relaterad information).

Primérvard

Primarvdrden ansvarar for primar bedémning och basal utredning av ledbesvar och
reumatiska symtom.

Vid valgrundad misstanke om RA ska patienten remitteras inom 1 vecka till
reumatologmottagningen, Lanssjukhuset Ryhov.

Specialiserad vard

Remissen till reumatologmottagningen ska alltid innehalla:

e Aktuella symtom, debuttidpunkt/duration
e Ledstatus, 0mma och svullna leder (ange vilka leder)
e Laboratorieprover: anti-CCP, Hb, Lpk, Tpk, SR, CRP

Onskvart innehall:

e Rontgensvar for hander, fotter och annan drabbad led (invanta inte svar om det
fordrojer remissen till reumatolog)

e Laboratorieprover: RF

e Hereditet for reumatisk sjukdom

e Morgonstelhet

e NSAID effekt



e Aktuella lskemedel
e Tidigare/nuvarande sjukdomar
e Arbete/social bakgrund

Informera patienten om:

e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om patienten
har RA

e att remiss skrivs till reumatolog

e att patienten kan kallas till utredning snabbt och det underlattar om patienten ar
tillganglig pa telefon (Kolla sa att aktuellt telefonnummer finns)

e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer

Bakgrund

Reumatoid artrit (RA) ar en kronisk inflammatorisk sjukdom som féorekommer hos ungefar
0,6 procent av befolkningen med en arlig incidens hos vuxna dver 18 ar pa runt 40/100 000.
Kvinnor insjuknar i RA ungefar tre ganger sa ofta som man. De flesta insjuknar mellan 50 och
70 ars alder.

Orsaken till uppkomsten av RA ar en kombination av genetisk predisposition,
omgivningsfaktorer och okdnda faktorer. Rokning ar den viktigaste paverkningsbara
riskfaktorn for att utveckla RA och &r ocksa associerat med en mer allvarlig sjukdom och
samre effekt av antireumatiska lakemedel.

Obehandlad sjukdom kan leda till leddestruktioner, funktionsnedsattning och for tidig dod.

Tidig diagnostik, tidig behandling och tat monitorering ar avgorande for att minska risken for
funktionsnedsattningar och komplikationer.

Diagnostik och utredning

Valgrundad misstanke om RA foreligger om patienten:

e darover18ar
e har ledvark eller svullna leder dar annan orsak till symtomen som till exempel
trauma, gikt eller infektion har uteslutits

... samt att patienten har minst en av féljande:

e symmetrisk smaledsartrit

e minst en svullen led samt positivt anti-CCP-test

e minst en svullen led samt artritférandringar pa rontgen
e ledvark i hander eller fotter samt positivt anti-CCP-test

Symtom



Typiska symtom for diagnostiken:

e ledsvullnad

e leddmhet

e rorelsesmarta
e morgonstelhet

Status

Klinisk ledstatus ar grunden i diagnostiken.
Leta efter ledsvullnad/synoviter, sarskilt symmetriskt i smaleder.

Kom ihag att undersoka fotterna.

Laboratorieprover

SR och CRP samt Hb, LPK, TPK, och anti-CCP ska ingd i remissinnehéllet. Onskvért dr ocksa RF.

Citrullinantikroppar (anti-CCP) ar en stark markdr och riskfaktor for destruktiv RA. Anti-CCP
har en hog specificitet (95-98 %) och har dven en relativt hog sensitivitet (50-60 %) i tidigt
skede av sjukdomen. Forekomst av autoantikroppar mot anti-CCP kan forega sjukdomsdebut
med flera ar, den sa kallade subkliniska fasen eller pre RA fasen. For patienten kan denna fas
innebara trotthet, smarta och vark i leder utan att artriter kan pavisas. Av dessa patienter ar
det ungefar 30 % som utvecklar RA inom 1 ar.

Reumatoid faktor (RF) ar inte specifikt for RA utan kan dven férekomma vid andra
reumatiska sjukdomar och kan ocksa ses vid till exempel infektioner och hos aldre utan
samtidig ledsjukdom (oftast laga varden).

Bilddiagnostik

Hander, handleder, fotter och eventuell annan drabbad led med fragestallningen
artrit/artros ar onskvart att man bestéller. Svar behover inte invantas om det innebér en
fordrojning av att remissen skickas. Ibland kan det vara aktuellt med lungrontgen for att
utesluta infektioner, malignitet etc.

Differentialdiagnos

Differentialdiagnoser dar utredning och handlaggning i forsta hand sker i primarvarden eller
via annan klinik:

e artrossjukdomar

e inlagringssjukdomar t.ex. uratartrit, kondrocalcinos, hemokromatos

e inflammatorisk tarmsjukdom med ledsymtom

e endokrina sjukdomar med ledsymtom t.ex. tyreodeastorningar, diabetes mellitus
e reaktiva artriter (infektioner)



e sarcoidos med ledsymtom
¢ malignitet med paramaligna ledsymtom
e annan inflammatorisk sjukdom

Vid misstanke om 6vrig reumatisk sjukdom var god se Faktadokument Handlaggning av
inflammatorisk reumatisk sjukdom.

Behandling
Handléggning i primérvarden

Behandling i primarvarden i avvaktan pa fortsatt utredning pa reumatologmottagningen:

e Analgetika - Paracetamol anvands med fordel i kombination med eventuell NSAID.

e NSAID - Beakta alder och andra sjukdomar (t.ex. hjart- och karlsjukdom eller nedsatt
njurfunktion) vid insattning. Om inga kontraindikationer foreligger valj NSAID med
lang verkningstid att ta till natten for att minska morgonstelhet. Det finns flera
preparat att vdlja mellan. Hos unga, friska individer kan t.ex. Arcoxia vara ett
alternativ. Annars Ipren/Naproxen.

e Kortison, glukokortikoider - Efter kontakt med reumatolog kan behandling med
lagdos Prednisolon < 10 mg/dagl vara indicerat for att dampa kraftig inflammatorisk
aktivitet, klinisk eller lab-massigt. For hoga doser kan forsvara bedémningen av
ledstatus och laboratorieprover.

Handléggning vid reumatologmottagning

Handlaggning vid reumatologmottagning ska ske sa snart som majligt men senast inom 4
veckor efter utfardad remiss.

Behandlingen bor ges enligt principen “treat to target”, vilket innebar att Iakaren och
patienten vid varje kontakt justerar den medicinska behandlingen om inte malet, som ldkare
och patient satt upp tillsammans, ar uppnatt.

Utover smartstillande och inflammationsddmpande medel behandlar man ofta med
sjukdomsmodifierande lakemedel (DMARD) och biologiska ldkemedel.

Tidig individuell kontakt etableras féorutom med lakare dven med ett rehabiliteringsteam.

Insatserna bestar bland annat av patientutbildning, rad om levnadsvanor, stdd for fysisk
aktivitet, anpassad strukturerad traning, icke farmakologisk smartbehandling, hjalpmedel
och samtalsstod.

Se Reumotoid artrit - Fysioterapeutiska riktlinjer under relaterad information.
Se Reumatiska sjukdomar - Arbetsterapiprogram under relaterad information.

Handlaggning och utredning vid reumatologmottagningen foljer personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp.



Sjukskrivning

Reumatologmottagningen ansvarar for eventuell sjukskrivning.

Se Sjukskrivning vid Reumatoid artrit, Férsakringsmedicinskt beslutsstod under relaterad
information.

Komplikationer

Prognosen vid RA varierar mellan olika patienter, men ar oftast god vid tidig och val
fungerande behandling. En del patienter bibehaller intakt funktionsférmaga, men manga far
med tiden ndgon form av funktionsnedsattning. Hos en del uppstar, trots adekvat
behandling, leddestruktioner som leder till mer uttalad aktivitetsbegransning. En liten andel
patienter drabbas av svara komplikationer till f6ljd av sjukdomen eller allvarliga biverkningar
av behandlingen. Pa gruppniva finns hos patienter med RA en 6kad risk for flera olika
sjukdomar, till exempel hjart- och karlsjukdomar.

Klinisk uppfoljning

For de flesta RA-patienter sker uppfdljning vid reumatologmottagningen.

Hos en mycket liten del av patienterna gar sjukdomen efter ett antal ar i kvarstaende
remisson utan behandling och for vissa av dem kan da uppféljning i primarvarden erbjudas
efter sarskild éverenskommelse liksom vid vissa samsjuklighetsdiagnoser som kan
uppkomma: osteoporos (inflammation, kortison), hjart-karlsjukdom, hypertoni
(hyperlipidemi, NSAID), diabetes (kortison).

Se Tandvardsstod - 6versikt och riktlinjer under relaterad information.

Kvalitetsuppfoljning

Punkt 2.2 i PSVF Reumatoid artrit, se Relaterad information.

Patientinformation

Se Ledgangsreumatism under relaterad information.

Relaterad information

Se Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Reumatoid artrit under relaterad
information.
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