Psoriasisartrit

Vardniva och remiss

Primarvarden ansvarar for den basala utredningen enligt Faktadokumentet Handldaggning av
inflammatorisk reumatisk sjukdom.

Vid ledbesvar hos psoriasispatienter dar symtomlindrande behandling ar otillracklig och
sjukdomsmodifierande behandling bedéms behdvas remitteras patienten till reumatolog.
Se vidare Faktadokument Psoriasis. Bifoga i remissen eventuell beddmning av hudlakare.

Diagnostik och utredning

Psoriasisartrit misstanks vid utredd psoriasis och/eller samtidig nagelpsoriasis nar ledbesvar
foreligger. Heriditet forekommer ofta. Artriten kan drabba bade stora och sma leder (MCP,
PIP eller DIP) i hdander eller fotter eller i stora leder (mono- eller oligoartrit). Dessutom
forekommer daktylit (korvfingrar - taleder) och entesit som kan vara debutsymtom. Enstaka
debuterar eller har samtidiga ryggsmartor lokaliserade till sakro-iliakaleder
(spondylartropati). Ungefar 30 % av patienterna med psoriasis utvecklar psoriasisartit.

Differentialdiagnoser ar RA (se Faktadokument), gikt, artros. Rygginflammatorisk sjukdom.
HLA-B27 associerad artrit. Annan inflammatorisk reumatisk sjukdom.

Utredning:

e Anamnes: sammanfattning av den aktuella reumatiska sjukdomens debut och férlopp, vilka
leder har drabbats, ryggengagemang, morgonstelhet m.m. Heriditet samt eventuellt
hudengagement

e Hudstatus och eventuell hudldakarkonsult

e Ledstatus: svullna leder, typ av ledutbredning, forekomst av daktylit, tenosynovit,
forekomst av ryggstelhet och smarta.

e Lab: Blodstatus, SR, CRP, anti-CCP. Onskvart ar dven HLA-B27 samt RA-faktor. For
fordjupning se Faktadokumentet Handlaggning av inflammatorisk sjukdom.
Negativ RA-faktor ingar som ett av kriterierna vid diagnostik av psoriasisartrit. HLA-
B27 av varde vid misstankt engagemang av rygg

e Réntgen: hander, handleder och fétter. MRT Sl-leder kan vara aktuell vid misstanke
om inflammatoriskt inslag med ryggsmarta.

Behandling

Behandling i primirvirden

Flertalet av patienterna (>80 %) med artralgi och entesit upplever god symtomlindring med
kontinuerligt NSAID behandling, bor provas i minst 2 veckor per preparat. Det



rekommenderas att testa minst 2 olika preparat vid otillracklig effekt innan remiss skrivs.
NSAID:s skall anvandas sa lange dar foreligger tecken pa inflammation. Kombination med
vanliga analgetika ar oftast en fordel. | forsta hand symtomlindrande behandling med NSAID
gdrna i kombination med paracetamol.

Prova olika NSAID, garna nagot langverkande da effekten kan variera. OBS! Uppmarksamhet
kring kontraindikationer sasom hjart- karlsjukdom, njurfunktion, alder i samband med
preparatval. Hos unga friska individer kan med férdel Orudis retard eller Arcoxia provas.
Andra alternativ kan vara Naproxen eller lpren.

Systemisk kortisonbehandling pa grund av patientens ledbesvér insattas endast i samrad

med reumatolog.

Behandling hos reumatologen

Liknande som vid reumatoid artrit, t.ex. Methotrexate, Leflunomide, Salazopyrin, biologiskt
lakemedel, NSAID, lokala steroidinjektioner, fysikalisk terapi. Insatser via Reumateamet, se
nedan.

Sjukskrivning

Se Sjukskrivning vid psoriasisartrit, Forsakringsmedicinskt beslutsstod under relaterad
information.

Uppfoljning

Sker pa den niva dar behandlingen sker. Det ar viktigt att folja upp riskfaktorer for
osteoporos, rokning och hjart- karlsjukdom och hypertoni.

Rehabilitering

Insatser sker genom reumateamet (sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, reumaskoterska).
Forsta kontakten sker i form av individuell information av teamet (lIT) vanligtvis inom 1-2
manader efter diagnos faststalld av reumatolog. Patienter med reumatiska sjukdomar inom
primdrvarden bor ha kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut om/nar de upplever
forsamringar samt for att fa stod i att bibehalla/6ka aktiviteter i sin vardag.

Se Reumatoid artrit, psoriasisartrit och 6vriga perifera artriter under relaterad information.

Se Arbetsterapiprogram och riktlinjer reumatologi under relaterad information.

Mer information

Se Reumatiska sjukdomar, Laikemedelsboken under relaterad information.
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