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Amne: Reumatiska systemsjukdomar.

Forelasare: Alladin Mohammad.

Var tionde pat som soker i primérvéarden och hélften av alla som fortidspensioneras i
Sverige har problem fran rorelseorganen. Reumavérden kinnetecknas av teamtidnkande
(lakare, ssk, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, handkirurg, reumatolog och ortoped).

Klassifikation.

Inflammatoriska ledsjukdomar.
Reumatiska ledsjukdomar.

Artros, spondylos (ryggen).

Lokala och generella smarttillstand.
Ovriga tillstand.

Inflammatoriska ledsjukdomar.

Gikt &r en kristallartrit som ofta drabbar stortdn. Behandla med NSAID.
Pat med psoriasisartrit kan sakna hudsymtom.

Bechterew debuterar fore 40 ar.

Tarminfektioner och andra infektioner kan ge reaktiv artrit.

Reumatiska systemsjukdomar.
SLE, sklerodermi, Sjogren syndrom, myositer, APS, systemiska vaskuliter och dvrigt.

Lokala och generella smarttillstand.
Fibromyalgi.
Tonsillit ger reumatisk feber bara i U-lénder.

RA drabbar PIP- och MCP-leden i handen.

En kronisk inflammation med debut 40-60 é&r i perifera leder.
Senare drabbas dven stora leder.

2-3 ggr vanligare hos kvinnor.

Reumafaktor dr endast positiv i 70 %.
Anti-CCP-antikroppar har specifitet pd 95-99 %.

Vid malign RA foreligger ocksa vaskuliter.

Det finns dven extraartikuldra manifestationer fran hud, 6gon, nerver, hjérta, lungor, njurar
och blod. Kékleden drabbas i 1/3 delen av fallen med RA.

Vid tidig RA finns behandlingsmdjligheter som senare forsvinner. Undvik utbrind RA.
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Liten inflammationsutredning innefattar Hb, SR, CRP, vita, trombocyter, reumafaktor och
anti-CCP. Pat med nydebuterad RA ska ha tid till en reumatolog inom en ménad.

Behandlingen har dndrats pa senare ar. Kortison ges intraartikulért, intramuskulért och per
oralt. En rad nya s.k. biologiska medel har kommit pd senare ar vid RA. Behandlingen &r
dyr.

Systemiska vaskuliter.

Sjukdomarna drabbar olika kidrlavsnitt. Det gemensamma dr inflammation i blodkérl som
kan ge ischemi och vdvnadsskada. Relativt ovanliga sjukdomar med okénd etiologi.
Vaskuliterna kan vara priméra eller sekundéra.

Specifika antikroppar.
ANCA. Forekomst fore 35 ars alder. Konsneutralt. Wegener har ofta ONH-symtom sdsom
néstéppa, ndsblodning, crustor, sinuit och lockkénsla i orat.

WG debuterar ofta omkring 50-arséldern. Det kan drabba bade de 6vre och nedre
luftvdgarna samt njurarna. Tag urinsticka.

Behcet’s sjukdom.
Vaskulitsjukdom. Aterkommande smirtsamma sir i munslemhinna och kénsorgan.
Vanligare hos min. Hog incidens 1 Mellanostern. HLA-B 51 — positiv.

Temporalisarterit.

Drabbar ffa kvinnor 6ver 50 &r. Férekommer ibland tillsammans med PMR (polymyalgia
reumatika). Kraniella och allménna symtom é&r vanliga. Risk for permanent blindhet.
Huvudvirken har en helt annan karaktér 4n det pat har kint tidigare. Tuggklaudicatio,
synstorningar och skalpdmhet. Biopsi kan goras inom 2 veckor frén terapistart. Hog SR och
CRP. Preparatet bor vara minst 3 cm langt. Tag PX fran ett pulslost parti av kérlet.

Inled behandling med kortison.

Systemiska vaskuliter behandlas med kortison, Sendoxan, Methotrexate och anti-CD 20.
Minimera likemedelsbiverkningar genom PPI, osteoporosprofylax, svampmedel, medel
mot illaméende och uppf6ljning av blodglukos.

Vivnadsskada.

Orsakad av smakarlsvaskulit. VDI (vasculitis damage index). Medeluppfoljningstid 9 ar.
Den mesta vivnadsskadan upptriader forsta aret. 2/3 av annan organskada 1 ar efter
diagnos. Endast 8 % hade ingen vivnadsskada under uppfoljningstiden. Vanligast drabbas
hjérta och kiirl, nerv och psyke samt ONH.

Rokning tycks ha en skyddseffekt mot ONH-skada vid vaskulit. Reumatisk sjukdom &r
vanligast hos rokare.
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Sjogren syndrom.

Drabbar exokrina kortlar. Finns hos 2 % av alla vuxna. Vanligast hos kvinnor (9:1) mellan
40-50 ér. Forekomst av autoantikroppar (SSA och SSB). Sjogrens syndrom kan vara
primart eller sekundért (annan kénd autoimmun sjukdom foreligger).

Allminna symtom.
§ubfebrilitet, ledvirk, muskelvérk. Torra 6gon och torr munslemhinna. 20 % har thyreoidit.
Okad lymfomrisk. Intyg for fri tandvard.

Fibromyalgi — fibromyosit.

Kronisk diffus smirta. Kvinnor (90 %). Alder 20-60 4r. Smygande debut. Varierande
psykosomatiska symtom, ffa délig somn. Normala lab.-prover. Trotthet. Morgonstelhet i 2
timmar. Smirtan har véxlande lokalisation och intensitet.

Molande karaktir, ffa pd morgonen. NSAID och kortison hjilper e;j.

Smartan péverkas av videromslag, fysisk belastning, aktivitet och emotionell stress.

God effekt av virme.

Omma punkter.
Behandling med information, sjukgymnastik, rehabilitering samt vissa ldkemedel.

Direfter foljde en genomgéang av olika fall.

Bettfysiologiska aspekter pa ansiktssmirta och huvudvirk

(Professor Maria Nilner, Bettfys, Malmo).

Man kan ha symtom frn kdkomradet och andra organsystem med rorelseinskrankningar
och smirtor. Munnen och kékarna har ménga funktioner. Vid den akuta smértan har vi bra
kunskap och behandling. Vid den kroniska smértan har vi simre kunskap.

Kronisk smérta har pagétt mer 4n 3 ménader. Vid orofaciala smérttillstind & TMD
(temporomandibulédr dysfunktion) vanligt. Andra tillstdnd &r burning mouth syndrome och
atypisk odontalgi. Undergrupper till TMD ar myofasciell smirta, diskdisplacering, artralgi,
artrit och artros.

Bruxism (tandgnissling) kan indelas i tandpressning samt forekomma dag och natt medan
tandgnissling bara forekommer pa natten.

Klinisk undersokning: Underkéksrorelser, muskler, kikleder, bett och munslemhinna.
Nedsatt gapformaga mindre 4n 40 mm hos en vuxen. Lir dig att palpera tuggmuskeler.
Detta sker extraoralt och intraoralt. En svullnad av kidkleden syns aldrig pa utsidan.
Tungpressning &r vanligt vid bruxism. Tungpressare har en taggig tunga.
Tuggmuskelsmartan beskrivs ofta som dov och molande. Det finns speciella frageformulér.
SCL-90-R. I detta beskriver man typiska symtom vid smérta. Tandpressning &r sidllan
medvetet. Parafunktioner &r vanligt dagtid. Tandpressning, tungpressning, ldppbitning, bita
pa frimmande foremal, ensidig tuggning.

Bettskenor kan vara dyra. En prefabricerad skena for c:a 500:- har lika bra effekt som en
stabiliseringsskena for 4.000:-

Vissa sjukgymnaster behandlar pat med TMD. Akupunktur fungerar ofta bra.
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Diskdiskplacering kédnnetecknas av kndppningar i kdkleden, 1dsning och nedsatt
gapformaga. Enbart kndppningar skall ej behandlas. Det dr mycket vanligt. Vid artralgi fran
kékleden pekar pat med fingret. Rontgen av kékleden saknar ofta vérde. Pat som soker
bettfys dr ofta en kvinna (8:1). Sekundér otalgi &r vanligt, det kan bero pd TMD.

Hilften av pat med otalgi har friska 6ron.

Fraga om det gor ont i tinning, kdkled eller kdkar en gang/veckan eller oftare samt om det

gor ont vid gapning och tuggning lika ofta.

Per Neander



