For vara ldsares rakning stillde
Psoriasistidningen en rad fragor
om psoriasisartrit till reumatolo-
gen Per Larsson vid Karolinska
Universitetssjukhuset.
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Vad dr psoriasisartrit for typ av sjukdom
och vad hinder i kroppen?

- Psoriasisartrit dr en inflammato-
risk sjukdom som sitter sig i leder och
muskelfésten.

- Den bista ledtraden for lakaren for
att forstd om man har psoriasisartrit ar
att det finns psoriasisférandringar i hu-
den. Ménga ganger finns sjukdomen i
den néra slakten.

- Det finns patienter dir man kan
misstinka att det ror sig om psoriasisar-
trit &ven om det inte finns nagra flickar
pé huden eftersom monstret ar detsam-
ma. Det varierar fran inflammation i le-
der och muskelfésten till inflammation i
ryggraden eller i landryggraden. Eller sa
sdtter sig inflammationen i backenet och
dérifran kan det sprida sig.

Per Larsson papekar att det finns vis-
sa likheter med ledgdngsreumatism, RA,
men psoriasisartrit kan ocksa sitta sig
som en inflammation i mjukdelarna.

Varfor far man denna sjukdom?

- Vi vet att arftlighet spelar stor roll.
Har fordldrar och syskon sjukdomen
oOkar risken att man ska utveckla psori-
asis. Den absolut storsta riskfaktorn for
varje enskild person dr om man har pso-
riasis pa huden och fir ont i lederna.

- Det finns vissa kopplingar till gener
som binds till vart immunforsvar. Det ar
flera gener som samverkar. Man kan lik-
na det vid en is som &ar uppbruten i sma
delar dir vissa syns mer dn andra. Dessa
har betydelse for varfér man far psoria-
sisartrit.

Finns det nagot som okar risken att
man far sjukdomen?

- Forutom de arftliga faktorerna har
vi omgivningsfaktorer och dér ar rok-
ning mest tydligt. Vi vet att r6kning ar
skadligt och att det kan utlosa besvéren.
Men, idag vet vi ocksa att effekten av be-
handling med exempelvis metotrexat
kraftigt forsamras om man roker. Det
finns all anledning att f6rsoka sluta roka,
anser jag.

Per Larsson berittar om att nir pa-
tienten fatt sin diagnos goér man tillsam-
mans en utvirdering for att hitta rétt
behandling. Nyttan vdgs mot eventuella
risker.

- I samband med detta far patienten
information om rokning. Vi har blivit
tydligare med hur farlig rokningen ér,
men kanske inte tillrackligt. Vi forsoker
ge fakta men till sist vilar ansvaret pé pa-
tienten att sluta roka.

Hur kan du faststdlla att det dr pso-
riasisartrit?

- Finns det forandringar i huden el-
ler finns sjukdomen i sldkten dr diagno-
sen inte sa komplicerad att stélla.

- Vi undersoker blodet for att leta ef-
ter avsaknaden av antikroppar som man
har vid ledgangsreumatism. Vi letar ef-
ter olika indicier for att kunna faststélla
diagnosen. Det dr ganska svart att stélla
diagnos om det inte finns nidgot huden-
gagemang.

- Hos ungefir tio procent av patien-
terna borjar problemen i lederna. Finns
da en arftlighet kan man fatta misstan-
kar. Har patienten manga leder som é&r
svullna och inflammerade och dessutom
en f6rhojd sinka da paborjar jag behand-
ling d&ven om det inte direkt gar att fast-
stalla diagnosen. Men, manga patienter
med psoriasisartrit far ingen hojd sédnka.
I de fallen ar det graden och moénstret av
ledengagemang som avgér om diagnosen
psoriasisartrit kan stéllas.

Vad dr det egentligen som hdnder i
kroppen?

- Det beror pa vilken typ av psoria-
sisartrit det géller. Vissa typer kan forsto-
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Per Larsson ar over-
ldkare i reumatologi vid
Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm
1989 disputerade han
pa en avhandling om
experimentell artrit och
betydelsen avimmun-
forsvaret vid experi-
mentell ledinflamma-
tion.

ralederna. De vanligaste symtomen déd ar
svullna fingerleder och tar. Det &r forstas
bra att komma in med tidig behandling
hér for att undvika att leder forstors. Det
vanliga dr behandling med metotrexat.
Récker inte det kan vi ldgga till nagot av
de nya biologiska preparaten.

Finns det andra typer av psoriasis-
artrit?

- En liten grupp patienter har en in-
flammation i ryggen och behandlas van-
ligen med antiinflammatoriska medel
och dven sjukgymnastik.

- Sedan har vi en grupp patienter
som har enbart inflammation i mjukde-
larna, som muskelfasten och senskidor-
na i fingrar och hdlsenan och senorna
under hélfoten.

Vad skiljer psoriasisartrit fran andra
artritsjukdomar som exempelvis ledgangs-
reumatism, RA?

- Det som skiljer 4r att vid psoria-
sisartrit har patienten besvar fran huden.
Hos patienter med RA hittar vi antikrop-
par (som kan pavisas i blodet red.anm.)
men inte hos patienter med psoriasisar-
trit. Men, vi vet inte varfor det ar sa. Det
kan fa till foljd att patienten med pso-
riasisartrit far vdnta langre dn patienter
med RA innan riktad behandling kan
sattas in. Men jag har markt att kunska-
pen i primdrvarden okat. Vi far fler re-
misser till oss for att underséka om en
patient har psoriasisartrit.
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Sedan privatise-
ringen har man
andra prioritering-
ar och hari stort
sett halverat den
har ordningen. For
oss var det bra att
traffa patienterna i
Oppenvarden och
samtidigt undervisa
lakarna pa plats.
ldag ar vi konsulter
per telefon...

Finns det ndgon behandlingstrappa
vid psoriasisartrit som det gor vid psoria-
sis?

—Det ar sjukdomsmonstret som av-
gor val av behandling och vi foljer den
ordningen som jag redan berittat om.
Nir det giller inflammation i mjukde-
larna anvénder vi frimst antiinflamma-
torisk behandling och sjukgymnastik.
Har man inflammationer i senskidor
och muskelfdsten kan det vara aktuellt
med kortisonsprutor. Patienter med své-
ra besvar kan komma ifraga for att prova
en biologisk behandling.

- Men, det dr kontroversiellt. Det
finns inga bra matinstrument for att av-
gora graden av smirta och hur pass pa-
verkad en patient dr av sin sjukdom, hur
ont han har. Och, det finns inget bra sétt
att méta en forbattring. Vad vi anvander
ar skalor ddr man far skatta graden av
smarta.

— Det som borjar som en irritation i
en kroppsdel kan sa sméningom bli mer
manifest och spridas till flera delar av
kroppen for att man inte bryter smértan
fran start.

- Hjdrnan skickar ut signaler till re-
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ceptorer om att det pagar smérta. Men,
det finns ingen skada lingre som héller
smartan vid liv. Det finns inte lingre né-
gon yttre forklaring till smartan och det
ar vanligt att behandling inte fungerar.
Den tar inte bort smartan.

Men, om man har smdrta och gingse
behandling inte hjdlper, finns det da ing-
en annan hjilp?

— Detkan vara svart som lakare att ta
nagon riktigt pd allvar som man inte kan
hjalpa. Den som kommer med kronisk
smarta kan vicka sdédana reaktioner. Pa-
tienten beskriver sin smarta men det gar
inte att riktigt forsta den. Det pagar stu-
dier pa omradet och jag tror att det finns
en hel del att géra. Bland annat tittar
man pa om det finns mediciner som kan
passa for personer med kronisk smaérta.
Det kan vara nagon form av antidepres-
siv behandling som paverkar smartsig-
naler.

Vi talar en hel del om livsstilsfragor.
Vilken betydelse tror du fragor om dver-
vikt, rokning och motion kan ha for sjuk-
domen?

— Livsstil ér ett paket av olika saker:
det dr det sociala livet med vénner, livet
hemma med familjen, det 4r arbetet och
fritiden som 4r en grund fér hur man
mar. Det behovs en jamvikt hér.

- Men, ska jag vilja ut nagot sa ar
det rokning. Tobak édr det mest skadliga
bade nir det giller hur ont man har och
hur medicinen kan verka. Om en patient
behandlas med metotrexat och samtidigt
roker kan effekten av behandlingen halv-
eras. Vi vet ocksa att 6vervikt ar statis-
tiskt kopplat till psoriasis och det galler
férmodligen ocksa vid psoriasisartrit.

- Overvikt kan aterspeglas i for hoga
blodfetter och det finns en ¢kad risk for
hjart- karlsjukdom vid psoriasisartrit.

- Motion forstas. Den ar viktig. Re-
gelbunden trining hdmmar inflamma-
tionen i kroppen och ger battre smart-
kontroll. Det giller att hitta ett sitt att
trana som fungerar i vardagen sa det kan
bli en regelbunden vana.

Jag har hort att du dr specialintresse-
rad av just psoriasisartrit. Vad kommer
det sig?

- For tio ar sedan fanns inte si
manga reumatologer som hade det som
ett specialintresse. Nu ér vi en grupp
inom svensk reumatologisk férening
som kartlagger vad som hénder vid ny-
debuterad psoriasisartrit och efter tva
ar. Hittills har vi foljt cirka 200 patien-
ter. Vi har sett att manga av patienterna
har en god prognos. I vissa fall har det
inte behovts sa mycket behandling och
vi har till och med kunnat ta bort ldke-
medel hos en del av de vi féljer. Vi har
noterat att av de hir patienterna ar det
mer dn 9o procent som ocksa har besvir
fran huden.

Vilka dr dina vanligaste rad till en pa-
tient som fatt diagnosen psoriasisartrit?

— Det viktigaste ar att medverka till
att patienten kdnner sig n6jd med att ha
fatt en diagnos. Det dr det viktigaste in-
strumentet for vilken behandling som
ska sdttas in. Det dr viktigt att diskute-
ra livsstilen och faststilla datum for en
uppf6ljning.

De flesta patienter gar vdl forst till
vardcentralen och ddr dr kunskapen inte
alltid tillrdcklig, vad kan man gora at
det?

- Har i Stockholm hade vi tidigare
reumatologer som akte ut till vardcen-
tralerna tre ganger per termin. Patienter
med ledbesvar kom till dessa tider och
tillsammans med ldkarna dar diskutera-
des behandling med mera.

- Sedan privatiseringen har man
andra prioriteringar och har i stort sett
halverat den hér ordningen. For oss var
det bra att traffa patienterna i 6ppenvar-
den och samtidigt undervisa ldkarna pa
plats. Idag ar vi konsulter per telefon och
vi kallar patienter efter remiss fran hus-
lakaren.

— Men, det dr dnda vardcentralerna
som maste ha kunskapen och kunna
skota dessa sjukdomar pa egen hand. 1
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