»Bade samhadllet

och den enskilde

patienten skulle
vinna mycket

pa om man stéller

diagnos i tid.«

Patienten maste
ha inflammatoriska

symtom som
svullna leder for att
det ska handla om
psoriasisartrit.



Lang t1d till diagnos
for manga med psoriasisartrit

Det &r inte ovanligt att det drdjer flera ar innan personer som &r drabbade av
psoriasisartrit far en diagnos. Vad beror det pé och finns det ndgot man kan gora at det?
Psoriasistidningen har pratat med tva experter i dmnet.
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re och ett halvt &r. Det dr genom-
snittstiden for att fa en psoriasis-
artritdiagnos. Det visar en under-
sOkning som Psoriasisforbundet
gjort tillsammans med Netdoktor
och Reumatikerforbundet. Undersokningen
gjordes 2017—-2018 men det finns inte
mycket som tyder pd att det blivit
béttre sedan dess. Det siager Gerd-
Marie Alenius 6verlikare vid reu-
matologiska kliniken pd Norrlands
universitetssjukhus i Umea.

- Jag tror att det ar ungefir lika-
dant i dag. Problemet dr att manga
har virk utan inflammation, darfor dr det
tyvarr en stor grupp som vantar linge, sager
hon.

En svar diagnos att stdlla
Psoriasisartrit 4r en svar diagnos att stilla
eftersom man kan vara drabbad av psoria-
sis och ha ont i lederna utan att det for den
skulle behover handla om psoriasisartrit.
—Det d4r manga personer med psoriasis som
har ledvirk och bara hilften av dessa har
psoriasisartrit. De som har psoriasis har en

bendgenhet att f4 mer vark och smarta och
det tar langre tid att dterhdmta sig jamfort
med normalbefolkningen. Men det behover
inte innebdra att man har psoriasisartrit, sager
Gerd-Marie Alenius.
Dessutom kan det ta lang tid att utveckla
symtom.
— Man maéste ha inflammatoriska
symtom som svullna leder. Det
maste finnas en inflammation som
det gar att ta pd innan man kan
fa en diagnos, siger Gerd-Marie
Alenius.
Vilija Oke, overldkare i reumatologi
pa Akademiskt specialistcentrum — Centrum
for reumatologi i Stockholm héller med
om att psoriasisartrit ibland kan vara en
svar diagnos att stilla. Inte minst eftersom
diagnosen kan vara svdr att skilja frin andra
reumatiska sjukdomar eller aldersrelaterade
ledbesvir.
- Det ar inte alltid latt att skilja mellan
artros och psoriasisartrit, sager hon.
Psoriasisartrit ar ocksd betydligt svirare att
uppticka och konstatera an till exempel led-
gingsreumatism (RA) dar man bland annat =
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Allménldkarnas kunskap om psoriasisartrit kan bli béttre.

kan se om négon lider av sjukdomen genom tidigare? Patienterna verkar i alla fall inte

att titta pa markorer i blodet (reumatoid vara helt nojda med det arbete som gors i
faktor och antikroppar mot citrullinerade primdrvarden i dag. Enligt en enkat som
peptider forkortad ACPA eller anti- ) Psoriasisforbundet gjorde i slutet av 2020
CCP). , (las mer om den pd sidan 23) s visar

- Det finns inte specifika marko-
rer som gor att man kan konstatera
att det dr psoriasisartrit till skillnad
fran RA. Symtomen kan vara lite om psoriasisartrit inom primar-
mer diffusa och kommer och gér. varden fick bara medelbetyget 3,5 pa
Vissa patienter far aldrig psoriasis i J en tiogradig skala, vilket visar att de som

nte

det sig att patienterna upplever att de
som jobbar inom primarvirden kan
for lite om sjukdomen. Kunskapen

huden och kan ha det bara i slikten, vilket i svarat pa Psoriasisforbundets undersokning
alltid ar latt att kanna till, siager Vilija Oke. forvantar sig betydligt mer av primarvarden
an vad man levererar i dag.

Kunskapen behdver hdjas — Man kanske ska vara mer alert och

Men ar det bara den faktiska svdrigheten frikostigare att misstinka det inom primar-
att stilla diagnosen som ar problemet eller varden. Man mdaste komma ihdg att man inte
skulle varden ocksa kunna gora mer dn vad behover ha psoriasis sjalv utan att det racker
som gors i dag for att upptiacka sjukdomen att det finns i slikten, sdger Vilija Oke.
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Kunskapen behover hojas bland husldkarna.

Utanfor storstadsregionerna dar det inte finns
hudmottagningar i samma utstriackning sa ar
det de som far ta hand om patienter med den

typen av problem.

— Jag tror att nir det galler huslikarna s3
skulle de kanske behova en uppdatering i
form av en kurs eller seminarium om det har.
Hudldkare kan bedéoma hud och dr mer pa sin
vakt for att uppticka psoriasisartrit men det
ar svarare for allmanliakare som har sd manga
olika sjukdomar att ta med i berdkningen,
sager Vilija Oke.

Beho6vs mer samarbete i varden
Gerd-Marie Alenius hdller med om att
hudlikarna allt mer har fatt upp d6gonen for
psoriasisartrit. Men hon tycker precis som
Vilija Oke att primarvarden kan gora mer.

—Den kan bli battre sd dr det. Man maste
veta att psoriasis kan ge bade viark och
ledsjukdom och att man dirfor som likare
tanker psoriasisartrit om man fir en patient
med mycket besvar. S4 att man kan sitta ihop
de hir sakerna i ett sammanhang.

Men samtidigt papekar hon att det inte
alltid ar sa latt for en allméanlikare att
komma fram till att det kan rora sig om
psoriasisartrit.

— Om man inte vet att patienten har
psoriasis dd kanske man inte ens tinker
pa att det kan rora sig om psoriasisartrit.
Darfor dr det viktigt att likaren dr nog-
grann och staller ratt fragor. Till exempel
vilken sjukdomshistoria patienten har och
om patienten varit svullen i leder och fingrar
eller stel i ryggen. Det kommer man langt
med.

Men dven om hudlikare och reumatologer
ar battre pa att se tecken pd psoriasisartrit sa
finns det forbattringspotential 4ven dar menar
Gerd- Marie Alenius.

— Det behovs kunskap och utbildning inte
bara inom primarvarden utan dven bland
reumatologer. De som fir vinta langst dr de
som har en ldng tid av smirta utan svullna
leder.

Vilija Oke tycker att samarbetet i Stock-
holm mellan dermatologer och reumatologer
fungerar ganska bra, men det finns alltid
mojlighet att utveckla det.

— Det finns alltid forbittringsmojligheter
men vi har borjat ta den vdgen att samarbeta
mer. Det finns en samarbetsmottagning pa
Karolinska Universitetssjukhuset och vi pa
Centrum for Reumatologi forsoker att vara
Oppna och tar emot remisser pd i stort sett
alla patienter med hudpsoriasis och ledbesvir,
sager hon.

Till Centrum fér Reumatologi vid Aka-
demiskt specialistcentrum finns det ocksa
mojlighet for patienter att sjilv skriva till
mottagningen om man vill undersoka sig for
misstankt psoriasisartrit. Det giller dock bara
patienter i Stockholmsomradet. Det kan vara
svarare att fi samma hjalp i andra delar av
landet. -
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Det typiska for reumatisk 3
ledinflammation som psoriasis- ~=
artrit ar morgonstelhet som |
sitter i en timme eller langre.

il i



»Det &r manga personer
med psoriasis som har ledvark
och bara halften av dessa
har psoriasisartrit.«

— P4 mindre orter i landet dr det mest hus-
likare som tar hand om psoriasis och deras
kunskap om psoriasisartrit borde uppdateras,
konstaterar Vilija Oke.

Opioder ska undvikas

Men det dr ocksa viktigt att vara pélast som
patient. Ar man det si kan man hjilpa lika-
ren att komma fram till ratt diagnos.

— Patienterna behover fundera dver var de
har ont, om det ir svullet och inskrinker
rorligheten. Det hjilper doktorn om man kan
beskriva sina besvar pa ett tydligt sitt, sager
Gerd- Marie Alenius.

Och dven om det kan vara svart att siarskilja
artros och psoriasisartrit sa finns det vissa
kannetecken man kan titta efter som patient.

- Det typiska for reumatisk ledinflam-
mation (som psoriasisartrit, reds anm.) dr
morgonstelhet som sitter i en timme eller
langre. Stelhet vid artros sitter oftast i lite
kortare men kan upprepas under dagen efter
vilopauser, siger Vilija Oke.

Att forsoka stdlla diagnosen sd tidigt som
mojligt ar viktigt. Dels for att individen inte
ska behova lida i onodan utan ritt behand-
ling och dels for att minimera risken att
sjukdomen forvirras. Men det finns ocksa
risk for att fel behandling sitts in. Under-
sokningen frdn 2018 visade namligen att
anviandningen av smartstillande opiatlike-
medel var anmarkningsvart hog i gruppen
med ledbesvir utan diagnos. Att anvinda
den typen av likemedel 4dr ndgot Gerd-Marie
Alenius starkt avrader fran.

- Det ska man inte anvdanda. Det har ingen
bra effekt om man har kronisk smarta utan
skapar bara ett beroende.

Vilija Oke avrdder ocksd starkt fran
anviandning av den typen av likemedel.

— Det 4r valdigt trékigt om man hamnar i
forskrivning av opiater nir det finns inriktade
behandlingar som fungerar och inte har de har
beroenefarorna. Mdlet dr att ingen patient ska
behova ga s langt att de ska behéva ta opiater,
speciellt inte innan de far diagnos. Bade sam-
hallet och den enskilde patienten skulle vinna
mycket pd om man stiller diagnos i tid.

Finns andra satt att lindra smartan

Skulle det visa sig att det inte dr psoriasisartrit
sd finns det andra sitt att lindra smartan,
menar Gerd- Marie Alenius.

— Om likarna konstaterar att det inte ar
psoriasisartrit utan en annan typ av smarta,
sa dr det viktigt att de hjdlper patienten att
vinda sig till smartenheter for att hitta verk-
tyg att hantera smartan.

Gerd-Marie Alenius betonar att det finns
mycket man som patient kan jobba med aven
om man inte fatt diagnosen psoriasisartrit.

—Det finns en hel del saker man som patient
kan gora sjalv. Det handlar om att rora sig
och trina sd att musklerna halls igdng dven
om man ar stel och har ont. Sen kan det vara
bra att ta antiinflammatoriska lakemedel som
till exempel Ipren eller Naproxen och att dta
bra. Genom livsstilen kan man gora saker som
ar bra mot inflammationen och som ocksa ar
smartdampande och dngestdimpande.m
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