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Till lasaren

Ankyloserande spondylit utgor
inget hinder for ett normalt liv

enna guide dr avsedd for personer som antingen befarar el-

ler nyligen har fétt veta att de drabbats av inflammatorisk rygg-
vérk: ankyloserande spondylit eller axial spondylartrit. Guiden
innehaller grundldggande information om dessa sjukdomar.

Guiden ger ocksa rdd om vad du sjdlv kan gora for att ta hand om din
sjukdom och vilken behandling du har ratt till.

Din lékare har kanske redan berattat vad det &r for en sjukdom du
drabbats av och hur den behandlas. Med hjilp av denna guide kan du ga
tillbaka och ldsa om sjukdomen. Be ocksa gdrna dina anhdriga att ldsa
guiden.

Ankyloserande spondylit &r en allvarlig sjukdom, men vérlden gar inte
under for det. Om sjukdomen behandlas pa dndamalsenligt sitt, utgor
den inte ett hinder for ett normalt liv. Att insjukna i en kronisk sjukdom
kan givetvis vara skrdmmande, och det tar sin tid att anpassa sig till den
nya situationen.

Vanligen tar det tid att acceptera att du drabbats av en kronisk sjuk-
dom. Att leta upp mera information om sjukdomen och inse att det finns
saker du sjdlv kan gora for att paverka din hélsa, gor det léttare for dig att
finna dig till rétta med situationen. Lés pa s& mycket du kan om din sjuk-
dom. Da vet du att du gor ditt bésta for att hantera din sjukdom. Det
kan vara kidimpigt att ha och ta hand om en sjukdom som ankyloserande
spondylit, men ge inte upp!
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Attletaupp
information om
sjukdomen och
inse att man kan
paverka sin egen
halsa gor det lat-
tare attlevamed
situationen.
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Korsben

Inflammationen drabbar
forst fogen mellan kors-
och tarmbenen (SI-leder) i

béckenet. Diagnosen anky-

loserande spondylit fast-
stélls nar inflammationen
kan ses pa réntgenbilder.

Vadarde?

Ankyloserande spondylit ar en ledinflam-
mationiryggraden. Axial spondylartrit ar ett
forstadium till ankyloserande spondylit

Ankyloserande spondylit (spondylarthritis ancylopoetica, dven kallad Bechterews
sjukdom, fam. "ryggradsreumatism”) dr en langvarig ledinflammation frimst i
ryggraden. Inflammationen kan ocksa sprida sig till knén, vrister och hoftpartiet,
senfdsten och 6gats fraimre del och ibland &ven till hjartat och aortaviggen.

Ankyloserande spondylit syns pa rontgenbilder, dir man kan konstatera en
inflammation, sakroiliit, i lederna mellan korsryggen och tarmbenen.

Axial spondylartrit &r en eventuellt lindrigare sjukdomsform som foregér
ankyloserande spondylit och som inte kan ses pa rontgenbilder.

Vid ankyloserande spondylit och axial spondylartrit kommer symptomen
ivagor: ibland kan de insjuknade ha ldnga, symptomfria perioder under vilka
de kan trappa ner behandlingen.

Vad orsakar ankyloserande spondylit?

Orsaken till ankyloserande spondylit 4r inte kéind, men forskarna férmodar att en
infektionssjukdom dtminstone kan vara en av de utlésande faktorerna, eftersom
ankyloserande spondylit relativt ofta upptrider efter en reaktivledinflammation.
Sadana infektioner &r till exempel turistdiarré orsakad av salmonella- eller cam-
pylobakterier eller klamydia (konssjukdomen) eller lungklamydiasmitta.

Personer med vdvnadstypen HLA-B27 har en drftlig benédgenhet att utveck-
la ankyloserande spondylit. Denna vévnadstyp finns hos 95 procent av alla in-
sjuknade. Detta betyder 4nda inte att alla som konstaterats bira pa denna an-
tigen kommer att insjukna. Hogst fem procent av alla med vdvnadsantigenen
insjuknar. Forskarna vet fortfarande inte varfér den reumatiska processen
startar hos vissa.

De som drabbas av ankyloserande spondylit &r oftast unga mén och kvin-
nor som vaknar pé efternatten pé grund av smérta i korsryggen. Sjukdomen
debuterar séllan efter 40 &rs élder.

Symptom

De forsta symptomen vid ankyloserande spondylit och dess férstadium ar
vanligen ryggvirk som gradvis forvérras samt morgonstelhet i ryggen. Symp-
tomen dr védrre vid vila och darfor hander det att de som drabbats vaknar pa
natten av smérta som stralar ut i korsryggen och skinkorna. Att vara i rorelse
lindrar smértan och ryggen kdnns mjukare och smidigare.

Symptom kan ocksé férekomma pa annat hall: ledinflammationen orsakar
smarta och svullnad i ena knéet och vristen. Smértan kan ocksé kénnas i fot-
ter och hilar pa grund av inflammation i sen- och ledbandsféisten (insertions-



Nar finns det orsak att
misstdanka en inflam-
matorisk ryggsjuk-
dom?

>Ryggvarkimer an tre
manader.

>Symptomen kommer
gradvis och fére 40 ars
alder.

> Att varairorelselind-
rar symptom.

>Den drabbade vaknar
pa efternatten av vark i
korsryggen som stralar
utiskinkorna.

> Stelhetiryggen efter
vila och stillasittande.

tendinit). Farre dn hilften av de som insjuknat i ankyloserande spondylit drab-
bas av inflammation i extremitetsleder.

Ankyloserande spondylit framskrider mycket individuellt. Sjukdomen blir inte
ens kronisk hos alla insjuknade, en del kan endast ha kortvariga symptom. Gene-
rellt anses axial spondylartrit och ankyloserande spondylit representera ett konti-
nuum av samma sjukdom och att sjukdomen hos ungefér var tredje spondylartrit-
patient med tiden utvecklas till ankyloserande spondylit.

Obehandlad framskrider ankyloserande spondylit, dock oftast langsamt. Efter
ett antal ar blir ryggen sa stel att den inte léngre kan bojas s& mycket att den drabba-
de, stdende med raka ben, kan né golvet med fingrarna. Med tiden bildas det 6ver-
bryggande férbeningar fran kota till kota med framétlutad hallning som f6ljd. Utan
dndamalsenlig behandling kan de drabbade lederna i extremiteterna bli forstorda.

I samband med ankyloserande spondylit kan ocksa andra mer séllsyn-
ta sjukdomar upptriada: var femte insjuknade har i nadgot skede en regnbags-
hinneinflammation i dgat, irit, och tva per hundra insjuknade drabbas av
hjartinflammation. En del drabbas ocksa av psoriasiseksem eller av tarm-
inflammationer, sdésom Crohns sjukdom eller ulcer6s kolit.

Vad ska jag gora om jag misstinker att jag drabbats
av ankyloserande spondylit?

Ju tidigare en inflammatorisk ryggsjukdom kan faststéllas, desto ldttare 4r det att
behandla dess symptom och férhindra dess framfart. Kontakta en ldkare om du ar
under 40 och har haft ryggvérk i nedre delen av ryggen i 6ver tre méanaders tid. Du
vaknar pa efternatten av smaérta i nedre delen av ryggen som stralar ut i skinkorna
ochibland utibakléren, men inte ner i foten som vid ischias. Symptomen ar vérst
vid vila, darfor hdander det att de som drabbats vaknar pé natten av smirta som
stralar ut i korsryggen och skinkorna. Att vara i rorelse lindrar smértan.

Var beredd att noggrant beskriva dina symptom och hur du mar for lédkaren!

Nér borjade symptomen? Andras symptomen under dygnet?

Vilka likemedel har du tagit mot dina symptom?

Ankyloserande spondylit kan konstateras pé rontgenbilder. Axial spondylar-
trit dr ett forstadium till den och en lindrigare sjukdomsform, som inte kan ses
pa rontgenbilder. Ifall undersdkningen visar tecken pa ankyloserande spondy-
lit, skriver ldkaren en remiss till specialsjukvérden. Diagnosen ankyloserande
spondylit ska konstateras av en specialist i reumatologi.

Axial spondylartrit och ankyloserande spondylit representerar ett kontinu-
um av samma sjukdom, endast hos cirka var tredje spondylartritpatient utveck-
las sjukdomen med tiden till ankyloserande spondylit.

Hur diagnostiseras sjukdomarna?

Mélet &r att diagnostisera ankyloserande spondylit eller dess forstadium i ett
sé tidigt skede som moijligt. Diagnostiseringen utgar frdn en bedémning av de
antiinflammatoriska ldkemedlens effekt pa patientens symptom. Tillsammans
med en fysioterapeut gar man igenom patientens arbetsstéllningar, gangstil
och annat som eventuellt belastar ryggen. Fysioterapeuten ger

ocksa rdd om séavil tdnjning som gymnastikdvningar.

Om likemedel, en ny arbetsstillning eller motion inte lindrar symptomen, far
patienten genomgé laboratorie- och rontgenunderstkningar. Laboratorieprov tas
for att kontrollera inflammationsvirden (CRP och La) och blodbild (PVK) och for
att bekrifta forekomsten av en eventuell HLA-B27-antigen. Rontgenbilder tas av de
leder som uppvisar symptom. Om patienten &r 6ver 35 och uppvisar tydliga teck-
en pa ankyloserande spondylit, tas rontgenbilder av ryggraden och SI-lederna. Om
rontgenbilderna &r normala, gors dven en magnetundersékning avsamma omra-
den. Om patienten &r under 35 tas inga rontgenbilder, endast en magnetundersok-
ning. Dessutom mats rorelseomfénget i ryggraden och i brostkorgen och ldkaren ut-
reder eventuella sjukdomar som férekommer i sldkten.

Utifran alla dessa uppgifter utfardar likaren en remiss till specialsjukvarden,
eftersom diagnosen ankyloserande spondylit ska faststéllas av en specialist i reu-
matologi.

Diagnostisering av axial spondylartrit

Diagnosen axial spondylartrit (forstadium till ankyloserande spondylit) faststills
nér en patient som &r under 45 ar har haft ryggvark i mer dn tre ménader och

a) rontgen- eller magnetbilder visar en inflammation i lederna mellan korsben och
tarmben, sakroiliit, och nér minst ett av féljande kriterier uppfylls: inflammatorisk
ryggvark, ledinflammation (artrit), inflammation i hédlens muskel- eller ledbands-
fasten (entesit), regnbagshinneinflammation (irit), svullnad av en hel t4 eller ett helt
finger (korvt&/-finger, daktylit), psoriasis, Chrons sjukdom eller ulcerds kolit, anti-
inflammatoriska likemedel lindrar smértan, reumatiska sjukdomar i sldkten, véav-
nadstyp HLA-B27 eller forh6jda CRP-inflammationsvérden.

b) Diagnosen kan i princip &ven stillas utan rontgen- eller magnetundersokningar
om man kunnat bekréfta HLA-B27 hos patienten och om minst tva av kriterierna i
punkt A. uppfylls. I Finland, dir vdvnadstypen HLA-B27 dr vanlig (hos 15 % av be-
folkningen), bér man dock stédja sig pa rontgenfynd for att stélla en korrekt diagnos.

Diagnostisering av ankyloserande spondylit

Diagnosen ankyloserande spondylit faststélls ndr man i réntgenbilder kan kon-
statera inflammation i lederna mellan korsben och tarmben, sakroiliit och pa-
tienten har symptom eller fynd (bl.a. mitningsresultat) som tyder pa en reuma-
tisk férstyvande process.

Detta skede kdnnetecknas ofta av féorhdjda inflammations- d.v.s. CRP-vdrden
och nedsatt rorlighet i ryggen. For att redan i ett tidigare skede, innan patienten
blir stel och far en bestaende funktionsnedséttning, kunna stéilla diagnos och sét-
ta in korrekt behandling, &r det viktigt att forst stdlla det nya diagnosalternativet
axial spondylartrit.

Vad ska jag gora nir jag precis fatt min diagnos?

Vanligen tar det tid att acceptera att du drabbats av en kronisk sjukdom. Att leta upp
mera information om sjukdomen och inse att det finns saker du sjdlv kan géra for
att paverka din hilsa gor det léttare for dig att finna dig till rdtta med situationen.
Lds pé sa mycket du kan om din sjukdom. Da vet du att du gor ditt bésta for att
hantera din sjukdom. Det kan vara kdmpigt att ha och ta hand om en sjukdom
som ankyloserande spondylit, men ge inte upp!
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Behandling

Behandlingen har som mal att sjukdomen ska bli
symptomiri. Med motion, rehabilitering och smartstil-
lande lakemedel kommer man langt. Moderna anti-
reumatiska lakemedel ar effektiva, och darfér behdvs
kirurgiska ingrepp sallan.

Malet &r att ddmpa inflammationen sa att patienten kan bli helt symp-
tomfri, och dérfér omfattar behandlingen savil livsstilsrad, lakemedel
som motion.

Motion dr en viktig och effektiv behandlingsmetod. Ungefér hélften av
alla insjuknade klarar sig utan regelbunden lidkemedelsbehandling, f6r
dem rédcker det med fysikalisk rehabilitering och motion, samt antiinflam-
matoriska ldkemedel nir symptomen dyker upp!

Alla som insjuknat i ankyloserande spondylit och dess forstadium kla-
rar sig inte utan likemedel, fér hos knappt hilften av dem orsakar sjuk-
domen lédngvariga inflammationer i extremiteternas leder och i senor och
muskelfdsten. D& kan dven hudforédndringar och 6goninflammationer f6-
rekomma. Minst 30 procent av de insjuknade behover regelbunden anti-
reumatisk lakemedelsbehandling.

Smiirtlindrande likemedel

Antiinflammatoriska likemedel (ibuprofen, ketoprofen, diklofenak
m.fl.) ddmpar inflammationen och lindrar markbart symptom som sjuk-
domen orsakar. De kan hindra eller férdr6ja uppkomsten av bestdende
skador och lindrar ritt vdl bade smaérta och stelhet. Nar symptomen

dr tydliga, bor antiinflammatoriska likemedel anvindas regelbundet.
Symptomen och inflammationen borde dé lindras inom en manad, var-
vid man kan &vergé till minsta majliga ldkemedelsdos och inféra mo-
tion i behandlingen. Om den antiinflammatoriska behandlingen inte
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ger resultat inom en méanad, gar man Gver till egentliga antireumatiska
ldkemedel, som fordrar ett stidllningstagande av en specialldkare i reu-
matologi samt ett B-intyg for ersatta mediciner.

Antiinflammatoriska ldkemedel kan orsaka halsbréanna och irrite-
ra magens slemhinna, och darfor ska patienten helst ocksa ta ldkemedel
som skyddar slemhinnan och minskar syrautséndringen.

Kortisoninjektioner (glukokortikoider) dimpar inflammationen i ex-
tremiteternas leder och ledband. Kortisonpreparat som tas via munnen
anvinds oftast for att 6ka effekten av annan behandling. For att behandla
inflammationer anvidnds oftast sma doser under kortare perioder och da
ar biverkningarna lindriga. Smé doser ger alltsa séllan biverkningar (6kad
risk fér osteoporos, magbesvér, forhojt 6gontryck, forsdmrad diabetesba-
lans, reducerad kroppsegen kortisonproduktion).

De viktigaste likemedlen vid behandling av reumatism

Sulfasalazin &r ett antireumatiskt ldkemedel i tablettform som lindrar
symptom och i ndgon man ocksa ddmpar sjukdomsforloppet i ryggraden.
Den lindrar ocksa symptom i extremiteternas leder.

Sulfasalazin kan orsaka irritation i mag-tarmkanalen sdsom illaméen-
de, magsmartor och diarré, samt huvudvérk.

Metotrexat anvédnds ofta for att behandla reumatiska sjukdomar och ad-
ministreras bade som tabletter och injektioner under huden. Metotrexat
dr ett immunsupprimerande preparat som ddmpar inflammationer i ex-
tremiteternas leder och ledbandssmaérta och bromsar darigenom upp ut-
vecklingen av ledskador. Det har inte konstaterats ha négon storre effekt
pé inflammationen i ryggraden.

Metotrexattabletten ska helst tas med rikligt med vétska och helst i
samband med en latt maltid. Mjolkprodukter som tas samtidigt kan for-
svaga metotrexatupptagningen. Risken for infektioner 6kar i viss man vid
anvindning av metotrexat. Vid infektioner med feber bor man gora ett
uppehall i behandlingen. Metotrexat kan ges i kombination med andra
antireumatiska lakemedel, t.ex. sulfasalazin, och s.k. biologiska ldkeme-
del.

Metotrexat kan orsaka illaméende, irritation i mag-tarmkanalen samt
forhojda leverviarden (ALAT). Metotrexat som injiceras under huden or-
sakar férre biverkningar 4n metotrexat i tablettform. For att minska bi-
verkningarna rekommenderas det att patienten efter sin veckodos av me-
totrexat tar folsyra (folat, d.v.s. vitamin Bg).

Biologiska likemedel mot reumatiska sjukdomar (speciellt TNF-hdam-
mare) dr synnerligen effektiva vid behandling av ankyloserande spon-
dylit och axial spondylartrit. De ordineras ndr inflammationen &r kraftig
och de ovan ndmnda likemedlen inte har gett resultat. Biologiska léke-
medel dr proteinersom framstélls med hjilp av genteknologi och som pé-
verkar funktionen hos transmittorer och celler som har en viktig roll i den
reumatiska inflammationen. Lidkemedlen injiceras under huden eller i en
ven.

FPA kréver ett B-intyg av specialist for att bevilja erséttning for biolo-

giska lakemedel. Efter tva ars behandling bor patienten uppvisa ett nytt

B-intyg.
Biologiska ldkemedel kan medfora en 6kad risk for infektioner.

Ovrighbehandling

Kirurgiska ingrepp, fraimst kné- och hoftprotesoperationer, blir aktuella
om sjukdomen redan har hunnit férstéra leder. Tack vare effektiva ldke-
medel sker detta allt mer séllan.

Fysikalisk behandling syftar till att lindra smérta och att férhindra att
ryggen blir stel. I de allvarligaste fallen uttkas den traning patienten ska
utféra pa egen hand med aterkommande rehabiliteringsperioder under
ledning av en fysioterapeut.

Behandling av sjukdomar med koppling
till ankyloserande spondylit

Symptom sdsom smérta, rodnad och ljuskédnslighet i 6gat kan vara ett
tecken pé regnbdgshinneinflammation i 6gat, irit. Vid regnbéagshinne-
inflammation inflammeras den féargade delen av 6gat, men 6gat varas
inte. Inflammationen drabbar oftast ett 6ga i taget.

Vid misstdnkt regnbagshinneinflammation bér man direkt séka vard
pé 6gonlédkarens akutmottagning, dér ldkaren utfér en mikroskopisk un-
ders6kning av dgat.

Regnbégshinneinflammation behandlas med kortisondroppar eller
kortisonsalva i en ménads tid. Behandlingen fortsétter i allmédnhet i 4-6
veckors tid med successivt minskande doser. P& grund av smérta i 6gat
kan det bli aktuellt med antiinflammatoriska lakemedel och vid en allvar-
lig inflammation @ven sjukledighet. Nar behandlingen 4r avslutad forsak-
rar sig 6gonldkaren om att inflammationen har lékt ut, eftersom den har
en bendgenhet att dterkomma. En sjukdom som behandlas i tid léker helt
ut.

Regnbéagshinneinflammation dr vanligt hos personer med ankylo-
serande spondylit, och hos varannan person som drabbats av irit, dr
HLA-B27-positiv. Hos barnreumatiker &r regnbagshinneinflammationen
oftast symptomfri, och darfor dr det viktigt att deras 6gon foljs upp regel-
bundet.

Psoriasiseksem behandlas av hudldkare. Som behandling anvéands kor-
tison- och D-vitaminsalvor, metotrexat, men ocksé biologiska lakemedel
(TNF-hammare). Tablettbehandlingen ar séledes delvis den samma som
vid behandling av ankyloserande spondylit.

Tarminflammation (Crohns sjukdom eller ulcerds kolit) behandlas av
gastroenterologer, ldkare som specialiserat sig i mag- och tarmsjukdomar,
och behandlingen sker oftast med tabletter. Sulfasalazin har gett gott re-
sultat vid tarminflammation, men 4ven biologiska lakemedel (TNF-hdm-
mare) kan vid behov anvéndas. Tablettbehandlingen ar séledes delvis den
samma som vid behandling av ankyloserande spondylit.

1



Halsosam kost

1. Atgrénsaker, frukt
ochbar flera ganger om
dagen

2. Atfullkornsbréd och
-grot

3. Anvand vegetabiliskt

matfett pa brodet och
vegetabilisk olja

4. Atfisk dtminstone tva
ganger i veckan

5. Drick fettfri surmjolk
eller mjélk varje dag,
men vatten for att slacka
torsten

6. Valjlattsaltade livs-
medel

7. Atregelbundet,4-6
ganger om dagen

8. Smaat inte mellan
maltiderna

9. Ror pa dig minst en
halv timme varje dag
Kalla: www.ravitsemusneuvot-
telukunta.fi
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Vad du kan gorasjilv?

1. Motionera och ror pa dig!

Med hjilp av regelbunden motion och gymnastikévningar enligt fysiotera-
peutens instruktioner i sjukdomens begynnelse kan den insjuknade effek-
tivt férhindra att symptomen forvérras och att ryggen blir stel. Darfor ar det
bra att gymnastisera och rora pa sig s& mycket som mojligt - helst varje dag.
Det finns inga begrdsningar. Motion dr viktigt for att kroppshallningen ska
forbli god och ryggraden bajlig och smidig. Det vérsta den insjuknade kan
gora med tanke pé sin sjukdom &r att forbli ororlig. All typ av motion och fy-
sisk trdning som kédnns bra rekommenderas!

I sjukdomens begynnelse ldgger fysioterapeuten ihop ett individuellt
tdnjnings- och gymnastikprogram som den insjuknade l4tt ska kunna ut-
fora 2-3 ganger i veckan. Tack vare programmet kommer de inflammera-
de senfédstena att 6ppnas och rérelseomfénget att ka.

Likaren borde remittera alla insjuknade till rehabiliteringskurser av
anpassningstréningstyp, dar de insjuknade fér ldra sig hur de ska ta hand
om sina stod- och rérelseorgan. Eftersom de insjuknade oftast dr unga, ar
yrkesinriktad rehabilitering ocksa viktigt.

2. At mangsidigt!

Det gér inte att lindra de symptom som upptréder vid ankyloserande
spondylit eller ddmpa inflammationen med nagot visst ndringsdmne el-
ler nagon sirskild diet. Det viktigaste dr att dta méngsidigt och hélsosamt
och se till att vikten inte dkar. Overvikt belastar savil leder som rygg. Reu-
matiker bor dock se till att kalcium- och D-vitaminintaget &r tillrédckligt pa
grund av osteoporosrisken.

3. Undvik bakterieinfektioner!

Framfor allt de som har vidvnadstypen HLA-B27 bor forsoka undvika bak-
terieinfektioner. Dessa kan orsaka en reaktiv ledinflammation (artrit),
som kan utvecklas till ankyloserande spondylit. Tarminflammationer sa-
som turistdiarré samt kdnssjukdomar och bakteriell lunginflammation
ska behandlas &ndamalsenligt.

4. Anslut dig till en lokal reumaforening!

Du traffar manniskor med samma sjukdom. Dessa kan berétta f6r dig hur
det &r att leva med denna sjukdom. Via féreningen och Reumaf6érbundet i
Finland far du information om din sjukdom, rehabilitering och utbildning.
Du fér ocksa ldra dig om hjdlpmedel som underléttar din vardag.

b b

Viktigast ar att ata
mangsidigt och
halsosamt, och
att setill att vikten
inte 6kar!
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Ovningar

Har foljer exempel pa évningar som du som insjuknat i ankyloserande
spondylit kan gora for att uppratthalla och férbattra din kondition.

Oftast 16nar det sig att paborja traningen under ledning av en fysioterapeut,
som kan visa hur rorelserna utfors. Det ar viktigt att de gors pa ratt satt.

Som uppvarmning kan du cykla pa motionscykel, ga pa stallet eller ga i

trappor.

b b

Gymnastisera och
rér padigsa
mycket som
moijligt - helst
varje dag.
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Andningsévning

Satt dig
paenstol.

Lagg ettband runt
brostkorgen.

Anvand bandet for
att gora motstand
vid inandning och for att
effektivera utandningen.

Obs. Rorelsen kan aven
utféras staende.

Hallningsdévning

Stall dig
mot en vagg.

Se till att halar, vader,
skinkor, axlar och
huvud ar fasti vaggen.

Tittarakt
framat.

Obs. Utfér denna 6vning
flera ganger om dagen.

Ryggmuskelovning

Lagg dig pa mage med

en kudde under magen.

Strack hogra armen som en fortsattning

pa kroppen och hall vanstra handen
intill kroppen.

Lyft bada armarna och vanstra benet

upp fran underlaget. Tanj dem samtidigt
salangtdet gar.

Skifta armarnas position och tanj

samtidigt. Vanster arm som fortsattning
pa kroppen och hoger arm intill kroppen.

Gor samma rorelser
men tvartom.

Magmuskelovning

Laggdig

parygg.

Bo6j knana, men hall fétterna
stadigt mot underlaget.

Lyft huvudet och

o6verkroppen mot knédna sa
att skulderbladen kommer upp
fran underlaget.

GOr samma évning
diagonalt sa att du stracker
héanderna at hoger férbi knana.

Strack dig at vanster forbi
knéna.

Rorlighetsévning

Sta
bredbent.

Bo6j kroppen omvaxlande
till vanster och till hoger i
takt med andningen.

Obs. Nar du star bredbent
aktiverar rérelsen nedre
ryggen. Nar du star med
benen ihop, aktiverar
rérelsen 6vreryggen.

Tanjning av
ryggmuskler

Lagg dig

parysg.

Dra hakan mot brostet

och bgj knana mot
magen.

Anvand dina hénder for

att dra kndna sa langt
mot brostet som det gar.

Tanjning av
brostmuskler
Inta den stallning som
bilden visar.

Flexa bréstkorgen mot
underlaget.

Rorlighetsovning

Sitt pa pallen med

foéttterna runt stolens
ben och handerna bakom
nacken.

Vrid kroppen turvis at

vanster och héger.
Obs. Med benenisar
aktiveras nedreryggen.
Med benen ihop aktiveras
évreryggen.

Tanjning av kndets
héjmuskel
Lyft upp benet pa en stol
enligt bilden.

Boj 6verkroppen
mot laret.

Obs. Bada benen
ska hallas strackta.



Liukkonen
och
dottern
Saragor
oftasaker

b b

Lamnainte din
familj utanfér
din sjukdom.
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[ 1] °
Ovrigt
Nér kroppen ir sjuk lider ocksa sjilen

Miénniskan &r en psykofysisk helhet, sa det &r bade naturligt och vanligt att psyket
reagerar nar du insjuknar. Tanken pa en kronisk sjukdom snurrar i huvudet dag-
ligen i synnerhet under det férsta aret. Sinnet behandlar sjukdomen, utfor ett
sorgearbete. Det dr darfor ocksa viktigt att se till att du mar bra psykiskt.

Stdndig smaérta dr utmattande. Ditt humor kan sjunka till botten, och du kan till
och med bli deprimerad. Krév i sa fall smértlindring. Bli inte férvdnad om du far ett
antidepressivt medel mot smértan. Vissa antidepressiva medel (serotoninaterupp-
tagningshdmmare) anvénds allméint for att behandla kronisk smérta. Det &r ocks&
viktigt att fa sova gott: humoret halls gott och det ar ldttare att stiga upp och kom-
ma i gang pa morgonen.

Det l6nar sig att tala om sina kénslor och tankar om sjukdomen. Ldmna inte
din familj utanfor.

Viktigt med tidig diagnostisering

Ryggvirk dr en vanlig é&komma, och det betyder att diagnostiseringen ofta skjuts
upp och inte faststélls forrdn det gatt 5-7 ar efter de forsta symptomen. Diagno-
sen borde dock stéllas avsevirt tidigare eftersom det inom négra &r, ibland till
och med fortare, uppstar férdndringar i nedre delen av ryggraden i fogen mellan
korsbenet och hoftbenen. Dessa fordndringar kan ses pa rontgenbilder.

Numera efterstrévar man att med nya diagnostiska kriterier for axial spondylartrit
forhindra bestdende fordandringar och funktionsnedsattning. Tack vare magnetront-
gen dr det da mojligt att stdlla diagnos och sdtta in behandling i ett tidigare skede.

Prognosen vid ankyloserande spondylit

Aven om det inte finns ndgon behandling som botar ankyloserande spondylit, 4r
prognosen i medeltal god. Sjukdomsaktiviteten avtar oftast efter att patienten fyllt
40. De flesta har kvar sin arbetsformaga, och bara en del insjuknar sa allvarligt att
sjukdomen orsakar bestdende funktionsnedséttning.

Prognosen dr simre hos unga mén som roker och har férhéjda inflammations-
varden och hos vilka man med hjélp av bilddiagnostiska undersékningar redan i
en tidig sjukdomsfas kan se patologiska férdndringar.

Forekomst

I Finland har 15-40 ooo personer insjuknat i ankyloserande spondylit eller axial
spondylartrit. Ankyloserande spondylit drabbar oftast unga vuxna, och mén be-
hover sjukhusvard och rehabilitering avsevért oftare dn kvinnor.

Ankyloserande spondylit och axial spondylartrit hor till de vanligaste inflam-
matoriska ryggradssjukdomarna (spondylartriter). Till denna sjukdomsgrupp
hor dven psoriasisartrit, reaktiv artrit, artriter som associeras med kroniska
tarmsjukdomar samt en del typer av barnreumatism. Sjukdomarna har gemen-
samma sdrdrag och behandlas delvis med samma ldkemedel.

17



Liukkonen
har ettstilla-
sittande
arbetepa
Yle.For
honomir

det viktigt
med paus-
gympa.

Jaglever
inuet

Miikka Liukkonen, 37 lyckas halla
symptomen under kontroll med
motion och effektiv behandling.

smaérta i ryggen, men for fyra ar sedan vak-

nade jag till en outhérdlig smérta som stré-
lade ut i hela kroppen. Lékaren pa foretagshal-
sovarden ordinerade antiinflammatoriska léke-
medel, som visserligen hjélpte, men bara tillfal-
ligt. Magnetrontgenbilderna var normala, sé jag
fortsatte med mina antiinflammatoriska lake-
medel. De gav mig magbesvér, och nér jag holl
upp med dem, kunde jag pé grund av smértan
inte gé pé flera dagar.

Efter tva ar fick jag ont i brostbenet och i leder-
na i stortarna, vristerna och handlederna.
Inflammationen kunde nu tydligt ses pa magnet-
bilden av léndryggraden och jag fick diagnosen

”» Jag hade redan under en tid ként av litet
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axial spondylartrit. Det var en littnad: jag hade
befarat ndgot védrre, och dntligen fick jag ldkeme-
del for att behandla orsaken till min smérta.

Jag fick kortison i tablettform och kortison-
injektioner i mina dmma leder. Kortisondosen
minskades sméningom och samtidigt 6kades sa-
lazopyrindosen. Efter ett halvt &r var den stén-
diga smértan borta och jag kunde bade gé och
springa, men fotboll och innebandy fick jag slu-
tamed.

Ett ar utan symptom

Jag ror pa mig och ténjer for att undvika att ryg-
gen blir stel, och jag har klarat mig utan anti-

inflammatoriska likemedel. Av sa-
lazopyrin har jag fatt vissa biverk-
ningar som trétthet, darrningar,

oronsusningar och problem med

) ) ) _ Det du tanker och
minnet, s nu minskar jag succes- .
sivt doserna till hilften. Om det gor idag kommer
inte hjélper, blir jag tvungen att att paverka hur
byta likemedel. dumarom20ar.

Jag har mérkt att ju hélsosam-
mare jag dter och ju mer jag ror pa
mig, desto béttre mar jag. Eftersom jag har ett
stillasittande arbete, 4r det viktigt med paus-
gympa, men jag borde faktiskt tinja mer.

Jag hade 6nskat mer psykiskt stod och fler
livsstilsrad. Jag har s6kt information om kost

och néringsdmnen. P4 internet finns mycket in-
formation - bade tillforlitlig och otillforlitlig sa-
dan. Jag har hort att organiskt svavel skulle kun-
na hjélpa och prévar som bést det vid sidan av
antireumatisk behandling och motion. Som
komplement till vanlig kost dter jag ocksa regel-
bundet vitaminer som hor till B-gruppen, folsy-
ra, vitamin D3, kalcium och magnesium.

"I dag dr jag du med min sjukdom och den
foljer mig genom livet. Jag oroar mig inte lédngre,
utan lever i nuet. Det gér att leva med ankylo-
serande spondylit, men det kréver en del av dig
och du fér inte ge vika for oron. Det som du tén-
ker och gor nu kommer att péverka hur du mar
om 20 &r”
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ReumaforbundetiFinland erbjuder
kunskap, stod och vanner

Reumaforbundet i Finland ar en riksomfattande folkhilso-,
handikapp-, patient- och motionsorganisation med ndrmare 160
foreningar och 43 ooo medlemmar.

Vi arbetar for personer insjuknade i sjukdomar i stéd- och
rorelseorganen. Medlemskapet ger styrka och glddje samt kunskap
som frimjar hela befolkningens STOR-hélsa (STOR - stéd- och
rorelseorganen).

Vi bevakar de insjuknades intressen, utbildar, rehabiliterar och
informerar. Vara medlemsféreningar erbjuder motionsverksambhet,
kamratstéd och rekreation samt utovar lobbyverksamhet.
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wwuw.reumaliitto.fi
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