Psoriasisledviark

Patientinformation

Ledbesvir kan forekomma nagon gang hos ca. en fjardedel
av alla med psoriasis. Hos de flesta (75%) kommer
psoriasisutslagen innan ledbesviren debuterar, men ibland

(10%) kommer ledbesviren forst och psoriasisutslag senare. 4 Q

Av de med ledvirk (artropati) har ca hélften <%

s.k. psoriasisartrit, vilket innebér en inflammation i lederna. ! \/
Psoriasisledvérk ar mycket ovanlig hos barn med psoriasis. A -

%

Klinisk bild

Besviren varierar mycket fran tid till annan och mellan olika personer. inammauonen kan sita 1
muskel- och sen- fisten, i sjdlva leden, eller i kotpelaren. Besvér fran muskel- och senfésten kan
feltolkas att vara s.k. fibromyalgi. Vanligast dr dock att enstaka leder angrips, forutom en eller flera
leder pé fingrar och tér, ofta en stor led som en fotled, ett kné eller en hoftled. Nér de yttre
fingerlederna ar angripna ses i regel samtidigt for psoriasis karakteristiska nagelférindringar pa
samma finger.

Det finns en form av psoriasisartrit med liksidigt angrepp pa ménga leder samtidigt, som kliniskt d& ar
svér att skilja frdn annan reumatisk sjukdom. Férutom smértande blir de angripna lederna stela,
svullna och varma. Inflammation i senfésten forekommer sérskilt ofta i hilsenan. Det finns inget direkt
samband mellan hudférédndringarnas och ledsjukdomens svarighetsgrad. Personer med besvérlig
ledviark kan ha mycket obetydlig psoriasis i 6vrigt. Det finns inga laboratorieprover som ar typiska for
psoriasisartrit, men vissa prover som sidnka och CRP kan spegla sjukdomens aktivitetsgrad. Diagnosen
kan stéllas endast om mojligheten av annan reumatisk sjukdom har uteslutits

Sjukdomsorsak
Det ar oként varfor vissa patienter med psoriasis far ledbesvér och andra inte, men érftliga faktorer kan
ha betydelse. All psoriasis, dven ledvarken, forsdmras ofta av diverse infektioner.

Forlopp

Sjukdomsforloppet dr mycket varierande fran person till person, och tid till annan. Viktigt &r att med
effektiv behandling fa ledinflammationen under kontroll och dédrmed forhindra bestdende skador pa
lederna.

Behandling

Smiartlindrande och antiinflammatorisk behandling ges i forsta hand med s.k. salicylika eller NSAID-
preparat. Det dr mycket viktigt att inflammationen kommer under kontroll och inte enbart smértan.
Bestaende skador kan ibland annars uppkomma. Dérfor behovs ofta tilldgg av andra mer aktivt
verksamma antireumatiska medel. I svarare fall kan olika immunhdmmande medel ordineras, t.ex.
methotrexate som &r effektivt mot saval hudférindringarna som ledbesvéren, men kriaver en del
speciella kontroller.

Vid kvarstédende led- inflammation med smérta och funktionshinder kan, utdver farmakologisk
behandling, reumatologspecialist ibland bista med ytterligare behandlingsmdjligheter,

tex med s.k. Biologiska ldkemedel. Enstaka leder kan ocksé behdva kortisoninjektioner.
Sjukgymnastik, basséngtraning m.m. motverkar stelheten och kan ge en 6kad rorlighet.



