Rygsojlegigt

At stille diagnosen
rygsgjlegigt er som at
finde nalen i hagstakken

Selvom mere avanceret MR-scanning har gjort det nemmere at pavise rygsojlegigt,
kan der fortsat gé op til 10 ar, fra patienterne begynder at fa rygsmerter, til de far

stillet diagnosen - og kvinder venter laengst.
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Vejen til at stille diagnosen rygsgjlegigt, som hovedsageligt
rammer de 20-45-arige, er ikke snorlige. Rygsgjlegigt er en
kompleks sygdom. Og de farste symptomer pa sygdommen
er uklare og kan lige sa godt skyldes s& meget andet. Derfor
kan der ga arevis, far patienten er udredt.

“Omtrent en halv million danskere lider af ondt i ryggen,
og for den praktiserende laege handler det derfor om at
finde nalen i hgstakken blandt de patienter, der er besvaeret
af leenderygsmerter.

Rygsgjlegigt kan ikke ses med det blotte gje, og vi kan
heller ikke pavise sygdommen i hverken en blodprave eller

pé et rentgenbillede. Faktisk kan der gé op til 10 ar, fra et
ungt menneske klager over ondt i ryggen, til det er synligt
péa et rantgenbillede,” forklarer Oliver Hendricks, professor
i reumatologi pa Dansk Gigthospital og forskningsleder pa
Center for Viden om Gigt.

For maend gar der i gennemsnit knap syv ar, fra de ferste
gang henvender sig til deres praktiserende laege og herefter
cirkulerer frem og tilbage mellem fysioterapeut og kiroprak-
tor, inden de endelig lander hos en reumatolog, der pa et
tidspunkt stiller diagnosen. Kvinder, derimod, oplever en
gennemsnitlig ventetid pa naesten ni ar. »
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“Vi ved ikke, hvorfor der er denne
forskel. Forklaringen er formentlig, at
kvinder generelt hyppigere gar til lege
end mzend, og at der derfor kan veere
en risiko for, at ls,egen slér symptomerne
hen. Dilemmaet er, at vi gerne sa hur-
tigt som muligt vil finde dem, der har
rygsgjlegigt, men vi hverken kan eller
skal gere f.eks. unge mennesker bange
og bekymrede ved at saette alskens
undersggelser i sving som det farste,”
siger Oliver Hendricks.

'
t Rygsgjlegigt

m er det danske ord for den
inflammatoriske gigtsygdom
spondylartritis, hvor under-
typen morbus Bechterew er
den mest fremskredne form.

H Symptomerne er smerter og
stivhed i ryggen - ofte laende-
ryggen og bzekkenet. Kan
ogsa sidde i bade bryst,
ryg og nakke.

B Rammer typisk i alderen
20-45 ar og lige hyppigt
maend og kvinder. Dog er
det overvejende mand,
der far morbus Bechterew.

B Ca. 50.000 danskere har
rygsajlegigt, og hvert ar
far 1.700 stillet diagnosen.

Undertyper:

B Psoriasisartritis rammer ca.
30%, der ogsa har psoriasis.

B lkke-radiografisk rygsgjlegigt,
hvor skaden endnu ikke har
udviklet sig til et niveau, som
kan ses pa rentgenbilleder.

B Enteropatisk artritis, som
opstar i forbindelse med
de inflammatoriske tarm-
sygdomme Crohns sygdom
og colitis ulcerosa.

B Reaktiv artritis som optreeder
efter forudgaende infektion.
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Graeder af glaede over

at fa diagnosen

Ud over laenderygsmerter er der flere
advarselsflag, den praktiserende

lege skal vaere opmaerksom pa. Har
patienten psoriasis, haft regnbuehinde-
beteendelse eller har diarré som fglge
af en inflammatorisk tarmbetaendelse,
bar mistanken rettes mod rygsejlegigt.

Det samme geelder, hvis der i den
nzermeste familie optraeder rygsgijle-
gigt, eller hvis patienten har den szer-
lige veevstype HLA-B27. Problemet er
dog, at 10% af den danske befolkning
har denne veevstype - og langt de feer-
reste har rygsgjlegigt.

Men selvom man er henvist til reu-
matolog, kan det stadig tage tid at
fa pavist sygdommen. Takket veere
de mere avancerede MR-scannere er
udredningstiden dog kortet fra ti til to ar.

“To ar er ogsa lang tid, nar man har
smerter,” fastslar Oliver Hendricks, der
oplever patienter graede af glaede, nar
de far deres diagnose.

"De har veeret plaget af smerter i
mange ar, og derfor er det naermest
en forlgsning, nar det star klart, at
symptomerne har en forklaring og ikke
er indbildte,” siger professoren.

Pa Center for Viden om Gigt er man
i gang med et forskningsprojekt, hvor
man tilbyder treening og andre tveer-
faglige behandlingstilbud til patienter,
der er mistaenkt for at have rygsgijle-
gigt, men hvor det ikke kan bekrzeftes
pa MR-scanningen.

“Tidligere forskning har netop under-
s@gt, hvad der sker, hvis man holder
snor i de patienter, der er under mis-
tanke for at have rygsgjlegigt. Resul-
tatet var, at dem, der ender med at fa
stillet diagnosen, oftere er i arbejde,
end dem, der har ondt i ryggen, men
ikke far stillet diagnosen,” siger Oliver
Hendricks.

Markant forbedret livskvalitet
Nar det kommer til at behandle
rygsejlegigt, er en kombination af

NSAID-preeparater og fysioterapi
tilstreekkeligt for omkring 60 % af
patienterne.

Resten af patienterne ma ty til
biologisk medicin, hvor de sakaldte
TNF-alfa-heemmere og interleukin-
heemmere er yderst effektive mod
rygsgjlegigt. Selvom netop udviklingen
inden for biologisk medicin sammen
med MR-scanning har forbedret livs-
kvaliteten for patientgruppen markant,
er der et men: Pa 1-3% virker medi-
cinen ikke.

“Jo flere ar du gar med udiagnostice-
ret rygsgjlegigt, desto starre er risikoen
for, at behandlingen er mindre effektiv.
Har du haft rygsmerter i flere ar, har



Oliver Hendricks er professor pa Dansk Gigthospital og forskningsleder ved Center for Viden om Gigt samme sted.
Han har mange drs erfaring med at diagnosticere og behandle patienter med rygsojlegigt.

Jo flere ar du gar med udiagnosticeret
rygsojlegigt, desto starre er risikoen for,
at behandlingen er mindre effektiv.

Oliver Hendricks, professor i reumatologi og forskningsleder

hjernen lagret information fra nerverne
om, at det ger ondt. Sa selvom inflam-
mationen er veek, er smerterne og traet-
heden det ikke ngdvendigvis. Her er
det ngdvendigt med kognitiv behand-
ling, ligesom det er afggrende, at vi
som behandlere rummer patienterne,
sa de faler sig set, hart og forstaet,”
forklarer Oliver Hendricks.

Tveerfaglig tilgang vigtig
Han understreger, at hvis man ikke
har veeret i stand til at arbejde i &rene
op til diagnosen, kan man have
behov for at tale med f.eks. en ergo-
terapeut om mere hensigtsmaessige
arbejdsstillinger.

“"Mange spgrgsmal melder sig: Kan
jeg fortsaette mit arbejde som tgmrer?

Kan jeg fortsat kgre bil med min stive
nakke? Den tveerfaglige tilgang er
mindst lige sa vigtigt for at sikre, at
man kan leve et godt liv pé trods af sin
sygdom.”

Og har du faet rygsajlegigt i en ung
alder, keemper du ifslge gigtprofes-
soren ikke blot med din sygdom, men
ogsa mod den udbredte forestilling, at
unge ikke far gigt.

“Som ung med rygsajlegigt kan det
opleves som en fordel, at det ikke er
synligt for alle og enhver, at du er syg.
Men det kan ogsa vare en belast-
ning, nar du er den, der ma forlade
middagen og festen, nar den knap er
begyndt,” slutter Oliver Hendricks. ®
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