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SPA

PONDYLARTROPATI

Enthesitis
Knogleforandringer/nydannelse
Artritis, aksialt / perifert

Andre manifestationer

Alt sammen udlgst af autoimmun

respons
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Artritis | aegte led
(& synkondroser)

Aksialt:

e Sl-led

* Facetled

« Sternocondrale led 2. til 7.
« Sternale led

Perifert (asymmetrisk)
« Skulder

« Knee

* Hofte
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Andre manifestationer

Dactylitis — pglseta/finger

2026-09-21

Hele fingeren eller taen hasver op.

Det er ikke bare ét led.

Det er en kombination af inflammation i led,
seneskeder og blgddele.

Sjeeldent stor smerte, men det udggr seerligt ved taen
et pladsproblem og @ger risiko for infektion.
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Uveltis

Smerter

Rgdmen

Fglsomhed for lys
Slgret eller skyet syn
25% hos raxSpA

Ligionella, TB, Toxoplasmose, syphilis, herpes

Idiopatisk
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Ressceret hmdtarm fra an patient med akbiv Crohing syadom. Der ses fortykket og edematds tarm-
vaeg med ophavede plicae og karakteristisk brostensmpnster.

"Tarm”smerter

Diarré

Blod og/eller pus i affgring

Ca. 30% har IBD lignende tilstande i tarmen
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"Skjult” fraktur

s

SPA

7 x gange hgjere risiko

Stgrst indenfor de fgrste 2 ar
efter diagnose

2/3 far neurologisk pavirkning
Mindre traumer er udlgsende
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lasIs

Psor
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OBS

Hos SpA-patienten:

© Nyt radt, smertefuldt gje — taenk uveitis

© Ny haevet hel finger/td — teenk dactylitis

© Ny diarré/blod i affering — taenk IBD

© Ny psoriasis/negledystrofi — taenk psoriasismanifestation
© Ny eller zendret rygsmerte efter traume — tsenk fraktur
© Nye neurologiske symptomer — akut vurdering
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Diagnostisk kriterier beskriver grupper

D | a g nose - sundhedspersonale vurderer individet

Baserer sig ikke pa en blodnalyse
MR-skanning er IKKE diagnostisk
HLA-B27 har ingen umiddelbar diagnostisk  Forestil jer en 29-arig kvinde med:

veerdi 5 ars inflammatoriske rygsmerter
Normal CRP udelukker ikke SpA udtalt morgenstivhed

natlige smerter

tydelig effekt af NSAID
Klassifikation: ASAS tidligere episoder med haelsmerter

HLA-B27 positivitet
men normal CRP og ingen sikker sacroiliitis pa
rontgen.
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FIGUR 2 [ De forskellige undertyper af spondylartritis (SpA)
med fordeling af aksiale symptomer, blandingstilstand og perifere
symptomer. Figuren viser ikke evt. overlap mellem sygdoms- +
[ ]

enhederne.

Aksiale symptomer Perifere symptomer
Fokus pa non-radiografisk og radiografisk SpA

Normal rgntgen #+ normal sygdom

[ Nonradiografisk SpA J MR fund af knoglemarvsgdem i Sl-led # SpA
( Enteropatisk artritis )
[ Psoriasis artitis |
(@ Reaktivt artritis )
13
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Diagnosen hos det enkelte menneske

Infl. rygsmerter
entesitis,
uveitis,
psoriasis, |1BD,

Klinisk
undersggelse En 30-arig patient med 4 ars

rygsmerter, normal rgntgen og

dactylitis
en MR med knoglemarvsgdem

ASDAS kombinerer patientens oplevelse med CRP.
Paraklinisk: Monitoreringen omfatter bl.a. smerter, treethed,
CRP, rgntgen, morgenstivhed, funktion, spinal beveegelighed,
MR, evt perifere led og ekstraartikuleere manifestationer.

HLA_B27
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FIGUR 2 / pe forskellige undertyper af spondylartritis (SpA)
med fordeling af aksiale symptomer, blandingstilstand og perifere
symptomer. Figuren viser ikke evt. overlap mellem sygdoms-

enhederne.

Aksiale symptomer Perifere symptomer

e

{ Nonradiografisk SpA }
( Enteropatisk artritis )
[ Psoriasis artritis J
( Reaktivt artritis )
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Hvad skal vi med non-radiografisk
SpA:

Tidlig opsporing af patienter

Fare: Overdiagnosticering
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Forekomst og risiko

Praevalens af SpA: 0,5-2 % af befolkningen, DK ca. 1,4% (ml. 60-100.000)
Incidens af SpA: ca. 1700 nye tilfeelde arligt
90% fg@r 45 ars alderen

Risiko for born af patient?

Barn med 1 foraeldre med HLA-B27 = 1% risiko for SpA
Barn med 2 foreaeldre med HLA-B27 = 3% risiko for SpA
Barn med 1 foraeldre der har sygdommen = 5-16%
Barn med 2 foraeldre der har sygdommen = 20-40%

(
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Hvad skal vi svare bekymrede foraeldre?

Risiko for bgrn af patient?

Ja —risikoen er gget.

$ Gener spiller en vigtig rolle. HLA-B27 gger risikoen, men mange HLA-B27-
positive far aldrig SpA.
&3 Familiehistorie gger risikoen. Men de fleste bgrn af en patient med SpA

udvikler ikke sygdommen.
& Raske bgrn skal ikke rutinetestes. HLA-B27-test af et raskt barn forteeller
ikke, om barnet vil udvikle sygdom.
0o Kend symptomerne i stedet
Ved vedvarende inflammatoriske rygsmerter, enthesitis, uveitis, psoriasis eller IBD bgr
familiehistorien naevnes for laegen.

2026-09-21
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Atiologi/arsager

1. Genetiske faktorer (Arvelighed)

Veevstypen HLA-B27: Omkring 90 % af alle patienter med raxSpA har veevstypen HLA-B27. | den
generelle danske befolkning findes genet hos ca. 8-9 %.

Kun omkring 5-14 % af dem med HLA-B27 udvikler rent faktisk spondylartritis.

Andre gener: Nyere forskning har identificeret over 40 andre gener (f.eks. ERAP1 og IL23R), som ogsa
pavirker immunsystemet og bidrager til den samlede risiko.

2. Miljgmeessige og udlgsende faktorer

Generne skaber sarbarheden, men der skal ofte en ydre eller indre biologisk "trigger" til at aktivere
immunsystemets fejlreaktion.

Bakterielle infektioner

Tarmbakterier (Mikrobiomet)

Mekanisk stress og traumer

Rygning
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Genetic factors (HLA-B27 and others)
Enviromental factors (smoking, biomechanical stress, infections, microbiota)

|

ation of the immune system

'
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Parodontitis (PD)

.

(Sund tand og kaebeben ‘ [ Parodontitis J

Plak

Tandkedslomme

Sundt tandked Betaendt tandked

Sundt keebeben Nedbrudt keebeben
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| relation til RA er det kendt at
parodontitis spiller en stor rolle.

Nylig systematisk review
(metaanalyse) viser ligeledes en
korrellation med PD og SpA.
Ligeledes ogsa ringere
behandlingsrespons
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Synovitis and cartilage
damage

Bone destruction

Bone formation
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Behandling

SpA patienter

Aksial Perifer

. MTX, SLZ
Treening

Rygestop
NSAID
Evt
paracetamol
Fysioterapi
Information

Lokal steroid

Anti-TNF-alfa

Anti-IL17

JAK-haammere
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Malet er: sygdomskontrol + bevaret
funktion + et liv, patienten kan leve

» Inflammation IASDAS, CRP, morgenstivhed

< Symptomer Rygsmerter, natlige smerter, entesitis
“ Funktion Beveaegelse, arbejde, ADL, fysisk aktivitet
® Hele patienten Treethed, sgvn, livskvalitet

© Sygdom uden for leddene Uveitis, psoriasis, IBD

“Nar en patient siger, at smerterne er blevet bedre fra 8 til 5, er det interessant. Men nar
patienten siger: ‘Nu kan jeg igen lege med mine bgrn’, sad ved vi noget endnu vigtigere.”
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“Patienten har stadig ondt — biologisk behandling virker ikke.”

En patient kan godt have betydelige smerter, selvom
den inflammatoriske sygdom er under kontrol.
Det kan eksempelvis skyldes:

mekaniske rygproblemer
artrose

fibromyalgi

darlig sgvn

fysisk inaktivitet

andre smertekilder.

depression/stress
Derfor skal vi veere forsigtige med at konkludere:
“Patienten har stadig ondt — biologisk behandling
virker ikke.”

2026-09-21
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Hvad er vigtigt

Behandl aldrig en klassifikationsdiagnose
Hjeelp patienterne til at forsta diagnosebegrebet

Observer patienterne for en bred vifte af
symptomer

Sparg ikke kun til smerter, men funktion
Vejled “"blgdt” om bgrns risiko

Vaer opmaerksom pa konkurrerende forhold
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TAK
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