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Om Berig

Berig patientforening dr en intressegrupp vars uppgift dr att sprida
information och kunskap om AS/Bechterews sjukdom. Berig finns 1 Goteborg
och anordnar vattengymnastik 1 varmvattenbassidng for medlemmar.

For ytterligare information och medlemskap kontakta oss.
Hemsida berig.se
E-post: kansli@berig.se



http://berig.se/

Forord

Denna handbok ér till for dig som har fitt diagnosen Ankyloserande Spondylit
(AS) eller har ont 1 ryggen men ocksa for anhoriga och vérdpersonal.
Sjukdomen bendmndes tidigare Morbus Bechterew — 1 denna handbok kallar
vi den AS/Bectherew. Hér har vi samlat information om sjukdomen,
behandling och trining. Den viktigaste behandlingen vid AS/Bechterew éar
egen traning och detta beskrivs 1 detalj 1 avsnittet 7rdning. Langst bak finns
en liten reumatologisk ordlista och forklaring av forkortningar.

Forsta utgdvan, Bechterewskola, Informationshdfte for okad kunskap om
Bechterews sjukdom togs fram 1 samarbete med patientforeningen Berig och
arbetsgrupper frdn Reumatologkliniken pa Sahlgrenska Sjukhuset 1 Goteborg
och Ostersunds och Spenshults Reumatikersjukhus.

I denna andra upplaga har titeln dndrats d& sjukdomen har bytt namn. Texten
ar omarbetad med hénsyn till ny kunskap. For faktagranskning av texten
tackar vi reumatologlidkare Nicklas Nilsson och fysioterapeut Annelie
Bilberg, vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Denna version 2 dr utgiven
av Berig, med stdd av Forvaltningen for funktionsstod, Goteborgs Stad.
Handboken kan laddas ner frdn var hemsida, www.berig.se eller bestéllas frén
vart kansli, kansli@berig.se.

For vissa, som ldnge dragits med sina besvir och undrat 6ver orsaken, kan det
bli en lattnad att fi en diagnos. Man vet vad man har att forhalla sig till, och
far en forklaring till varfor man inte 1 alla ldgen fungerar som en helt frisk
person. For andra som kanske hoppats att det ska vara nadgot dvergdende som
gér att bota, kan diagnosen utlosa en kris — blir livet aldrig bra igen? Att
acceptera att man har en sjukdom é&r inte litt, men att f4 en diagnos éar
utgangspunkten for att kunna léra sig att leva med sin sjukdom.

Med AS/Bechterew fungerar kroppen 1 vissa avseenden inte lingre som forut.
Alla drabbas olika — en del svarare dn andra. Sjukdomen medfor ofta behov
av omstéllningar 1 livet, hemma och pa arbetet. Din stdrsta resurs i
omstédllningen till ett fungerande liv med AS/Bechterew ar kunskap om
sjukdomen. Kunskapen far du frdn denna handbok, vér hemsida
www.berig.se och fran erfaren sjukvérdspersonal, internet, litteratur, och inte
minst 1 samtal med andra personer som har AS/Bechterew. Rdd som kommer
frdn en person som befunnit sig 1 samma situation som du kan vara extra
vardefulla. Dartill kommer forstas hur du tar hand om din kropp med traning,
somn, kost och ldkemedel. En viktig insikt &r att lakemedelsbehandling mot
reumatisk inflammation inte dr hela 16sningen pd de problem man upplever
som AS/Bechterew patient.

GOTEBORG 2024-08-30
Kristina Janson, Bertil Magnusson & Karin Norqvist, medlemmar i Berig
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Om AS/Bechterew

Historik

Rontgen av egyptiska mumier visar
att sjukdomen har funnits hos
maénniskan sedan artusenden tillbaka.
Mannen bakom sjukdomens tidigare
namn neurologen Vladimir
Michailovitj Bechterew, var verksam
1 Ryssland under slutet av 1800- och
borjan av 1900-talet. Han beskrev ett
tillstdind dar patienter utvecklade
stelhet 1 ryggen. Han trodde felaktigt
att orsaken var en storning av

nervfunktionen 1 ryggmirgen.
Numera kallar reumatologer
sjukdomen ~ for  ankyloserande

spondylit, forkortat AS. ”Ankylos”
star for att leder Overbryggas av ben,
”spondylit” betyder inflammation 1
ryggen. Bade patienter och ldkare
som inte dr reumatologer sager ibland
dndd “Bechterews sjukdom”. I denna
broschyr kallar vi den AS/Bechterew.

Vad hander i kroppen vid
AS/Bechterew

Vid reumatiska sjukdomar angriper
kroppens immunforsvar frisk vavnad.
Vid AS/Bechterew ansamlas vita
blodkroppar runt en led eller ett
senfaste och angriper vidvnaden,
vilket orsakar inflammation. Da
vidgas blodkérlen s& att genom-
stromningen oOkar och védvnaden
svullnar. Nervtrddar aktiveras sd att
vivnaden blir mer smartkinslig.
Benet intill leden angrips sa att det
bildas smé urgropningar (forlust av
ben), vilka syns pd rontgen som
mycket typiska tecken pd reumatisk
ledsjukdom.

Néar inflammationen klingat av,
inlagras kalk 1 leden/senfdstet. Det
kan ses vid rontgen som forbenade
(ankylotiska)leder, eller som for-
kalkning i t.ex. en hélsporre.

Utvecklingen av inflammation och
forbening i ryggen vid AS/Bechterew

~

Frisk kotkropp

Broskplatta = disk
Inflammation i kotans framkant
Ldkning med forkalkning
Forbening mellan tva kotor
Frisk bagled

Inflammation i bdagled
Forbenad bdgled

O 2N AN

Taggutskott (kan kinnas pad ryggen)



Hur vanligt r AS/Bechterew

Utifrdn  diagnoser  stillda av
reumatologer har 0,2 %, d.v.s.
2 personer av 1000, AS/Bechterew.
Magnetisk resonanstomografi (MRT)
av slumpvis utvalda midn 1 80-
arsaldern wvisar att 0,8 % har
reumatiska fordndringar 1 bicken-
lederna, typiska for AS/Bechterew.
Troligen ar det méanga, bade kvinnor
och mén, som har sjukdomen men
inte har fétt diagnos.

Orsak till AS/Bechterew

Varfor immunsystemet angriper den
egna kroppen ir inte klarlagt. Arftliga
faktorer har betydelse, och ett av
kroppens igenkdnningsproteiner,
HLA-molekylen ! HLAB27, ir
inblandat. HLA-molekyler ar
proteiner pd ytan av kroppens celler
med uppgift att tala om for
immunsystemet att “jag  tillhor
kroppen sjilv”’, som en ID bricka.
HLAB27 finns hos 10 % av
befolkningen, men hos 90 % av dem
som har AS/Bechterew. Risken for
andra autoimmuna tillstdnd kopplade
till AS/Bechterew okar ocksd med
HLAB27. Sjukvirden kontrollerar
forekomsten av detta protein hos
personer dir AS/Bechterew miss-
tanks. De flesta med proteinet
HLAB27 kommer inte att fa
sjukdomen. Forekomst av HLAB27
kan alltsd inte anvédndas fOr att
forutsdga om en person kommer att fa
sjukdomen.

En ny upptéckt dr att bakterier har en
roll 1 utvecklingen av AS/Bechterew
— hér pégar spannande forskning om
vixelverkan mellan bakterier 1

VHLA, frén engelskans human leukocyte antigen.
2 Sacroiliacaleder (SI-lederna)

2

tarmen och sjukdomen. Vilka
bakterier som ér viktiga och exakt hur
paverkan gér till dr 4n sa ldnge oként.

Hur stalls diagnosen

Sjukdomen yttrar sig olika hos olika
individer, darfor ar det svart att stdlla
diagnos. Symtomen utgdér ett
spektrum frdn Overrorlighet till
sammanvuxna leder. Ménga har
mycket smirta, en del ingen alls. De
overrorliga med mycket smarta, ofta
kvinnor, har svért att {4 ratt diagnos.

Diagnosen AS/Bechterew kan med
hjdlp av  magnetisk resonans-
tomografi (MRT) stdllas hos en
person med inflammatorisk ryggvark
och reumatiska fordndringar 1
bickenlederna®. MRT har fordelen att
den béde visar skador som redan
uppkommit och pagdende in-
flammationer 1 lederna. En nackdel
med MRT dér att dven personer utan
AS/Bechterew kan ha inflammations-
tecken 1 skelettet, orsakade av skador
eller slitage. Att sddana forandringar
ar vanliga daven hos personer utan
reumatisk sjukdom stéller hoga krav
pa den som bedomer MRT-bilder.
Det tar tid, kanske &r, innan typiska
forandringar uppkommer. Tidigare
tog det i genomsnitt sju ar frén de
forsta ryggbesviren tills patienter
fick diagnosen AS/Bechterew. Med
MRT borde den tiden kortas
betydligt.

Det &dr mycket vanligare att
overrorliga, ofta kvinnor, visar
inflammationstecken pd MRT, men
aldrig utvecklar definitiva skador i
skelettet. De kan ha forhojda in-
flammationsprover som CRP? men

3 CRP ir en forkortning av C-reaktivt protein — se
ordlistan. CRP-viérdet sjunker sedan till vanliga
vérden nér du blir frisk.



far inte den typiska rontgenbilden 1
backenlederna. De patienter som inte
blir lika stela 1 ryggen som de med
ledforstorande AS/Bechterew, har
anda lika ont av sin inflammation och
kan behandlas med samma ldke-
medel. Ofta har de mer in-

flammationer 1 senféasten 4n patienter
med ledskador.

Nar  lakare  stdllt  diagnosen
AS/Bechterew ar det viktigt att fa
regelbunden uppfoljning av likare,
fysioterapeut, kurator eller arbets-
terapeut.

Det 4r nodvédndigt att skilja pa
inflammatorisk ryggvark och
mekanisk ryggvark. Den vanligaste
orsaken till mekanisk ryggvark éar
smarta fran muskler, muskelfasten,

diskar och nervrotter som utlosts av
belastning. Sé&dan ryggvirk kan
upptridda som ryggskott (lumbago),
exempelvis plotslig smirta vid ett
tungt lyft med samtidig vridrorelse 1
ryggen. Eller ocksd uppstér vark och
trotthetskénsla i landryggen som okar
under dagen p.g.a. trotta muskler
(lindryggsinsufficiens). An  mer
smartsamt dr diskbrack, da en disk
tryckts thop och buktar ut mot
nervrotter 1 ldndryggen och ger
upphov till smaértutstrdlning och
domning ned i1 benet (ischias). Denna
typ av smairta orsakad av for tung
eller felaktig belastning kan till
skillnad fran inflammatorisk rygg-
vark lindras av vila.



Sjukdomar med koppling till AS/Bechterew

Irit
Oga

Ankyloserande
spondylit/
Bechterew

Inflammatorisk
tarmsjukdom

Spondylartrit

Reaktiv artrit
Ledinflammation
efter infektion

Spondylartrit 4r ett namn pa en grupp
inflammatoriska reumatiska sjuk-
domar. Dessa sjukdomar (som ofta
har koppling till proteinet HLAB27)
ses ofta hos personer med
AS/Bechterew. Det giller auto-
immuna tillstind 1 6gon, tarm och
hud och ledsjukdomar.

Hela denna grupp av autoimmuna
sjukdomar kopplade till HLAB27 och
andra genetiska faktorer kallar
reumatologer  for  spondylartrit.
Ordagrant  betyder  spondylartrit
rygginflammation, vilket &r lite
missvisande da ocksa tarm, 6gon och
hud drabbas — men dnnu har vi inget
battre namn for dessa sjukdomar som
behandlas av olika specialister.

Irit

Irit & en inflammation 1 regn-
bagshinnan, som dr den muskel som
drar samman pupillen vid starkt ljus.
Vid irit upplevs stark smérta 1 ogat

4

Psoriasis
Hud, leder, rygg

nér det utsitts for ljus. Vid kraftig irit
blir blodkirlen synliga runt pupillen.
Vid plotsligt smértsam ljuskénslighet
1 ett 6ga ar det viktigt att patienten
snarast soker Ogonjour for under-
sokning och behandling. Obehandlad
irit kan bland annat leda till forhojt
tryck 1 6gat och nedsatt syn. Irit har
en mycket stark koppling till
HLAB27, och ér vanlig hos patienter
med AS/Bechterew.

S

it

Regnbdgshinneinflammation, irit



Reaktiv artrit

Efter en  bakterieinfektion 1
slemhinnor, frimst tarm  och
urinvédgar, kan reaktiv artrit uppsta
(artrit = ledinflammation). Vid
reaktiv artrit hamnar delar av doda
bakterier 1 ledkapseln. Speciellt hos
personer som har proteinet HLAB27
kan immunforsvaret Overreagera pa
detta med kraftig inflammation 1
leder och senfédsten som fol;d.

Vanligen gér reaktiv artrit over efter
ett par veckor till manader. Hos ett
fatal, sarskilt hos dem dar
bickenlederna drabbats av artrit, kan
en reaktiv artrit ga Over 1
AS/Bechterew.

Psoriasis

Psoriasis dr en hudsjukdom. Hos
cirka en femtedel av patienter med
psoriasis 1 huden upptriader psoriasis
ledsjukdom. Den ér inte kopplad till
HLAB27 men har andra genetiska
faktorer gemensamt med Ovriga
sjukdomar 1 gruppen. Psoriasis
ledsjukdom kan ibland drabba
backenleder, rygg och brostkorg pa
ett sdtt som  paminner om
AS/Bechterew.

4 Hélften av dessa patienter har proteinet
HLAB27. Flera av de patienter som har dessa
tillstdnd 1 tarmen har ocksé inflammation i
bickenlederna varav ménga géar oupptéckta,
eller sa far de inflammation i andra leder.

Inflammatoriska
tarmsjukdomar

Crohns sjukdom och ulcerds colit ar
tillstdnd med kroniskt aterkommande
inflammation 1 tunntarm/tjocktarm
med besvir som diarré, blod och slem
i avforingen, buksmirta och feber.*

Maénga patienter med AS/Bechterew
har inflammation i tarmen utan att det
uppticks. Dessa tdl oftast inte vanliga
inflammationsddmpande ldkemedel
och fér besvir med 16s avforing. Vid
misstanke om inflammatorisk
tarmsjukdom bor detta utredas
vidare.’

> Kalprotektin i avforing 4dr en Vil-

dokumenterad markor for tarminflammation.
Vid ulcerés kolit och Crohns sjukdom
korrelerar halten kalprotektin med
sjukdomsaktivitet. En normalisering av
kalprotektin talar for slemhinnelékning.



Sjukdomens forlopp

Hur borjar AS/Bechterew

De som insjuknar 1 AS/Bechterew ér
unga vuxna, frdn tonar upp till 40-
arséldern. Besvdren borjar gradvis.
Typiskt dr att vakna pd natten av
ryggvirk som lindras om man gér upp
och ror pa sig. P4 morgonen ar man
stel, vanligtvis med varierande grad
av smarta 1 ryggen. Det kan vara svért
att ta sig ur sidngen och att dra pé
strumporna. Nar man vil 4r 1 gng
kan dagen ga riktigt bra.

Att vara latt fysiskt aktiv lindrar
besvdren frdn ryggen, men en del
personer maérker att de fir ont 1
biackenet av hard belastning som att
lyfta tungt eller 16ptrdna. Det som
beskrivs hdr ar inflammatorisk
ryggvdrk, ett viktigt begrepp nir vi
talar om reumatisk ryggsjukdom.

Sammanfattningsvis  kénnetecknas
inflammatorisk ryggviark av en
smygande debut hos en person
mellan 15-45 ér, nattlig virk samt
lindring vid rorelse, medan vila
snarare fOrvarrar besvdren. For info
om mekanisk ryggvdrk se sid 3.

De forsta besvdren av AS/Bechterew
kommer vanligen fran bécken-
lederna, sacroiliacalederna  (SI-
lederna), som sitter baktill 1 backenet
innanfor skinkorna. Baksidan av
backenet heter pd svenska ocksé
korsryggen; ovanfor korsryggen
kommer ldndryggen, sedan brost-
ryggen och sist halsryggen (nacken).
Nér unga mén talar om viark vid
AS/Bechterew siger de ofta bara att
de har ont 1 ryggen, och da tinker
deras ldkare att det dr landryggen de
menar. Nar man ber dem peka var de
6

Inflammation i

Sacroiliacalederna
(SI- lederna)

Notera att Sl-lederna
sitter i bdckenet - innanfor skinkorna.
Smdrta stralar ofta ut, ned i baksidan
av ldret eller ut mot hoften.

har ont sa visar de just pa korsryggen
(SI-lederna). Kvinnor ddremot har
ofta haft eller hort talas om
foglossning som ocksd sitter 1 SI-
lederna och har en battre beskrivning
av  smadrtlokalen. Smaértan vid
inflammation 1 backenlederna stralar
ofta antingen ner mot baksidan av
laret (och kan ibland misstas for



ischias), eller mot sidan av béckenet,
nagon gdng upp 1 landryggen. Typiskt
ar ocksad att vérken viéxlar mellan
hoger och vinster sida av backenet.
Négon gang debuterar AS/Bechterew
hos kvinnor under graviditet, och
man bor inte avfiarda all backen-
smirta efter forlossning som en
fortsittning av foglossningsbesvir.

Besvaren fortskrider

Senare, vilket kan betyda manader
eller ar, kan ryggen drabbas langre
upp 1 land-, brostrygg och nacke. Det
ar inte hos alla som sjukdomen
sprider sig vidare 1 ryggen, men
paverkan pa brostkorgen dr vanlig,
t.ex. 1 leder och senfisten pa
brostbenet framtill pd brostkorgen
och 1 revbenen. Besvéren liknar dem
som drabbar bickenet med nattlig
virk och morgonstelhet. Inflam-
mation hidr kan ge stelhet och
rorelsesmirta  dagtid, exempelvis
svarigheter att vrida pé sig for att titta
over axeln och ont i brostkorgen vid
djupa andetag. Vanligt ar ocksi att da
en person far ont, si spéanner sig
musklerna 1 ryggen omedvetet sé att
svanken 1 ldndryggraden ritas ut och
kroppshéllningen blir mer framét-
lutad. I en del fall planas brostryggen
ut.

De leder som  oftast  blir
inflammerade ar biackenlederna med
virk och stelhet som foljd. Aven
senfasten och andra leder, speciellt
stora leder som hoftleder och knén,
kan bli inflammerade. Inflammation 1
hoftleden ger vanligen smérta 1
ljumsken vid géng. Smérta/Omhet pé
utsidan av hoften orsakas av
inflammation 1 ett senfaste/slemsick
pa ett benutskott (trokantern) pa

Inflammation i senfdsten
Hdr dr de vanligaste lokalerna ddr
senfdsten kan drabbas.

larbenet. Andra senfasten som typiskt
drabbas dr pa hilen (hilsenan) och
under hilen (hélsporre), samt knén
och armbagar.

Utvecklingen av ~ AS/Bechterew
varierar. En del far péaverkan pé
hofterna och fortskridande angrepp
pa flera nivder hogre upp 1 ryggen och
brostkorgen. Det géller sarskilt de
patienter som insjuknar unga, och
som har hoga varden pd CRP. De far
ocksd 1 hogre grad regnbégshinne-
inflammation, irit. Hos andra ddremot
utvecklas sjukdomen ldngsamt, och

7



ger kanske inte ndgon ledskada alls.
Liksom vid andra reumatiska
sjukdomar brukar man sdga, att
sjukdomen “gér 1 skov”. Det innebir
att perioder med mindre eller inga
smadrtor alls vaxlar med perioder med
mer uttalad inflammation, smérta och
tendens till stelhet och felstillningar.
Det ar mycket individuellt hur lange
skoven varar och hur ofta de kommer.
Vissa personer som inte upplever
smairta 1 ryggen kan gradvis utveckla
svar stelhet utan att sjdlva ha
reflekterat over detta. Sjukdomen kan
stanna upp helt 1 alla stadier. Ofta blir
den lugnare hos éldre.

Psykosociala effekter

Nattlig somnstorande vérk, morgon-
stelhet, minskad rorlighet 1 rygg och
leder, smarta fran senfésten, kraftig
inflammation som medfor trotthet,

forsimrad formaga att motionera i
den omfattning man Onskar — det
finns manga forklaringar till att
AS/Bechterew forsidmrar orken 1
vardagen. Det ér inte langre sjalvklart
att man klarar av alla moment pa
arbetet, 1 hemmet och pa fritiden. Den
energi som borde anvidndas for
traning och uppbyggnad av kroppen,
kanske gér at till att ta sig igenom
vardagen. Det &ar latt att hamna 1
negativa spiraler. Utdver behandling
av sjukdomen dr det wviktigt att
klargéra for omgivningen vad man
behdver 1 sin nya situation. Full
forstdelse for hur man har det som
AS/Bechterew-patient kan man inte
fa fran (friska) anhoriga, vdanner och
kollegor. D4 kan kontakt med andra
patienter 1 patientforeningar, pa
gemensam  trdning  eller pa
behandlingsresa kidnnas befriande.



Kroppens uppbyggnad

Nyckelben

) Axelled
_— =

Hoftled

Skelett

Ryggraden bestair av 24 kotor
(7 halskotor, 12  brdstkotor,
5 landkotor) och ett korsben.
Korsbenet ledar mot tva bécken-
halvor som tillsammans bildar
biackenringen. Det finns smaleder,
diskar, ledband (ligament) och
muskler mellan kotorna. Brostkorgen
bestdr av 12 par revben som &r
forbundna med de 12 brostkotorna
och med brostbenet. AS/Bechterew
kan drabba alla dessa delar.

Rorlighet i rygg och nacke

Normalt har vi god rorlighet 1
halsrygg och landrygg, men liten
rorlighet 1 brostryggen. Rorligheten 1
korsbenslederna ar obetydlig.

Halskotor

—_—

Brostkotor

Landkotor

Bickenhalva

Korsbensled

Korsben

Trochanter

Svanskotor

Sittbensknol

Skulderblad —__(*

Vridning

—
~

Framat/bakdtbojning
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Framat/bakatbéjning

Sidbojning

Mojliga rorelser 1 rygg och nacke ar
framat- och bakatbdjning, sidbdjning
och vridning. Dessa rorelseutslag kan
métas med mattband eller ndgon form
av vinkelmaitare. Darigenom kan man
folja hur sjukdomen och eventuella
atgirder paverkar rorligheten.

Muskulatur
Muskulaturens uppgift ar att utfora

Stora

‘ lliopsoas

,“ Quadriceps

10

Levatorscapulae
Deltamuskeln //

Rhomboider

Triceps

Ryggmuskeln

Hamstrings +—1It

4 N
ff NN
\.‘ p I NS
Stora L
sdatesmuskeln % |

.-

Vridning

och styra rorelser samt stabilisera
lederna. Om musklerna inte anvéands
minskar de snabbt i omfing och
styrka. En del muskler anvinds
frimst fOr att utfora rorelser. Andra ar
hallningsmuskler och arbetar i storre
utstrackning statiskt. Normalt finns
det en balans mellan dessa muskler.
Vid AS/Bechterews sjukdom rubbas
oftast denna balans.

Nackrosetten )

Trapezius

7
/
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Behandling vid AS/Bechterew

Egen traning

Den viktigaste behandlingen vid
AS/Bechterew, frdn och med diagnos
och resten av livet, dr traning. Detta
innefattar konditionstraning, styrke-
traning, rorelsedvningar och stretch-
ning — alla delar ar lika viktiga och
ingen ersitter helt en annan. Med
rorlighetstraning och stretchning kan
man ofta 6vervinna redan uppkomna
rorelseinskrankningar och forbéttra
héllningen. Tendensen till fel-
stillningar ar storst under perioder
med 0kad inflammation och darfor ar
det mycket viktigt att trdna &dven
under dessa perioder. Detaljerade rad
om trdning ges 1 ndsta avsnitt (sid 13).

Konditionstraning kan med fordel ske
1 grupp, det uppmuntrar till att hlla
tempot uppe. Trining 1 varm-
vattenbassdng dr sarskilt skonsamt
for den som har ont 1 rygg och leder.
Styrketrdning forbattrar styrkan 1
muskler som farit illa under perioder
med skov.

Lakemedelsbehandling

Vid  AS/Bechterew  har man
inflammation 1 led- och senstrukturer
som ger smirta och stelhet, varfor
alla likemedel syftar till att dampa
inflammationen. Mediciner som
anvinds 1 forsta hand 4r NSAID
(Non-steroidal anti-inflammatory
drugs). Hér finns ett flertal, som tas
antingen vid behov (t.ex. ibuprofen,
naproxen, diclofenac) eller som en
dos till kvéllen for att forebygga
nattlig virk och morgonstelhet (t.ex.
ketoprofen, etoricoxib, meloxicam).
Radet ar att ta medicin om du annars
far stord nattsomn eller inte klarar att

genomfora din vardag och tréning
som du tankt dig. De
inflammationsddmpande ldkemedlen
kan tyvérr ge biverkningar, framfor
allt irritation frdn mage, tarm och
matstrupe. For att minska riskerna
bor man ta sin medicin tillsammans
med foda.

Syraddampande mediciner hjdlper ofta
bra mot dessa biverkningar, men ar
ingen garantt mot magsdr vid
behandling med NSAID.

Om trdning och NSAID inte ger
tillrackligt god kontroll pd nattlig
viark, morgonstelhet och oOvriga
besvar ar det ldge att Overviga
kraftigt immundampande ldkemedel
for att bromsa sjukdomen. Hir
kommer de  s.k.  biologiska
ladkemedlen in. De stoppar mycket
effektivt ett visst &amne som
immunforsvaret anvander sig av for
att skapa inflammation. ”Biologiskt”
star for att likemedlen ar proteiner.
Det innebir ocksi att de inte kan tas 1
tablettform, eftersom de da skulle
brytas ner 1 tarmen.

De vanligaste biologiska likemedlen
riktar in sig pA TNF (Tumor Necrosis
Factor) och kallas antiTNF. De flesta
av dessa tar du sjdlv som en injektion
under huden. Det finns vissa
biverkningar som framst beror pa den
immunddmpande effekten, vilken
okar risken for infektioner. Detta ger
problem framst for personer som
redan har ett simre immunforsvar.
Man forsoker minska risken for
allvarliga infektioner genom att
kontrollera patienterna for bland
annat tuberkulos och vaccinera mot
lunginflammation fore behandlings-
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start. For de patienter som har svara
besvir och som tal biologiska
ladkemedel, har de inneburit en
revolution 1 frdga om minskad stelhet,
virk och trotthet och mojliggjort ett
mer normalt liv.

Det har tillkommit ytterligare
biologiska ldkemedel som riktar in
sig pd andra dmnen inblandade 1
inflammationer, vilka anvands till de
patienter som inte haft effekt av eller
inte télt antiTNF. Den allra senaste
gruppen immunddmpande lakemedel
som kan anvindas vid AS/Bechterew
ar JAK-himmare — se ordlistan.
Dessa lakemedel tas i tablettform. De
har en snabb och ofta kraftig effekt.
Men eftersom de kan ha biverkningar
som t.ex. blodpropp bor de anvéandas
med forsiktighet, speciellt nir det
giller dldre personer.

Kontroller

Det ar viktigt att en patient som
diagnostiserats med AS/Bechterew
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far information om sjukdomen av
lakare och fysioterapeut, och helst
dven genom deltagande 1 en
patientskola. Patienter som behandlas
med biologiska ldkemedel ska foljas
upp av en reumatologmottagning.
Den som klarar sig bra med egen
traning och NSAID vid behov 6ljs
upp frdn sin vardcentral, men ska
remitteras till reumatologmottagning
om sjukdomen forsdmras.

Det éar bra att patienten har
regelbunden kontakt med lakare och
fysioterapeut. Man upptacker
dessvirre inte alltid sjélv tilltagande
rorelseinskrankning och forsdmring
av hallningen. Det &dr Onskvirt att
patienten har tillgdng till ett
behandlingsteam  (ldkare, fysio-
terapeut, kurator och arbetsterapeut)
for uppfoljning.



Traning

Strukturerad trdning r den absolut
viktigaste delen av behandlingen.
For att fa bésta effekt bor traningen
utforas regelbundet och vara
utformad och anpassad efter
besviren.

Ar du inte van att triina eller inte vet
hur du ska trdna vid reumatisk
sjukdom sd kan en fysioterapeut
med kunskap inom reumatologi
hjilpa till med att ligga upp ett
individuellt anpassat trdnings-
program utifrdin  dina  fOrut-
sdttningar, behov och onskemal.

Det ar vanligt att smértan okar nir
man borjar med ett nytt
traningsprogram eller en fysisk
aktivitet. Om smdrtan kvarstdr mer
dan 24 timmar behover trdiningen
justeras. Stam av med en fysio-
terapeut hur traningen kan anpassas
pd bista sdtt. Traningen bor
innehalla dessa delar: rorelse,
stretchning/tojning, styrka, kon-
dition och koordination.

Specifik rorelsetrianing kravs for
att behélla och eventuellt forbattra
rorligheten.  Att  regelbundet
kontrollera rorligheten gor att man
tidigt kan uppticka tecken pa
rorelseinskrankningar. Vid skov
ndr sjukdomen ar mer aktiv dr det
extra viktigt med daglig rorelse-
traning. Rorelsetrdning och tojning
av stram muskulatur runt hoft, brost
och nackregion bidrar ocksa till en
god héllning.

Stretchning &ar sarskilt viktigt
eftersom musklerna vid
AS/Bechterew drar ihop sig mer
p.g.a. smirta och inflammation.

Det giller frimst musklerna pa
framsidan av kroppen.

Styrketrining ir viktigt for att
starka svag muskulatur och for att
behélla en god héllning. Fokusera
pa rygg, mage, hoft och
skuldermuskulatur. Borja med lga
vikter och ménga repetitioner for
att senare Oka vikten och minska
antalet repetitioner allteftersom du
blir starkare. Trana girna styrkan
2-3 génger 1 veckan.

Konditionstrining leder till battre
ork och uthéllighet. Traningen ger
ocksd smairtlindring genom fri-
sdttning av kroppsegna endorfiner
och minskar risken att insjukna 1
hjart-karlsjukdom - denna risk ar
storre vid AS/Bechterew. For att
forbattra konditionen bor traningen
paga under minst 20 minuter pa en
anstringande nivd, 2-3 génger 1
veckan. Stavgidng, promenader,
cykling, ldngdskiddkning, cross-
trainer, rodd, badminton och
simning 4r exempel pa bra
traningsformer.

For att ett arbete ska kunna utforas
krivs samverkan mellan olika
muskler - koordination. En bra
samverkan kradver tridning. Forsta
gdngen man utfor en rorelse méiste
hjarnan fa impulser till varje
moment. Efter hand blir
nervbanorna trdnade och rorelsen
blir lattare att utfora. Genom att
trina koordinationen forbéattras
samspelet mellan olika muskel-
grupper och rorlighet och styrka
utnyttjas pd ett effektivare sitt.
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Bassangtraning

Maéanga upplever trdning 1 varmt
vatten som positivt. Med den
minskade kroppsvikten 1 vatten
avlastar man lederna, vilket
utnyttjas till en effektiv rorelse-
trdning med minimal smaérta.
Genom att variera hastigheten pd
ovningarna kan man Oka och
minska motstdndet pa muskler och
leder. Ovningarna kan ocksa
varieras med enkla hjdlpmedel som
uppbldsbara ringar och frigolit-
hantlar.

Avspanning

Normalt har musklerna en viss grad
av spanning. Vid okat krav pi
prestation eller vid smérta tilltar
muskelspanningen. For att vi ska
ma bra bor det vara en balans
mellan spidnning och avspianning.
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Normal hdllning  Avvikande hdllning
Om spanningen blir for stor eller
kvarstar for lange, exempelvis pé
grund av smérta, kan man fa besvér
1 form av trotthet. Detta leder ofta
till okad smarta 1 musklerna. Det
finns olika enklare avspannings-
tekniker att tillgd. Har kan en
fysioterapeut hjdlpa till med
guidning och instruktioner. Ibland
hjilper inte detta, utan musklerna
forblir spidnda och inflammationen
fortgar i en ond cirkel. Da kan
ytterligare hjilp behovas i form av
massage, TENS eller EMS (se
ordlista).



Hallning

Héllningen &ar resultatet av
rorlighet, muskelfunktion och
koordination. Vid en normal
héallning ger ryggradens krokar en
fjadrande svikt och en fordelad
belastning pd kroppen. Smirta,
stelhet och nedsatt rorlighet kan
dock péaverka hur man belastar sin
kropp. Vid lédngvarig smérta som
vid AS/Bechterew ér det vanligt att
man tippar backenet bakat for att
forsoka avlasta och minska smértan
frdn ldnd- och bickenregionen.
Detta leder till att kurvaturen i
landryggen planas ut och det kan
bli svart att stracka ut hoftlederna.
P& grund av den éndrade
stillningen 1 backen och landrygg
kommer brostryggens kurvatur att
tillta och huvudet far en mer
framétskjuten  position.  Aven
axlarna dras framat vilket paverkar
skulderbladens position negativt.
Detta resulterar 1 svarigheter att
stracka nacke och rygg fullt ut.
Genom guidning och tréaning kan
man medvetandegora och
normalisera sin hallning igen. Viss
smarta far tolereras nir man
forsoker stricka ut sig.

Rorlighet

De flesta som har AS/Bechterew
har troligen ként av den typiska
stelheten som kan upptrada pa
morgonen eller efter ldngvariga
ensidiga stillningar.

F& av vardagens rorelser tas ut till
ledernas ytterligen. I normala fall
bibehélls andd rorelseformégan,
men vid en led-inflammation
minskar ofta rorelse-omfanget
successivt. Eftersom man inte alltid
ar medveten om och nér rorligheten
forsdmras dr det bra att tréna
rorligheten  regelbundet.  Viss
smirta fir tolereras vid denna
trining. Aven massage #r till stor
hjilp for manga, d& man har smérta
och/eller muskelstelhet och har
svart att sjalv stracka ut sig dverallt.
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Exempel pa rorelsetraning

Std med hela ryggen mot viggen med
fotterna en bit ifran. Dra in hakan sd att
nacken kommer sd ndra viggen som
moyjligt. \

/ 5 4

] 4 4
= / .//%
e { N\\

e —— % 3 I S s ST

Sitt  pa  hdlarna.  Stod  pd
underarmarna. Strdck i brostryggen
och titta ner framfor hinderna.

Stréickning av brostryggen med hjdlp
av en rulle ev. hoprullad handduk.

Pressa svanken mot underlaget. Strdck bréstryggen
bakdt over rullen utan att sldppa efter i svanken.

Brostkorgens rorlighet
Rorligheten 1 brostkorgen ér viktig
for andningsfunktionen. I vila stélls
inte sa stora krav pa brostkorgens
rorlighet dd diafragmamuskeln stér
for det mesta arbetet vid inandning.
Utandningen ar da till stor del
passiv. Vid storre anstrdngning
sker muskelarbetet bdde vid in- och
utandning och det stélls hogre krav
pa brostkorgens rorlighet.

Stréickning av brostryggen
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Muskelstyrka

Muskelstyrkan kan minska pa
grund av smirta och inaktivitet.
Med muskelstyrka menas inte
enbart den rda styrkan” utan dven
uthélligheten hos muskeln.
Smértan har en himmande
inverkan pd styrketrdning, varfor
denna typ av trdning bor vara
smartfri.

Borja alltid med laga vikter och
manga repetitioner for att senare
oka pa vikten och minska antalet
repetitioner allt eftersom du blir
starkare.

Trdning av skuldermuskler utan och
med vikter

. fo
. N { G
e ¢

& 4
\
@i

Trdning av hofistrdckarmusklerna

Trdning av rygg- och skuldermuskler
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Muskeltojning

Vid AS/Bechterew forekommer
ofta stramhet och forkortning av
muskulaturen runt hoft-, brost- och
nacke. Denna muskelstramhet
tycks uppstd utan nigon forklarlig
anledning. Mdnga ganger upptrader
den dock efter ett kramptillstdnd 1
muskeln till foljd av smirta,
inflammation  eller  fordndrad
héallning. Muskelforkortningen kan
minskas genom  tOjning av
musklerna. Muskeltdjning (stretch-
ning) syftar till att t6ja ut muskeln 1
sin fulla langd. Det far gdrna strama
1 muskeln men inte smérta. Stanna
kvar 1 positionen under 15-20
sekunder. For ett effektivare
resultat kan du spdnna muskeln
under cirka 10 sekunder fore
tojningen.

Tojning av musklerna pd ldarets framsida
(quadriceps). Dra in magen. Boj kndet med
hjdlp av handen tills det stramar i laret.
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Hiilsa pa dorrposten - Tojning av
brostmuskel (pectoralis). Luta kroppen
framdt tills det stramar i brostmuskeln.

Tojning av musklerna pd larets baksida.
Svanka och luta kroppen framat tills
det stramar pd benets baksida.



Mikrotrining i vardagen
Passa pa att gora smé tréningar i
vardagliga situationer:

1 bilen — tryck nacken mot
nackstodet

“hilsa pd dorrposten” — nér
du passerar en dorrpost,
strack en arm 1 taget rakt upp
och toj lite

vid t.ex. telefonsamtal — sté
upp och passa pa att tdja
musklerna pa benets bak-
eller framsida. Du kan dven
gora sidobdjning och
hoftrullning

e huvudvridning — fatta tag i1

hoger axel (eller ryggstodet
pa en stol) med vanster hand
och dra axel (ryggstdod) mot
dig, samtidigt som du vrider
huvudet maximalt at hoger.
Vixla sida

sidobdjning — vélj en stol
med armstod 1 lagom hojd.
Luta dig mot ett av
armstoden och boj sidan
over det med motsatt arm
strackt Over huvudet
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Ergonomi

Har foljer nagra enkla rdd om
ergonomi hemma och pa arbetet.

Hemma

Maénga av hushéllsarbetets ensidiga
och  vanligtvis  anstringande
arbetsstéllningar gér att dndra till
mer rygg- och ledvinliga. Ett
exempel ar att gd rak nidr man
dammsuger genom att forlinga den
fasta delen av dammsugarroret. Om
mojligt, ga ner 1 knéstdende nér det
ar svart att komma ét.

Sang

En sdng med fast resarbotten
upplevs av méinga som mest
vilsam. Anvénd en tunn kudde for
att motverka felaktig position av
nacken. Ligg gidrna pa mage en
stund varje dag fOr att rata ut rygg
och hofter. For att underlitta
baddningen kan sdngen placeras
med bada langsidorna och fotandan
fri. Var noggrann vid singval, frdga
om mojlighet att l&na hem och
prova.

Bar- och lyftteknik

Vid forflyttning av material ar
vikten, formen och arbetstekniken
avgorande for hur lyftet ska utforas.
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Téank pa att aldrig ha brattom nér du
lyfter och ryck inte utan std mitt
framfor det som ska lyftas. Boj 1
hofter och knén och 14t ryggen vara
s rak som mojligt. Lyftet utfors
huvudsakligen med hjéalp av lar-
och sdtesmuskulaturen. Undvik att
vrida och lyfta samtidigt. Se till att
bordan ar 1 jamvikt och hall bordan
nidra kroppen. Anvind lyfthjilp-
medel nér sddant finns.

Sittstdllning

En bra sittstdllning 4r av storsta
betydelse. Man bor striva efter att
behalla ryggens naturliga kurvatur.
Enklast gors det med en stol med
sitsen vinklad framét.

Hygien och Klddsel

Detta ar som regel inte ndgot
problem men under ett skov kan det
vara svart att vid toalettbesok na
toalettrullen, att torka sig, att
komma 4t att tvitta hela ryggen, att
ta pa sig strumpor och skor. For att
bibehélla rorligheten bor du dven
di stridva efter att klara detta utan
hjilp av ndgon annan person eller
tekniska hjalpmedel.



Pa arbetet
Arbetsmiljo

Arbetets art och arbetsplatsens
utformning har stor betydelse for
hur du ska kunna undvika onddig
pafrestning pd ryggen. Ingen
arbetsstillning dr sd idealisk att
man kan arbeta 1 samma stillning
en hel dag. Om mgjligt kan man
placera saker som behovs for
arbetet en bit ifran for att {3 tillfdlle
att rora mer pd sig. Ett fysiskt 1att
och rorligt arbete dr mest lAmpligt.
Det finns f& sddana arbeten och ofta
far man kompromissa med hinsyn
till arbetets art och miljo.

Staende arbete

Vid stdende arbete med samtidig
framitbojning av  Gverkroppen
och/eller  framadtstrickning av
armarna, Okar belastningen pa
land- respektive halsryggen samt
axlarna. Lyftverktyg och lyftbord
kan ge individuellt anpassad hojd.
Ett stod att luta brostkorgen mot
eller en stastol att vila sdtet mot
avlastar ryggen utan att begransa
rackvidden.

Avlasta ryggen genom att:
e sti ndra arbetsobjektet men med
gott om utrymme for fotter och
knén

e folja med 1 arbetsrorelserna med
knésvikt

e vixelvis anvénda stéstol
respektive std sjdlv  for att
avlasta ben och rygg

e std med en fot framfor den andra
vid framétbdjning for att minska
belastningen 1 landrygg

e sitta ena foten pa en stol/pall

Den  optimala  hdjden  pi
arbetsbordet varierar beroende pa
arbete. Vid precisionsarbete maéste
ofta arbetsobjektet placeras hogt.
Underarmarna ska ha ordentligt
stod for att undvika spanningar i
axlar och armar. Vid tyngre
arbetsmoment bor arbetsbordet
vara lagt s& man kan fi béttre kraft.

Sittande arbete

En bra sittstdllning 4r av storsta
betydelse och man bor striva efter
att bibehdlla ryggens naturliga
krokar. Det gar att uppnd med
vinklad sits. Aven vid sittande
arbete ar det viktigt att andra
arbetsstillning och/eller vixla om
till stdende samt att ta pauser.

Stolen bor vara utrustad med:

e steglost reglage for sits-, rygg-
och hojdinstéillning, detta {for att
enkelt kunna variera sitt-
stdllningen

e armstod, fOr att wunderlatta
uppresandet

Var noggrann vid valet av
arbetsstol och tink igenom hur du
vill att stolen ska fungera 1 ditt
arbete.

Titta dven pd golvbeldggning, ljus-
forhallanden och arbetets hojd.
Dessa faktorer kan paverka din
sittstdllning.

Kom ihag:

e g0r en ordentlig 6versyn av din
arbetsplats och dina arbets-
stillningar, gérna tillsammans
med arbets- eller fysioterapeut

e fOrsok att variera arbetsstillning
flera gdnger under dagen

e skor med mjuk sula kan minska
negativa effekter av hart golv

21



e ritt arbetsbelysning ar viktigt
for en god héllning

e ta ndgra korta pauser under
dagen och strick di girna ut dig
liggande pa ett liggunderlag

En ergonom &dr expert pi
arbetsmiljon och kan hjilpa dig att
gora en ordentlig doversyn av din
arbetsplats och dina arbets-
stdllningar.

Det ar arbetsgivarens ansvar att det
ska vara en bra arbetsmiljo.
Arbetsgivare kan ansoka om bidrag
till individanpassade hjilpmedel
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frdn Forsdkringskassan. Vind dig
till din sjukgymnast, arbetsterapeut
eller lakare for information.

Behover du bil for att klara arbete
eller studier? Du kan fa bidrag av
Forsdkringskassan till bil (inkomst-
provat) och till specialutrustning.
Har du svart att ga langre strackor
kan du vara Dberittigad till
handikapparkering.  Skatteverket
kan ge befrielse fran trangselskatt.
En kurator kan ge dig mer
information.



Visst blir livet annorlunda med AS/Bechterew

Det kan vara svért att acceptera att
man fitt en kronisk sjukdom.
AS/Bechterew forloper 1 skov. Det
ar latt att under de bittre perioderna
tanka att ”nu har det nog gétt Gver”.
Nér sjukdomen drabbar igen, med
symptom frdn nya stéllen i
kroppen, blir besvikelsen stor.
Givetvis dr det vi sjdlva som kdnner
sjukdomens nyckfullhet bést, men
ocksd vir omgivning kommer att
paverkas. Vi kommer att moéta
manga frdgor och 1ibland en
oforstdende instdllning. Sarskilt
svart kan det vara om inte
arbetsgivaren forstar och ar beredd
att ta hinsyn. Vi kan fa uppleva
attityder som oftast grundar sig pa
osdkerhet och brist pa kunskap.
Full forstielse far vi endast fran
andra 1 samma situation. Gentemot
anhoriga, vinner och arbets-
kamrater géller det att hélla sig
saklig, och varken forsoka gomma
problemen eller forvinta sig
hinsynstagande utan att man sjalv
sagt ifrdn forst. En handbok som
denna eller annan information kan
underlitta  forstdelsen.  Ocksa
samlivet kan  paverkas av
sjukdomen. Stelhet, smaérta eller
trotthet kan felaktigt upplevas som
bristande intresse eller avvisande
héllning. Att komma till ritta med
det kraver 6ppenhet och anpassning
fran bada parter.

Alla behdover mansklig nérhet,
forstielse och gemenskap, och visst
moter vi det ofta, bade fran
anhoriga och kamrater. Anda kan
det vara svért att fi omgivningen att
forstd varfor humoret inte alltid ar
det bésta. Till och med den
vinskapliga dunken 1 ryggen kan
stélla till problem — det syns ju inte
alltid att man har ont.

Det blir ldttare ndr man lart sig
vissa rutiner. Ytterplats pa bion kan
vara en fordel, liksom att sitta 1
framsétet vid bilfard. Tips: Om du
har svart att vrida pd nacken, sitt
vid ett horn for att lattare delta 1
samtalen. Man lar sig ganska snart
vad som éar bast for kroppen pa
arbetet, hemma och vid trdning.
Fornuftiga arbetsstillningar och
bra rorelsetraning ér alltid positivt
och kunskap &r ingen belastning.

Visst kommer en del att behova
forandras. Det behover dock inte
innebdra ndgot negativt. Nar man
val lart sig att sovra bland alla goda
rdd och fatt egna praktiska
erfarenheter av vad som fungerar
kommer livet att kénnas bittre.

Medlemskap 1 en patientforening
ger okad kunskap om sjukdomen,
gemenskap med nya védnner och
mojlighet att med andra 1 samma
situation fd diskutera erfarenheter
och problem.

Téank pa att:

e aldrig sdga upp dig eller gé ner i arbetstid p.g.a.
sjukdom. Tala med din ldkare om sjukskrivning

e noggrant planera din ekonomi innan du startar
en utbildning eller omskolning

e kontakta Arbetsformedlingen och Forsdkrings-
kassan 1 god tid vid sénkt arbetsforméga
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Liten reumatologisk ordlista

Ankyloserande spondylit (AS) — En av
sjukdomarna i gruppen spondylartrit. AS
ar en reumatisk sjukdom med
inflammation i backenlederna och uppat i
ryggen — medfor ledforstorelse och
senfistesinflammationer med forbening
som slutstadium. Ankylos = férbening av
led, spondylit = rygginflammation.
Tidigare namn Bechterews sjukdom.
Artrit — Inflammation i en led.

Biologiska likemedel — Det ar
antikroppar/proteiner som riktar sig mot
inflammationsframkallande &mnen och
medfor kraftig hdmning av en del av
immunfOrsvaret.

CRP — C-Reaktivt Protein, &r ett protein
som ingar i kroppens immunforsvar.
Halten av CRP i blodet kan 6ka snabbt
vid infektion/inflammation.

EMS — Elektrisk Muskelstimulering, ar
en apparat som ger muskeltrining via
elektrisk  stimulering. Det  hjélper
kroppen att snabbare lika uppkomna
skador eller inflammationer. EMS ger
intensiv muskelbehandling pd sitt som
inte har motsvarighet i fysisk tréning.
HLAB27 — Human Leukocyte Antigen,
HLA, dr igenkdnningsproteiner pa ytan
av kroppens alla celler. HLA talar om for
immunforsvaret att cellen tillhor
kroppen, men anvidnds ocksd for att
signalera att nagot &r fel i cellen. Generna
for vilka HLA-proteiner vi har &r
medfodda och dndrar sig inte under livet.
Just varianten HLAB27, som finns hos
10 % av befolkningen, medfor en okad
risk att f4 AS/Bechterew.

Inflammatorisk  tarmsjukdom  —
Inflammation 1 tjocktarm och/eller
tunntarm, medfor vid skov, buksmarta,
diarré, feber, viktnedgéng. Ulcerds colit
sitter frdmst 1 tjocktarm, Crohns sjukdom
bade i tunn- och tjocktarm.

Irit — Inflammation i regnbdgshinnan,
iris, runt pupillen i dgat. Andelsen it”
efter det medicinska namnet péd en
kroppsdel talar om att den ér
inflammerad.
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JAK-himmare — Sméd molekyler som
gér in 1 cellerna och himmar bildningen
av inflammationsframkallande &mnen.
MRT - Magnetisk resonanstomografi,
kallas ofta for magnetrontgen.

NSAID -  NonSteroidal  Anti-
Inflammatory Drugs &r inflammations-
ddmpande likemedel. De finns flera olika
preparat som séljs under manga olika
namn, béde receptfria (som ibuprofen,
naproxen, diclofenac) och pa recept.
Motverkar tillfalligt stelhet och virk.
Psoriasis — Hudsjukdom med rdda
hudférandringar tickta av vita fjédll. Kan
dven ge nagelfordndringar. Psoriasis
ledsjukdom &r kopplad till psoriasis i
huden, kan drabba savidl sma leder i
hénder och fotter som stora leder och
rygg, samt senfdsten.

Reaktiv artrit definieras som en akut
artrit som uppstar 1 — 4 veckor efter en
infektion, oftast tarm- eller urinvags-
infektioner.

Sacroiliacaleder, Sl-leder — bécken-
lederna som sitter pa baksidan av
biackenet, mellan korsbenet, sacrum, i
mitten och hdger/vinster tarmben, ilium,
pa vardera sidan.

Sacroilit

Inflammation i sacroiliacaleder.
Spondylartrit — En grupp autoimmuna
sjukdomar som ofta forekommer
tillsammans hos en person eller i en slakt
och som kan ge inflammation t.ex.
AS/Bechterew, tarmsjukdom, reaktiv
artrit, psoriasis och irit.

TENS/TNS stéir for transkutan elektrisk
nervstimulering och &r avsedd for
behandling av smérta. TENS ar ett
system for elektrisk nervstimulering.
TNF — Tumor Necrosis Factor, ett av de
forsta signalimnen som produceras nir
kroppen aktiveras i en inflammation.
Trokanter — benutskott pa larbenet,
sticker ut pd hoften. Har finns en
slemsdck (trokanterbursan) som ofta
inflammeras och blir om
(trokanterbursit).



ANTECKNINGAR




Denna handbok ar till for dig som har fatt diagnosen Ankyloserande Spondylit
(AS) eller har ont i ryggen men dven for anhdriga och vardpersonal. Vi vill
inspirera till #rdning som kan hjilpa dig som har AS/Bechterew att
upprétthélla rorligheten, forhindra felstdllningar av skelettet och minska
smartan. Har finns tips som forenklar din vardag. Vi hoppas att du och dina
anhoriga ska forsta din sjukdom béttre och ddrmed littare kunna genomfora
de anpassningar som krivs for att du ska kunna leva sd normalt och smartfritt
som mojligt.

Viér patientforening Berig har manga uppdrag: informera, pdverka sjukvard
och folja forskning, bevaka vara frdgor i Véstra Gotalandsregionen, bidra till
att alla som har sjukdomen kan triffas och diskutera med andra som har
liknande erfarenheter och att arrangera trdning — kédrnan 1 vir verksamhet!
Vér och host tillhandahéller vi anpassad trdning i varmvattenbassing pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus och pa Molndals Sjukhus. Pa somrarna har
vi tillgéng till bassédngen pé Lilla Amunddn for egen traning.

Vill du bli medlem eller veta mer om oss? G4 in pa var hemsida berig.se.
Dér hittar du ocksé lankar till info vad som hinder internationellt och
aktuellt inom svensk forskning. Kom ihag:

Du blir aldrig resistent mot trining.
Den bista traningen édr den du verkligen gor.

M 'i Félj oss pa

Bassingtrining Energi Rorelse i Gemenskap Fa c e b o o k

Denna handbok ér utgiven av patientféreningen Berig med stod av
Forvaltningen for funktionsstod, Goteborgs Stad.
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