Lathund vid misstanke om jattecellsarterit (GCA) hos patienter 6ver 50 ar

Diagnostik

Minst 2 kriterier (punkter A till F) ska vara uppfyllda.
Vilj annars annan diagnostik/behandling.

A. Ogonsymtom

arterisk optikusinfarkt (oftast)

* plotslig, smartfri, bestaende, grav
(<0.1) synnedséttning (ofta 6vre eller
nedre synfalts halva - altitudinell)

* prodromer kan férekomma (veckor)

ovriga symtom fran artarférsorjning:

* ptos—m. orbicularis oculi (sallan)

» diplopi — 6gonmuskulatur (sallan)

* amaurosis fugax eller dimsyn med
synfaltsbortfall — a. centralis retinae

B. Huvudvark av ny karaktar

* ytlig, “ny” huvudvark

» oftast tinning, hjassa men aven kind,
bakhuvudet

* stor pa natterna, svarar daligt pa
smartstillande

C. Skalpomhet

D. Tuggclaudicatio

e ont/trotthet i tuggmuskulaturen i
samband med &dtande; kan dven
paverka tungan

E. Avvikande palpation a. temporalis

* avsaknad av pulsen
*  Omhet
* uppdriven karl

F. H6g SR/CRP eller PMR-symtom

Diffdiagnoser

égonsymtom:

icke-arterisk optikusinfarkt:

e ofta mindre grav (>0.1)

e utan allmdnna symtom
och prodromer

e ofta smdrtfri

optikusneurit :
e oftast hos yngre och
subakut debut

e lindrig till mdttlig smdrta
vid 6gonrérelser

* oférmdga att kdnna igen
férger

glaskropps- eller

ndthinneavlossning:

e flugor i synfdiltet, blixtrar,
riddfenomen

Diffdiagnoser huvudvdirk:
* bdltros

*  migrén

* Hortons huvudvdrk

e trigeminusneuralgi

*  kdkledsbesvir

* tandinfektion

e e e e
T T T T
| Ovriga diffdiagnoser:

¢ malignitet

i * infektion

Obs! Vid GCA férekommer
ofta sjukdomskansla,
viktnedgang, trotthet,
subfebrilitet

Handlaggning

vid misstankt GCA

«—

med 6gonsymtom

1. patient till labb (SR, CRP,
b-glukos och HbA1c)

2. telefonkontakt med
reumatologen (vardag 8-
20; helg 9-17; Ovrig tid
medicinbakjour
Kga/Lbg/USO)

3. ordination pa plats —
Prednisolon 40-60 mg p o
(eller Betapred 0,5 mg 10
tabl)

4. akut remiss till
”Reumatologi USO” eller
akutmottagningen
Kga/Lbg/USO (se nedan)

5. transport (obs! sjukresa,
pat far inte kora sjalv) till
Reumatologimottagningen
USO (6ppet ma-to 7.30-
16.30 fr 7.30-14) eller
akutmottagninen
Kga/Lbg/USO.

\

utan 6gonsymtom

1. patient till labb (CRP, b-glukos, HbAlc, SR, Hb, LPK, TPK, eGFR,
ALAT, Ca, elfores, urinsticka)
2. telefonkontakt med reumatologen
3. ordination pa plats — Prednisolon 40 mg p o
(eller Betapred 0,5 mg 10 tabl)
4. recept Prednisolon 10 mg 4 tabl/di2-4v.,
Kalk + vit D 500 mg/800 IE 1 x 1
5. remiss ultraljud a. temporalis (akut)
6. lamna patientinfo (kortisonbehandling, GCA)
7. boka telefonuppfdljning om 1 v.
8. starta Prednisolonbevakning med provtagning CRP/SR om 1 v.

Vid telefonkontakt (ca 1 vecka frdn debuten)

Avvakta ev dterremiss
fran reumatologen

1. meddelande om prover/ultraljudet, uppféljning
effekt/biverkningar kortison (telefon till reumatologen vid
utebliven effekt eller oklar diagnostik)

2. om diagnosen ar faststalld — remiss lungrontgen och
bentathetsmattning (om pat >80 ar 6vervag behandling direkt,
annars bevaka resultatet)

3. registrera diagnosen M31.6

Fortsatt prednisolonbehandling

Efter 2-4 veckor fran starten sank Prednisolon med 10 mg varannan vecka (till 20 mg), darefter med
2,5 mg var 2-4 vecka till 10 mg, darefter med 1,25 mg varje 1-2 manad.
Kontrollera HbAlc var 6:e manad om Prednisolon =5 mg/d.

Efter 1 ar forvantas patienten ligga pa hogst 5 mg/d (vid avsaknad av symtom). Behandlingstid ca 2 ar.

Telefonkontakt med reumatologen om patienten inte svarar pa kortison, inte klarar nédvandiga
kortisondosen (biverkningar) eller inte klarar att ga ner i dosen.
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