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Faktaigare: Karin Ylvén
Cristin Holm

GCA och PMR forekommer ibland tillsammans. 20 % av patienterna med GCA
har ocksa symptom pa PMR.

SYMTOM

Symptom gemensamma med PMR, subakuta allmdnsymptom
sasom:

Subfebrilitet, trétthet, sjukdomskinsla, viktnedgang.

Vid GCA dessutom ischemibetingade symptom:

e Lokaliserad ytlig huvudvirk vanligen i tinningen, men virk i hjissa,
bakhuvud, kind och kring 6rat (otit?) kan ocksa férekomma

e  Ombhet i hirbotten

e Tuggclaudicatio

e Aortabdgssymptom 10-15 %

e Intracerebral artrit med stroke forekommer
(")gonsymptom
Ischemiskt betingad synpaverkan:

e Amaurosis fugax: Overgiende bortfall av synen ibland recidiverande, vid

éngagemang av art centralis retinae.

e Syn/synfiltsbortfall mer eller mindre bestdende vid paverkan av

synnervens artirférsorjning, fran 6vergaende synpaverkan till blindhet.

e Dubbelseende/ptos vid 6gonmuskelpiverkan

e Blixtar, andra synfenomen, fotopsier, som tecken pa retinal ischemi
KLINISKA FYND

- Ombet/svullnad i skalpen, 6ver tinningen, liggradig feber,
allminpaverkan
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Ogonfynd

e Oftast dr oftalmoskopifyndet normalt om inte tydlig varaktig synrubbning
finns, ibland kan ses exsudat eller mindre blédning som tecken pé ischemi
som ej drabbat synférmagan

e Papillodem pga. opticusinfarkt, partiell eller total med motsvarande
bortfall av synfiltet, typiskt med bagformade defekter nedat/nasalt

e Blekhet och svullnad av nithinnan pga. uttalad ischemi, ibland ses
embolier i retinas kirl, CRAO/BRAO (i central- respektive grenartir)

e Hypotoni, trogt ljusteagerande pupill, samt ljusvig/irit som tecken pa
ischemi i frimre segmentet inklusive kammarvinkeln

UTREDNING/HANDLAGGNING
Anamnes, status

SR, CRP. Normal SR férekommer. Specifikt blodtest f6r GCA finns inte.
Blodtryck i bada armarna.

Akut remiss medicinkliniken, se nedan.

Rewmiss for biopsi art temporalis. Vanligen skriver medicinkliniken, dit patienten
remitteras frin 6gonkliniken, remissen till ONH-kliniken. Biopsin bér helst tas
inom en vecka fran start av steroidbehandling, girna samma dag eller nista.
B-glukos och rtg pulm kan bli aktuellt, infér steroidbehandling.

BEHANDLING

Vid minsta kliniska misstanke pa GCA skall hégdos steroider — vilket dr enda
terapin initialt — inséttas.

1. Med synsymtom: Akut remiss till medicinkliniken/akuten for intravenos
steroidbehandling (girna dven telefonkontakt):

- Metylprednisolon (Solu-Medrol) 500 eller 1000 mg/dygn intravendst i 3 dygn.
Direfter tabl. Prednisolon 60 mg/dag i minst en vecka eller tills symtomftihet,
direfter successiv sinkning.

OBS! * Remisser (biopsi, rtg etc.) far INTE férdréja initial behandling med
steroider. Foreslar: Vid speciellt svara symptom t ex blindhet eller hotande sadan,

erhaller patienten redan pa 6gonmottagningen kortisontablett Prednisolon
60-80 mg.

2. Utan synsymtom: Tablett Prednisolon 60-80 mg/dag i endos i 4 veckor,
varefter successiv sinkning, se nedan “uttrappning’”.

Patient utan synsymptom skotes vanligen av primarvarden eller
medicinkliniken/reumatologen, beroende pa eventuella 6vriga inflammatoriska
symptom. Om inte patienten har nagra symptom fran 6gonen ir det sannolikt att
undersékningen utfaller normalt.
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KONTROLLER

Behandlingsduration 1,5-2,5 ar.

Kontrollerna/steroidbehandlingen brukar skétas av
medicinkliniken/priméirvirden. Ogonkontroller sa linge patienten har
Ogonsymptom och ett instabilt status, 1 6vrigt vid behov. Visus, tonus,
6gonbotten — dilaterat vid varje besok, synfiltsundersékning inte sa ofta. OCT
kan vara vardefullt. Vid t ex opticusinfarkter dr det viktigt att man invintar stabila
resultat pa synfilten, av betydelse i korkortsirenden.

Steroidnedtrappningen (skots av primirvirden/medicinkliniken), en modell:

40-60 mg 1 ca 4 veckor, till normalisering av SR och klinisk forbittring
Sinkning med 10 mg varannan vecka ned till 20 mg/dag
Sinkning med 2,5 mg var 2-4 vecka ned till 10 mg/dag

o=

Sinkning med 1 mg varje eller varannan manad

Varannandagsdosering inte limplig vid denna diagnos

En vanlig orsak till (6gon)behandlingssvikt dr for snabb dossinkning/avslut.
GCA har ett fluktuerande naturalférlopp vilket innebar att symptomgenombrott
(synférsamringen) kan bero av for lig underhéllsdos steroider, sa vid
synférsimring: G4 tillbaka till steget 6ver den senaste dosen dér patienten var
symptomfri.

Vid uttalade besvir med recidiv av 6gonsymptom som ej svarar tillfredsstillande
pd medicinidndring/6kning, eller problem med biverkningar vid det hogre doser
som patienten behdver, remiss till medicinkliniken/reumatologen f6r bedémning
och stillningstagande till ytterligare behandling.

Tocilizumab (Roactemra) ar godkint f6r behandling av GCA, och
rekommenderas som tilliggsbehandling till patient som uppfyller vissa kriterier.
Ordineras endast av reumatolog.

M 31.6

/CH

Ref: Internetmedicin. Reumatologen Uppsala. Uppdaterad 2020-04-24.
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Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktaigare.
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