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Handtering af keempecelle-
karbeteendelse

Du skal i behandling for keempecelle-karbeteendelse (arteritis temporalis). Keempecelle-
karbetaendelse tilharer gruppen af sakaldte vaskulitis-sygdomme. Det er en
betaendelsestilstand, som rammer de store blodkar — oftest i hovedet eller hovedpulsaren.

Man kender ikke den ngjagtige arsag til, at betaendelsen opstar. Den kan ramme fra 50-
arsalderen, men oftest omkring 70-arsalderen. Kvinder rammes oftere end meend.
Kaempecelle-karbetzendelse kan behandles effektivt med immundaempende medicin.
Behandlingen er for det meste meget effektiv, s& symptomerne kan holdes nede. Det
betyder, at du som regel kan blive ved med at bruge kroppen og klare dine ggremal, som
du plejer.

Typiske symptomer pa Keempecelle-
karbetaendelse

Symptomerne starter ofte akut med symptomer fra iszer hoved og hals. Typisk ses en
kombination af almene og lokale symptomer.

Almene symptomer
De almene symptomer kan, hvis de optraeder alene, forveksles med fx influenza:

* Feber

* Treethed

* Nedsat appetit
*  Veegttab.

Lokale symptomer

» Pludselig og kraftig hovedpine i tindingen, nakken eller panden.

* Smerter og udtraetning i tyggemusklerne.

* Nedsat syn. Synsnedseettelsen kan vaere forbigdende, men der er risiko for at miste
synet varigt.

Muskelgigt
Cirka halvdelen af patienterne har samtidig muskelgigt. Det viser sig som smerter i nakke,
skuldre og eventuelt hofter samt betydelig muskelstivhed szerligt om morgenen.
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Sadan stiller lzegen diagnosen

Laegen stiller diagnosen pa baggrund af dine symptomer samt blodprever, som viser
beteendelsestegn i form af forhgjet C-reaktivt protein (CRP).

I nogle tilfeelde kan en ultralydsskanning eller en PET-CT-skanning vise tegn pa
karbeteendelse. Du kan ogsa fa taget en vaevspreve fra et blodkar i tindingen.

Sadan foregar den medicinske behandling

Behandlingen bestar af Prednisolon som tabletter. Prednisolon er en kemisk aendret
udgave af det naturlige binyrebarkhormon.

Folg lzegens anvisninger for nedtrapning
Maengden af Prednisolon skal trappes gradvist ned. Det er vigtigt, at du fgler lsegens
anvisninger for at undga alvorlige bivirkninger. Du far udleveret en nedtrapningsplan.

Forvent ubehag i forbindelse med nedtrapning

Det er almindeligt at meerke noget ubehag i forbindelse med, at Prednisolon trappes ned.
Hvis blodpr@verne fortsat er uden tegn pa betaendelse, skal der som regel ikke a&endres i
behandlingen. Det plejer at blive bedre efter nogen tid.

Forvent behandling i flere ar

De fleste behaver behandling i 1-2 ar. Nogle patienter far tilbagefald, nar de holder op
med at tage medicinen eller trapper ned, og skal begynde behandlingen pa ny.
Hovedparten af patienterne bliver fuldsteendig raske.

Eventuel supplerende behandling

Efter individuel vurdering kan behandlingen eventuelt suppleres med det biologiske
lzegemiddel tocilizumab, som er vist at kunne reducere behovet for Prednisolon.
Tocilizumab anvendes ogsa ved andre gigtsygdomme, blandt andet leddegigt.

Behandlingen forhindrer udvikling af synstab

Det er meget sjeeldent at udvikle synsforstyrrelser eller synstab, nar farst behandlingen er
i gang. Behandlingen kan desveerre ikke eendre ved den synsnedsaettelse, der allerede er
kommet inden behandlingen.

Kontrol

Du vil blive fulgt pa Reumatologisk Afdeling med regelmaessige kontroller samt med
blodpraver. | starten hyppigere, senere med laeengere intervaller.

Side
2af3



®)

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
- i gode hander

Det er vigtigt, at du kontakter afdelingen, hvis du oplever symptomer, som kan tyde pa
opblussen i din sygdom.

Det kan du selv gare

Hold dig fysisk aktiv

Det er vigtigt, at du holder dig fysisk aktiv for at bevare din muskelstyrke og for at undgé at
tage pa i veegt under behandlingen med Prednisolon. Ved at holde dig i gang forebygger
du ogsa risikoen for knogleskerhed.

Undlad rygning
Rygning ager risikoen for knogleskarhed. Derfor bgr du undlade at ryge.

Folg kostrad og tilstreeb normalvagt

Vi anbefaler, at du fglger de officielle kostrad og sikrer, at du far tilstreekkeligt kalk og D-
vitamin.

Vi anbefaler ogsa, at du tilstreeber at veere normal-vaegtig, da underveegt ager risikoen for
knogleskarhed og knoglebrud.

Begrans dit alkoholindtag
Vi anbefaler, at du overholder Sundhedsstyrelsens anbefalinger for alkoholindtag.

Kontakt og mere viden

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte os. Vil du vide mere om kaempecelle-
karbeteendelse muskelgigt, kan du eventuelt laese mere pa patienthandbogen.dk. Sgg pa:
"Kaempecelle arteritis”.

Du kan ogsa sage mere information pa Gigtforeningens hjemmesiden
https://gigtforeningen.dk

@ Reumatologisk Afdeling

TIf. 97 66 66 00
Vi treeffes bedst: Mandag — fredag 8.00 — 14.00
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