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FORKORTELSER

AS: ankyloserende spondylitis, mb bechterew

AT: arteritis temporalis, faenotype af GCA

AU: urinsyregigt, artritis urica

AXSpA: rygsgjlegigt, axial spondylartrit

AxPsA: psoriatisk rygsgjlegigt, axial psoriasisartrit

C-GCA: kaampecellearteritis med affection af ekstrakranielle kar, faenotype af GCA
CTD: bindeveevssygdom, connective tissue disease

DXA: Dual energi X-ray absorption bruges til bestemmmelse af bone mineral density (BMD)
GCA: keempecellearteritis

LV-GCA: keempecellearteritis med storkarsvaskulit, faenotype af GCA
LVV: storkarsvaskulit, kan vaere en faenotype af GCA

MCTD: mixed-connective tissue disease

PMR: polymyalgi, muskelgigt

PsA: psoriasisgigt/artrit

PsO: psoriasis (hud)

RA: leddegigt, reumatoid artrit

ReA: reaktiv artritis

SLE: systemisk lupus erytematosus

SpA: rygsgijlegigt, spondylartrit

SS: Sjggren’s syndrom

SSc: systemisk sklerodermi

UCTD: udifferentieret bindevaevssygdom/connective tissue disease

NYTTIGE LINKS

Dansk Reumatologisk Selskabs hjemmeside
NBV - artritis urica

NBV - axial spondylartrit

NBV - kaempecellearteritis og polymyalgi
NBV — osteoporose hos patienter med artrit
NBV - psoriasisartrit

NBV - reumatoid artrit

NBV - reumatologiske lzegemidler

LED HOMUNCULUS

Swollen joints Tender joints
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https://danskreumatologi.dk/
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/artritis-urica/
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/aksial-spondyloartritis/
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-polymyalgia-reumatika/
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-polymyalgia-reumatika/
https://danskreumatologi.dk/haandtering-af-risiko-for-osteoporose-hos-patienter-med-artrit-ra-psa-og-axspa/
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/psoriasis-artritis/
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/ra/
https://danskreumatologi.dk/laegemidler/

INTRODUKTION TIL KLINIKKEN

Klinik for Gigt- og Bindevaevssygdomme (KGB) ligger pd 7. etage sammen med Klinik for
Lever- Mave- og Tarmsygdomme (LMT).

Til klinikken er der fast tilknyttet 4 overlaeger, 2 afdelingslzeger, mellem 0 og 3
reumatologiske HU-laager. Desuden er der i klinikken 5 reumatologiske sygeplejersker og
2,5 sekretaerer. Der arbejdes taet sammen pa tveers af faggrupperne.

P& klinikgangen er der 6 konsultationsrum til lsegerne og 4 rum til sygeplejerskerne.
Sekretaererne sidder mellem KGB og LMT.

Der er ultralydsskannere i alle rum som kan supplere ledundersggelse og -injektioner.

Vi anbefaler, at laegen skriver planen som kladde i EP] (resten af notatet anbefales
dikteret). Patienten venter derefter pa gangen eller i ventevaerelset indtil vedkommende
er set af sygeplejersken mhp. effektuering af planen. Er der ikke behov for opfalgning ved
sygeplejersken, kan hele notatet dikteres.

Veelger man selv at skrive notatet, er det vigtigt, at sekretaeren far besked mht. booking
af kontroltider og bestilling af blodprgver. Sygeplejerskerne kan om ngdvendigt assistere
ved procedurer eller lignende efter behov.

Derudover er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at flere patientgrupper (primaert
leddegigt, psoriasisgigt og rygsgijlegigt) skal have tastet data i den reumatologiske
kvalitetsdatabase (DANBIO). Patienten vil typisk have tastet sin del ind inden
konsultationen og laegen taster yderligere oplysninger ind under/efter konsultationen. Hvis
patienten ikke har tastet ind, inden konsultationen ggres det umiddelbart efter. Se
saerskilt afsnit om DANBIO.

P& programmet ses bade nyhenviste, kontrol- og akutte patienter. Vi tilstraeber
gennemgang af dagens program med supervisor umiddelbart inden programmet starter,
og der er hele dagen mulighed for Igbende supervision. Det forventes, at alle nye
patienterne, patienter der er diagnostisk uafklarede, akutte patienter og patienter hvor
der foretages medicinaendringer konfereres med supervisor.

Det anbefales at have orienteret sig i sit program pa forhand, da det maksimerer
leeringsudbyttet.

Ambulatorieprogrammerne fremgar af afviklingslisterne i EPJ.



REUMATOLOGISKE KONFERENCER OG UNDERVISNING

Reumatologiske forundringsmgader:
- Tirsdag kl. 8.00 i kaffestuen
- Her drgftes emner der er fagligt, organisatorisk eller relevant for driften
Biologisk konference:
- Tirsdag og torsdag kl. 14.15 - 14.45 i kaffestuen, Klinik for Gigt og
Bindevaevssygdomme
- Gennemgang af patienter hvor opstart eller skift af biologisk behandling er fundet
indiceret
MR-konference:
- En onsdag per maned, typisk 1. eller 2., kl. 8.30 ved MR-skanneren i RTG-
afdelingen
- Gennemgang af RTG/MR-skanninger og sygdomshistorik typisk pa patienter hvor
spondylartrit mistaenkes
Undervisning:
- Onsdag kl. 14.00 i kaffestuen
- Enten internt eller virtuelt tveerregionalt

OPHAENGNING TIL BIO- OG MR-KONFERENCE

Biokonference:

Alle patienter der skal opstartes eller skiftes i biologiske medicin drgftes hver tirsdag og
torsdag eftermiddag inden dette ivaerkseettes.

Beslutning om en patient skal drgftes pa konference sker i samrad med superviserende
speciallzege, inden dette iveerksaettes.

Nar patienter saettes til biokonference, anbefales det at:
- DANBIO er opdateret
- Den specialespecifikke sygdomshistorik er lavet/opdateret
- Der foreligger et oplag til behandlingen
- Der under plan ordineres biokonf og ifm afskrivning af diktatet vil pt bookes

Den specialespecifikke sygdomshistorik tilgds ved at
- I EPJ pd patientniveau under fanebladet "Dokumentation”.
- Velges "Sygdomshistorik”. Man kan med fordel tilfgje den under favoritter.
- Hgjreklik i ruden og vaelg "Opret specialespecifik sygdomshistorik”.
- Veelg "Reumatologi” i drop down menuen.
- Hgjreklik i ruden med beskrivelse og veelg “Indszet standart tekst”
- Veelg "Perifer artrit”, "Inflammatorisk rygsygdom”, "Inflammatoriske
systemsygdomme” i sggeruden efter relevans
- Udfyld relevante information og slet det irrelevante

MR-reumakonference:

Alle diagnostisk uafklarede patienter, hvor MR-skanningen rejser mistanke om sakroilit
eller spondylartrit bgr ophaenges og drgftes pa vores MR-konference, der finder sted
onsdag ca. hver 4. uge. Kan evt. undlades, hvis primaerbeskrivelsen er af Torben Nygaard,
eller skanningen er drgftet med denne.

Da RTG-afdelingens system ikke samarbejder med EPJ skal det bade ophaenges pa
klinikkens og RTG afdelingens liste — se nedenfor.

Ophaengning til MR-konference:
- Er billederne fra private udbydere (ex Aleris eller Capio) ordineres der under planen
rekvisition af relevant billedmateriale (modalitet, anatomisk omrade, udbyder og
tidspunkt) inden ophaangning



Ophaengning til MR-konference ordineres under planen (anfgr om det er
fgrstkommende eller specifik dato)
Under billeddiagnostik hgjreklik og veelg "Opret rekvisition”
Under type veelg "Administration”
Vealg "Ophaengning af egn tidl. undersggelse” eller ” Ophangning t. konf. af
fremmede billeder” afhangigt af hvor undersggelsen er udfgrt
Under indikation angives kort tekst indeholdende nedenstdende
o "Ophangning til reuma MR-konference”
o Tidspunkt hvor billederne bedes gennemgaet (ferstkommende eller dato)
o Sted og dato for aktuelle og evt. tidligere relevant billeddiagnostik
o Kort beskrivelse af symptomer og fund indeholdende
» Inflammatoriske eller mekaniske rygsmerter
= Evt. graviditeter inkl. rstal og komplikationer eller baekkenbelastende
aktivitet
= Familiaer disposition og associerede sygdomme
e Psoriasis, perifer artrit/daktylit/entesit, uveit, IBD
= CRP og HLA B27 status
» Effekt af NSAID



NYHENVISTE

Artrit og artralgier kan ses ved bindevaevssygdomme og artritsygdomme kan have
ekstraartikulaere manifestationer. Derfor gennemgas organsystemerne oftest systematisk
ifm. fgrste kontakt og evt. Igbende ved behov. Nedenstaende er vejledende.

Der tages i udgangspunktet altid fuld journal for nyhenviste patienter, der ikke er henvist
til videre kontrol af kendt sygdom fra en af regionens gvrige reumatologiske klinikker.

EKSPOSIONTIONER:
Obs. forudgdende infektioner ved kortvarig artritsygdom

DISPOSITIONER:
Gigtsygdom (ledde-, rygsgijle eller slidgigt), bindevaevssygdomme, psoriasis, IBD

AKTUELT:

Fokus ved ledgener:

Varighed, ledinvolvering/lokalisation, haevelse, varighed af evt. morgenstivhed,
bedring/forvaerring ved aktivitet/beveaegelse.

Fokus ved ryggener:

Varighed, lokalisation af smerter, bedring/forvaerring ved aktivitet/bevagelse,
bedring/forvaerring ved hvile, bedst/varst morgen eller aften, varighed af evt.
morgenstivhed, tidspunkt for evt. natlige smerter og ma pt op og ga, treening/fysioterapi?
Graviditet/fadsler, effekt af NSAID

Fokus ved obs. PMR/GCA:

Skulder/hoftedgssmerter, varighed af evt. morgenstivhed, distale gener (se ovenfor)
Nytilkommen hovedpine, tindingesmerter, skalpgmhed, nytilkomne synsforstyrrelser (isaer
forbigdende synsudfald og dobbeltsyn), tyggeclaudicatio, almene symptomer

Reumatologisk screening:
- Hududslaet, psoriasis, lysfalsomhed
- Regnbuehindebetaendelse
- Torhed af gjne/mund/skede, sar i naese/mund/skede
- Vedvarende taethed af bihulerne/mellemgre, skorper i naesen
- Lungehinde/hjertesaeksbetaendelse
- IBD-symptomer (mavesmerter, diaré, blod/slim i affgringen)
- Raynaud (vis billeder)
- Senetilhaeftningsproblemer (iseer med/lat epikondyl, supra/infrapatellart,
achillessene, halspore)
- Pglsefingere/-taeer
- Haevede kirtler
- Almene symptomer: feber, veegttab, nattesved

@vrige organsystemer:
Som vanligt (CNS/PNS, CP, GI, UG)

OBJEKTIVT:
Almindelig fuld objektiv undersggelse
Perifere led:
- Systematisk ledgennemgang af 66/68 led mhp. haevelse/gmhed
- Hudvurdering for udslat/psoriasis
- Neglevurdering ved psoriasis (pitting, oil stains, hyperkeratose, onykolyse)

- Ryg: holdning, bevaegelighed, gmhed
- BASMI (se link)


https://fysbechterew.dk/wp-content/uploads/2022/04/C.-Standardmetode-til-maaling-af-BASMI-brystekspansion-og-finger-gulv-afstand.pdf

- Sl-led: undersgges for direkte og indirekte gmhed (se figur 3)

- Ved mistanke om prolaps: Reflekser, sensibilitet, muskelkraft
straktbenlgftstest/foramenkompressionstest

PMR/GCA:

- Kan armene eleveres over skulderhgjde, impingementtegn (Hawkins/Neers test -
se link)

- kan pt rejse sig frit fra stol, gmhed over trochanter/tuber ischii

- Skalpgmhed, tindingegmhed/havelse svt. A. temporalis og evt. gvrige kranielle kar

PLAN:
Kan enten dikteres eller indtastes via dotten under "Plan og resultater”.
Hvis der dikteres, og der er behov at patienten ses umiddelbart efter af sygeplejerskerne
overleveres planen skriftligt eller mundtligt til sygeplejerske.
Anbefales at indeholde, hvor relevant:
- Ordination/aendring/fastholdelse relevant medicin
- Information om udlevering af patientinformation/medicinliste mv
- Ordination af parakliniske undersggelser inkl. blod eller urinprgver dd.
o For RTG og DEXA se relevante afsnit
- Plan for evt. fremadrettet kontrol af biokemi
o Typisk kontrolleres med MTX-prgver
o vedr. DMARD-behandling
= Nyopstartede typisk efter 2, 4, 6 og 8 uger
» Ved andringer typisk hver 2. uge indtil efter stabil dosis
= [ stabil dosis typisk hver (8.)10.-12. uge
o For PMR/GCA-ptt
= Typisk efter 2 uger
» Herefter hver 4.-6. uge - typisk én uge efter hver nedtrapning
o Oftest biokemi kort inden naeste kontrol
Om pt skal g8 til DANBIOregistrering
Tidsramme for naeste kontrol eller anden opfalgning

Patienter, hvor der er mistanke om inflammatorisk gigtsygdom, ses sammen med
supervisor mhp. sikker specialleegevurdering.

Konstateres reumatoid artrit, psoriasisartrit, polyartrit, spondylartrit eller bechterew,
oprettes patienten med supervisor i DANBIO og falges til DANBIOrummet mhp.
indtastning af patientdelen.

Patienter med nydiagnosticeret artritsygdom eller aendringer af medicinen kommer
omkring klinikkens sygeplejersker inden de gar.

FMK afstemmes og det laves relevante recepter i slutningen af alle
fremmgdekonsultationer.


https://ugeskriftet.dk/videnskab/inflammatorisk-rygsygdom
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.ortopaedi.dk/fileadmin/DSSAK/kurser/Skulder_kompendium.pdf

KONTROLLER
Perifere artritter (reumatoid artrit, psoriasisartrit, polyartrit, HLA-B27 associeret artrit)
ANAMNESEFOKUS:
@mme og haevede led?
- Morgenstivhed?
- Bivirkninger til medicinen? Infektionstendens
- Evt. rygning og treening
Ved psoriasisartrit: obs. inflammatoriske rygsmerter, daktylitis, entesitis, IBD, uveit
OBJEKTIVT FOKUS:
- Systematisk ledgennemgang af 66/68 led mhp. haevelse/gmhed
- Ved psoriasis: status af hud+negle
- gives arava/leflunomid males blodtryk ifm. kontrol
PARAKLINIK:
- Blodprgver (betydende pavirkning af CRP, levertal, haematologi, nyrefunktion ift.
behandlingen) (se link)
- Billeddiagnostisk
o Foretaget siden sidste kontrol? Informer pt om svaret. Er 2endring af
behandling ngdvendig?

- DEXA
o Foretaget siden sidste kontrol? Informer pt om svaret. Er aendring af
behandling ngdvendig?

- Ved ordination af ny paraklinik, informer pt om at svar gives ved naeste kontrol,
medmindre svar tilsiger andet

DANBIO (Se evt. separat afsnit om DANBIO):

- Patienter med en af ovenstdende diagnoser er vanligt oprettet i DANBIO og ved
hver kontrol journaliseres ogsd her (én patientindtastet del og én leegeindtastet
del)

o Hyvis patienten IKKE har indtastet sin del, ellers ggres dette efter endt
konsultation i DANBIO-rummet pa klinikgangen

- Leegen indtaster ifm. konsultationen:

o Enten via et nyt visit eller i det allerede indtastede af patienten
» Ledscoringen pa 66/68 led mhp. haevede/gmme
= Samlet vurdering af sygdomsaktiviteten (VAS behandler)
= Evt. blokade
o Opdaterer RTG, DEXA og aktuelle medicin hvis relevant
FMK:
- Afstemmes ved afslutningen af konsultationen
- Laves relevante recepter i slutningen af alle fremmgdekonsultationer.
PLAN:
- AEndring/fastholdelse relevant medicin
- Evt. information om udlevering af patientinformation/medicinliste mv
- Evt. ordination af parakliniske undersggelser inkl. blod- eller urinprgver dd.
o For RTG og DEXA se relevante afsnit
- Plan for fremadrettet kontrol af biokemi
o Typisk kontrolleres med "MTX-prgver”
o ptti DMARD-behandling
= Nyopstartet typisk efter 2, 4, 6 og 8 uger
» Ved andringer hver 2. uge indtil efter stabil dosis
» [ stabil dosis typisk hver 8.-12. uge
o Oftest biokemi kort inden naaste kontrol
- Om pt skal ga til DANBIOregistrering
- Tidsramme for naeste kontrol eller anden opfglgning (se afsnit om
kontrolhyppighed)


https://danskreumatologi.dk/laegemidler/

Rygsgilegigt (axial spondylartrit/SpA, mb bechterew, sakroilitis)
ANAMNESEFOKUS:
- Inflammatoriske rygssmerter (bedring aktivitet, forvaerring hvile, natlige smerter
(opvagnen sidste halvdel), morgenstivhed >30 min)
- Perifere ledgener (smerter/haevelse/stivhed) inkl. daktylitis og entesitis
- Uveit/psoriasis/IBD symptomer eller aktivitet
- Bivirkninger til medicinen, infektionstendens
- Treening, rygning
OBJEKTIVT FOKUS:
- BASMI (se link)+ thoraxekspansion
- Evt: SI-led (se figur 3)
- Ved perifer artrit:
o Systematisk ledgennemgang af 66/68 led mhp. haevelse/gmhed
o Gennemgang for entesitter og daktylitter
- Ved psoriasis: status af hud+negle
PARAKLINIK:
- Blodprgver (betydende pavirkning af CRP, levertal, haematologi, nyrefunktion ift.
behandlingen) (se link)
- Billeddiagnostisk
o Foretaget siden sidste kontrol? Informer pt om svaret. Er aendring af
behandling ngdvendig?
o MR-svar af private aktgrer kan findes under arkiv, epikriser eller
korrespondancer.

- DEXA
o Foretaget siden sidste kontrol? Informer pt om svaret. Er aendring af
behandling ngdvendig?

- Ved ordination af ny paraklinik, informer pt om at svar gives ved naeste kontrol,
medmindre svar tilsiger andet

DANBIO (Se evt. separat afsnit om DANBIO):

- Patienter med en af ovenstdende diagnoser er vanligt oprettet i DANBIO og ved
hver kontrol journaliseres ogsa her (én patientindtastet del og én leegeindtastet
del)

o Huvis patienten IKKE har indtastet sin del, fglges patienten efter endt
konsultation til DANBIO-rummet pa klinikgangen

- Leegen indtaster ifm. konsultationen:

o "BASMI” fanebladet.

o Ledscore
o Samlet vurdering af sygdomsaktiviteten (VAS behandler)
o Evt. blokade
o Opdaterer RTG, MR, DEXA og aktuelle medicin hvis relevant
FMK:
- Afstemmes ved afslutningen af konsultationen
- Relevante recepter laves i slutningen af alle fremmgdekonsultationer.
PLAN:

- /Andring/fastholdelse relevant medicin
- Evt. information om udlevering af patientinformation/medicinliste mv
- Evt. ordination af parakliniske undersggelser inkl. blod- eller urinprgver dd.
- Plan for fremadrettet kontrol af biokemi
o Typisk kontrolleres med "MTX-prgver”
o ptti DMARD-behandling
= Nyopstartet typisk efter 2, 4, 6 og 8 uger
» Ved eendringer hver 2. uge indtil efter stabil dosis
» [ stabil dosis typisk hver 8.-12. uge
o Oftest biokemi kort inden naeste kontrol
- Om pt skal ga til DANBIOregistrering

10


https://fysbechterew.dk/wp-content/uploads/2022/04/C.-Standardmetode-til-maaling-af-BASMI-brystekspansion-og-finger-gulv-afstand.pdf
https://ugeskriftet.dk/videnskab/inflammatorisk-rygsygdom
https://danskreumatologi.dk/laegemidler/

- Tidsramme for nzeste kontrol eller anden opfglgning (se afsnit om
kontrolhyppighed)

PMR/GCA
ANAMNESE FOKUS:

- Tilkommen eller forvaerring af hovedpine, skalpgmhed,
- Tyggeclaudicatio, synsforstyrrelser
- Proximale smerter/stivhed, evt perifere ledsmerter/havelse
- Generel sygdomsfornemmelse, feber, vaegttab, nattesved
OBJEKTIVT FOKUS:
- @mhed af hdrbunden,
- @mhed/fortykkelse/puls svt. a. temporalis
- Kan armene Igftes over hovedet,
- Kan patienten rejse sig uden at bruge armlanet.
PARAKLINIK:
- Blodprgver (betydende pavirkning af CRP, levertal, haematologi, nyrefunktion ift.
behandlingen)
- Billeddiagnostisk
o Foretaget siden sidste kontrol? Informer pt om svaret. Er aendring af
behandling ngdvendig?
- DEXA
o Foretaget siden sidste kontrol? Informer pt om svaret. Er 2endring af
behandling ngdvendig?
- Ved ordination af ny paraklinik, informeres pt om at svar gives ved naste kontrol,
medmindre svar tilsiger andet

- Afstemmes ved afslutningen af konsultationen
- Laves relevante recepter i slutningen af alle fremmgdekonsultationer
Eventuelle problemer med at forsta udtrapningsplanen?

- /Endring/fastholdelse relevant medicin
- Evt. information om udlevering af patientinformation/medicinliste mv
- Evt. ordination af parakliniske undersggelser inkl. blod- eller urinprgver dd.
- Plan for fremadrettet kontrol af biokemi
o Typisk kontrolleres med MTX-prgver hver 4.-6. uge
o Ved dosisggning 1-2 uger efter effektuering
o Oftest biokemi kort inden naeste kontrol
- Tidsramme for naeste kontrol eller anden opfglgning
o Mange PMR/GCA-ptt kan fglges helt eller delvist telefonisk
o Undlades ved tunghgrhed, hukommelsessvaekkelse eller usikkerhed omkrin
diagnosen

g
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KONTROLHYPPIGHED

Vejledende kontrolhyppighed for patienter med reumatoid artrit
(kan i udgangspunktet anvendes pa gvrige perifere artrittilstande)

Patienter med nykonstateret reumatoid artrit og spondylartrit/bechterew ses typisk hver

3.-4. maned indtil remission er opndet og mindst 3 gange det fgrste ar.

Sygdoms-

Kontrol-

Evt.

neste kontrol

aktivitet Definition hyppighed udskydelse Overvej
Heevede + gmme
led Behandl aktiviteten
+ 3-4 mdr. o .
. + (ia/im steroid evt. po)
Forudgaende ak- . 1 mdr. +
L Pt. henvender sig .
tivitet (<6 mdr.) ved gigtaktivitet Intensiver eller afvent
+/- 9i9 effekt af DMARD/§
Forhgjet CRP
Heevede + gmme
led
+ (3-)6-9 mdr. Behandl aktiviteten
Enkeltstdende Forudgdende re- + (ia/im steroid evt. po)
aktivitet e h ; 2 mdr.
(Flare) mission* (>6-9 Pt. er_wend_er_ sig +
mdr.) ved gigtaktivitet Fasthold DMARDA
+/-
Forhgjet CRP
Normal CRP
+ 6 mdr. Fasthold DMARD#
Nyopndet 0 heevede led + 35 md +
remission* + Pt. henvender sig mdr. Reduktion af evt.
Aktivitet ved se- ved gigtaktivitet prednisolon

Normal CRP

+

0 haevede led

+

Forudgdende re-
mission (>6-9
mdr)

9-11 mdr.
+
Pt. henvender sig
ved gigtaktivitet

Max 400 dage
ml 2 kontroller

>1-2 ar med remission
=>
reduktion af DMARD”

Langvarig
remission*

>1-2 r med re-
mission uden
DMARD

Afsluttes til EL
+
Genhenvises ved
gigtaktivitet

Afslutning i DANBIO

~DMARD: Disease Modifying Anti-Rheumatic Drug (fx. methotrexat, salazopyrin, biologisk

mv)

§ fuld effekt af DMARD-behandling indtraeder tidligst efter 3 mdr.; intensiveres med

intervaller =23 mdr.

*Remission: En definition er DAS28-CRP <2,6; alternativ definition er <1 haevede led +
<1 gmtled + CRP <10
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RADIOLOGISKE UNDERS@GELSER

Perifere artritter (RA, PsA):
Ved diagnose:
- Rgntgen af haender, fgdder og thorax.
- Kan underbygge diagnose og bidrager til prognosen pa diagnosetidspunktet.
I forlgbet:
- Rentgen af haender og fadder eller gvrige udfares ikke regelmaessigt
- Ved mistanke om ulmende aktivitet, men manglende evident klinik ex. ledhavelse
kan det veere indiceret
- Evt. ifm. behandlingsskifte, hvis det vurderes, at der er behov for en ny RTG-
status.
Mistanke om cervikalinvolvering:
- RTG columna cervicalis med funktionsoptagelse (ogsa kaldet nikkeoptagelse)
- Mhp. at visualisere cervical instabilitet

Spondylartrit:
Fgr diaghose:
- Ved mistanke om inflammatorisk rygssygdom bestilles MR af SI ledene + columna
thorakolumbalis
- Evt. RTG af SI-led +/- columna lumbalis mhp. klassificering (bechterew) og i
differentialdiagostisk gjemed.
Efter diagnosen:
- RTG af SI-led mhp. klassificering (bechterew).
Ved mistanke om progression:
- Fornyet MR, hvis der er gdet over 6 mdr. fra sidste skanning
- Kan udelades ved fraveer af andre sikre objektive aktivitetsmarkgrer fx CRP-
forhgjelse

DANBIO

Yngre lzeger tilknyttet Klinik for Gigt- og Bindevaevssygdomme, vil vaere oprettet som
bruger i DANBIO, hvor der grundlaeggende er journaliseringspligt ligesom ved EPJ] for
leddegigt og rygsgjlegigtpatienter.

Alle patienter med kronisk artritsygdom (RA, PsA, SpA og polyartritis) er vanligt oprettet i
DANBIO og hver kontrol har et tilsvarende komplet DANBIO visit - dvs. b&de laege- og
patientindtastning.

Patienter med RA, SpA og AS falges her. Der kan vare enkelte undtagelser, hvor DANBIO
ikke er oprettet eller er inaktiveret.

Nydiagnosticerede patienter med kronisk perifer eller axial artritsygdom oprettes i
samarbejde med supervisor i DANBIO.

Patientindtastet data:

Patienter kan indtaste data hjemmefra via DANBIO.dk, fgr eller efter den ambulante
kontrol.

Det er en fordel at patienten pa forhand indtastet data, og da vaelges den rgde firkant i
venstre hjgrne med den korrekte dato (op til 1 mdr. fgr fremmgde) - husk at opdatere
datoen.

Har patienten ikke har indtast data, vaelges "Tilfgj nyt visit”, og patienten fglges
umiddelbart efter konsultationen ud til DANBIOrummet mhp. indtastning.

Leegeindtastet data:
RA:
Der udfyldes under "ledscore” fanebladet:
e ledscoringen af 66/68 led mhp. haevelse/gmhed
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e Samlet vurdering af sygdomsaktiviteten (VAS behandler)

PsA + polyartritis:
Der udfyldes under “ledscore” fanebladet:
e Ledscoring af 66/68 led mhp. haevelse/gmhed
e Samlet vurdering af sygdomsaktiviteten (VAS behandler)

AS, SpA, AxPsA, sakroilitis:
Der udfyldes under "BASMI” fanebladet (se link)
e Vaeg-tragus, lateral flexion, modificeret Schober, intermalleollaer afstand, cervikal
rotation og thoraxexpansion
Der udfyldes under “Ledscore” fanebladet
e Samlet vurdering af sygdomsaktiviteten (VAS behandler)
e Ved perifere artrit: ledscoringen af 66/68 led mhp. haevelse/gmhed

INJEKTIONER:
Under fanebladet ” Injektioner” udfyldes evt. injektioner mhp. preaeparat, dosis og led.

BLODPR@VER OG MEDICINANDRINGER:
CRP, Rheumafaktor, antiCCP og HLA-B27 tilgér automatisk.
Nye RTG- og DEXA-skanninger eller eendringer af DMARD indtastes af laaegen.

AFLSUTTEDE PATIENTER:

Afsluttes en patient der er oprettet i DANBIO til egen lzege eller anden afdelingen, eller
vurderes ude af stand til at udfylde DANBIO trods hjzelp, registreres dette

under "Stamdata” (findes i menuen til venstre) i fanebladet "STATUS” med dato og arsag
og efterfolgende tryk p@ “Gem (og ret patient status til ikke-aktiv)”.

Oversigtsbillede (patienttavie) i DANBIO:

Regionshospitalet GBdstrup:_(RA) Patienttavie eksempel (pepup) c
Segning Sag PATIENTTAVLE ]

Patintindtastet data

I-RF/ANTI-CCP  ARLIG STATUS LAGE STATUS

AKTIVE PROJEKTER LABA DIAGNOSE AR OG MANED RYGNING BO/BS/TS DMARD CS DMAMD SENESTE RONTGEN SENESTE DXA I

DANBIO KIOSK Link CRP:  RA seronegativ M06.0 haraldrig  Imraidi Leflunfmia  2019-12-12 - NegyNeg (LABA)  2021-11-30  tahsenperdawood AKiiv
15  (2018-11) reget (Adalimumab)s.c.  (Aravf) p.o Neg JNeg (MANUEL) IRETSSYyTH
(2022-

04-25)

VIS DATO-TAVLE INFO

D Patientens kiosk status
e ...
Q 2020-09-15 20:30 Nyt kiosk visit

Q) Anvis

Print B B B B El =
R a2 | o | 2 —
- Til indtastning af RTG/DEXA
HOSPITAL 1. Besogstype std std std std std std Besogstype
2. bo/bs/ts DMARD - - - imraldi imraldi  imraldi bofbs/ts DMARD
[-a Projekter og webfolder 3. bo/bs/ts dosis - - - 40 40 40 bo/bs/ts dosis
QL Segemuiigheder ‘ 4 bo/bsits hyppighed - - n hv2u  hv2u  hv2u borbs/ts hyppighed
-~ = 5 Methotrexat (p.ofs.cim)  25/po - - - 4 Methotrexat (p.ofs.c/i.m)
6. Leflunomid p.o f -I- 10MMxd 10Mxd 10/1xd 10/1xd Leflunomid p.o
PATIENT 7. Injektioner n(ml) - 1(20) 1(0.5) - - - Injektioner n(ml)

8. CRP mg/l 8 4 5 1 05 1 CRP mg/l
9. DAS28CRP - - DAS28CRP

10. CDAI - - CDAI Indtastning uden patientdata
R \ 11. RAalerts = E Beh+ - = = 2aglels
&) Ty nyt vist 12. VAS smerte (0-100) - 72 5 14 20 23 VAS smerle (0-100)
M 13. VAS trzzthed (0-100) - 53 78 57 71 80 VAS treethed (0-100)
oversigt 14. VAS global (0-100) - 91 96 24 26 69 VAS global (0-100)

15. HAQ (0-3) - 15 1125 0375 HAQ (0-3)

g3 Patienttavie

Zndring af medicin

(D) Aworlige bivirkninger - -
16. MDHAQ (0-3) - 13 09 00 02 03 LOHACD

_// Med\cmc\f?\s\g( - NEJ NEJ Ja Ja Ja PASS

- 18 Siden sidst (Anker) - Varre Vare Bedre Vamre  Lidtvarre Siden sidst (Anker)

88 Projektoversigt 19. VAS behandler (0-100) 7 33 26 9 8 7 VAS behandler (0-100)
20. Haevede led (0-65) 1 . Heevede led (0-66)

JONAS CHRISTOFFER SVENNINGSEN 21 Gmme led (0-68) 2 . Bmme led (0-68)

£ Skt adgangskode 22 Haevede led (0-28) o 2 2 0 0 0 Heevede led (0-28)
23 @mme led (0-28) 1 2 0 0 0 @mme led (0-28)

(3 kontaki DANBIG 24 Hoved: Haevede led (06) 0 - 0 Hoved: Hevede led (0-6)
25 Hoved: @mme led (0-6) 0 0 Hoved: @mme led (0-6)

[ Legud p
26. Foader Haevede led (0-12) 1 0 Fedder: Heevede led (0-12)
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https://fysbechterew.dk/wp-content/uploads/2022/04/C.-Standardmetode-til-maaling-af-BASMI-brystekspansion-og-finger-gulv-afstand.pdf

Oversigtsbillede under visit i DANBIO:
I <

Segning Seg 20230106

Klik her for at se om der er patientskemaer som@ Tilfgjelse af patientdata

DANBIO KIOSK 6

() Tilfej ny patient

HOSPITAL Dato for visit e
E Projekter og webfolder januar 6, 2023
Q. Segemuigheder < (markér hvis akut visit ELLER standard v et af sygeplejerske)  Faner til indtastning af leegedata

Akut/Extra

PATIENT Sygeplejerske visit

B8 Patienttavie

Kun til manuel indtastning af CRP mg/I ( kommatal med en decimal). LABA datafangst fremgér af patienttavlen og skal ikke indta

Stamdata

® X

Tilfej nyt visit

Kun til manuel ind

emgér af patienttavlen og
Avrlig status oversigt

Alvorlige bivirkninger

Kommentarer

N @O

Medicinoversigt

oo
oo

Projektoversigt

JONAS CHRISTOFFER SVENNINGSEN

() Skift adgangskode 3
(3) kontakt DANBIO Planlasgger patienten at f& bern?

J
[> Logud “

Nej

Vis ekstra faner Anvendes typisk ndr patient har skiftet diagnose siden visit blev udfyldt
Ja
Nej

“ Afbryd (uden gem) -
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OSTEOPOROSE OG REUMATOLOGISK SYGDOM
For en mere uddybende gennemgang henvises til relevante NBV.

Ved fglgende skal DXA-skanning overvejes:
- Maend = 50 ar og postmenopausale kvinder med RA eller AS
- Alle med prednisolonbehandling = 5 mg/dag i mere end 3 mdr. eller intermitte-
rende i Igbet af et 8r tilsvarende mere en 3 mdr. over 1 ar*.
@vrige handteres af EL

FORTOLKNING af DXA
Der laves maling af bone mineral density (BMD) i bade columna og collum femoris (neck
og total). Malingen sammenlignes med en yngre person af samme kgn og afvigelserne i
standard deviation angives som T-score:

- Normal: T-score > -1,0

- Osteopeni: T-score mellem -1,0 og -2,5

- Osteoporose: T-score < -2,5
Ved yngre individer bruges i stedet Z score, hvor -2,0 er under forventede ift. kgn og al-
der.

DIAGNOSE OG UDREDNING
Osteoporose defineres ved:
- T-score < -2,5 ved postmenopauselle kvinder (maend pragmatisk >50 ar)
eller
- lavenergifraktur af columna eller collum femoris.
Ved mistanke om sammenfald:
- rtg. af columna thorakolumbale

Alle med osteoporose udredes med relevant osteoporoseblodprgvepakke (maend/kvinder
+/- sammenfald)

BEHANDLING
- Alle i risiko for osteoporose:
o Calcium 800-1000 mg/dgn og D-vitamin 20 ug/dgn anbefales til alle
o Typisk gives unikalk forte x2
- Osteopeni + prednisolon:
o kalk + d-vitamin og antiresorptivbehandling
- Osteoporose:
o Behandlingsindikation ved:
» lavenergifraktur i hofte eller columna
» T-score < -2,5 foruden mindst én risikofaktor (ex RA eller AS)
o kalk + d-vitamin og antiresorptivbehandling

Antiresorptiv behandling:
- 1. valg: alendronat 70 mg/ugen
o HUSK: eGFR > 35 og d-vitamin i/over niveau
- 2. valg: Overvej binosto

KONTROL

Normal DXA => ca. hvert 5. ar
Osteopeni => ca. hvert 3. ar
Osteoporose => ca. hvert 2. 3r

Signifikante sendringer af BMD er:
- Columna lumbalis: 3 %
- Total hip: 5%
- Femoral neck: 7 %
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HENVISNING
Henvises til Klinik for Diabetes og Knoglesygdom ved:

Signifikant fald trods alendronat

Intolerabilitet for alendronat

T-score < -3 og mindst et sammenfald med hgjdereduktion > 25 %
Mindst to sammenfald hver med hgjdereduktion > 25 %

Yngre individer med mistanke osteoporose
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