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Reumatologisk vard i Halland
Spenshult, forts
Reumatologer, reumakir, narkoslak, rtg-lak,

hudlak
Mottagning Spenshult/Kungsbacka
Medicinsk behandlingsenhet

Operationsavdelning, laboratorium,
rontgenavdelning, ljusbehandling

Reumatiska sjukdomar

» Samlingsbegrepp for ett 80-tal
diagnoser
* Innefattar

— Rorelseorganens sjukdomar (leder, skelett
muskler och mjukdelar)

— Inflammatoriska systemsjukdomar

Reumatologisk vard i Halland
Spenshult

Reumatologi - 6ppen- och slutenvard
Reumakirurgi, som ovan

Medicinsk rehabilitering
Smaértbedémning
Smartrehabilitering

Beddmningar &t FK

Reumatologisk vard i Halland
Spenshult, forts

Ca 1,2% av bef. | Halland

> 10% kommer fran annat landsting
Konsultationer fran évrig sjukvard
Deltagande i Medicinska rad
Utbildning av nya specialister
Forskning och utveckling

Icke inflammatoriska sjukdomar

‘ Mjukdelssmérta
Artros .

Ovriga ‘ Osteoporos
Andra sjukdomar (")verelastningssymptom

med reumatiska
symptom




Inflammatoriska sjukdomar _ _ _
Orsaker till ledinflammation

Ledinflammation ‘ ‘ Byodinfanmaton Reaktiv
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Systemsjukdomar Kristallartriter

Forekomst av reumatiska Nyinsjuknande i reumatiska
Sj ukdomar per 1000 invénare ]| ukdomar per 100 000 och &r

RA 5-7 RA 25

Psoriasisartrit 2 Psoriasisartrit 6

Ankyloserande spondylit 2 Reaktiv artrit

Gikt 5 Ankyloserande spondylit 6

SLE 0,7-0,8 Gikt 10

Sjogrens syndrom 1-6 SLE 5

Karlinflammation 0,3 Sklerodemi 0,4-0,7

Acrtros knan 250  for individer 65-74 & Polymyosit/DM 0,2-0,7

Fibromyalgi 10-20 Polymyalgia Rheum 50 for individer >504r
Temporalarterit 22 for individer >508r

Sjogrens syndrom

Hud Kortlar /6gon /mun
Slemhinnor : Njurar

Leder L Leder

Blod — 4 5 Blod

Njurar 1 Antikroppar
Hjarta/lungor e (6kad lymfomrisk 5%)
Nervsystemet

Immunologi /
antikroppar




Systemisk skleros Ledutbredning

Hudsvullnad/stelhet
Karl
Matstrupe

Lungor

Tarm 4 b -
Leder - ’ 3

Asymmetrisk oligoartrit ~ Symmetrisk distal polyartrit Monartrit

_ : RA Diagnos
RA i borjan
) » Minst fyra av foljande kriterier:
Smaleder — Morgonstelhet >1 timme
— ibland debut i stora leder

) — Inflammation i > tre leder
Lederna ar svullna, varma och " Maéste ha forelegat i
Smma — Avrtrit i handens leder minst 6 veckor

Omhet under trampdynorna — Symmetrisk inflammation
Stelt pA morgonen — Reumatiska knutor (noduli)

Trotthet/sjukdomskénsla — Reumatoid fakto-r : : ; ]
B Aot Al — Rontgen forandringar *_‘1" -~
¥

Klinisk bild av RA
— leddestruktion

Tidig RA Medelavancerad RA Svar RA

Lab prover vid ledinflammation

SR (+ CRP)

Hb

Vita

Blodplattar

Lever

Njurar

Reumatoid faktor +/ -
A-CCP +/ -




Vad ligger bakom RA? X-artikular RA

« Arftlighet Noduli

» Rokning Sjogrens syndrom
* (Infektion) Hudvaskulit

* (Trauma) Feltys syndrom

* (Stress) ] Pleurit/lungfibros
Pericardit
Amyloidos
Sklerit/episklerit

Sannolikt flera faktorer som samverkar till att
sjukdomen bryter ut!

RA, en systemsjukdom Rontgenundersokning

-
f g S «Broskhojd/broskforlust

r *Erosioner/benforlust
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o - L J
#*.' ) _ F' eFelstéllningar
4
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Markérer for svar sjukdom

 Fortlopande hog aktivitet
X-artikular RA
HLADR4
RF-positivitet
Rontgenforandringar
Anti-CCP




Behandling av RA

Mal:
Att forsoka ge varje patient, sa langt det
gar, mojlighet att uppratthalla sitt
normala liv!

RA-behandling 80-tal

MTX
Guldtabl.
Salazopyrin

Guldsprutor.
Klorokin

Antiflogistika

RA-beh. sent 90-tal

REUMACON ARAVA CYTOKINBLOCKAD
2 L} ?

MTX+SAL MTX+PLAQ
MTX+SAL+PLAQ MTX+CYA

1

Plasmacell
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' Cytokiner e

T-cell L
T-mordarcell ==

Antigen

Vavnad

Behandlingsstrategi

« Tidig behandling
» Kontinuerlig behandling
» Sikta mot symptomfrihet, remission

 Riktlinjer (Framtagna av Svensk
Reumatologisk Férening)

=" Cytokiner



RA-behandling 2009

B-cellsblockad [\ T-cellsreceptorer IL-6 blockad

‘ TNF-blockad 4

L

Sjukdomsaktivitet och forbattring under
de tolv forsta manaderna for Tidig-Artrit-

patienter for riket
UDas (Median)

Biologiskt behandlade 6kade
arbetsformagan fran 22 till 33
arbetstimmar per vecka

Genomsnittligt antal arbetade timmar per vecka
Bland biologiskt behandlade i STURE registret

Sjukdomsaktivitet och forbattring

Hur utvérderas behandling

=|_edstatus

=SR/CRP

sSmartVAS

= Allmén hélsa-VAS

=Disease Activity Score (DAS)
=Rdntgen

= Sjukskrivning

=Halsoekonomi

under de tolv forsta manaderna for

Tidig-Artrit-patienter i Halland

CRP (mean + 95 % CI)

CRP in Lund epidemiologic RA cohort

X

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Year




Spondylartriter

Inflammationer i ryggradens leder/ledband
Entesopathier

Relation till vavnadstypen HLA B27
Artriter i enstaka stora leder

Spt fran andra organ férekommer

Inflammatorisk Ryggsmarta Indelning av Spondylartriter

Morgonstelhet > 30 min Ankyloserande Pelvospondylit
Forbattring av rorelser/traning Psoriasisartit
Smartor pa efternatten Enteropatiska spondylartriter
Sidovéxlande glutealsmérta (”ischias”) Reaktiv artrit
Juvenil Spondylartrit
SAPHO syndrom
Odifferentierad spondylartrit

Tidig sjukdom-"svar” diagnos Tecken/symptom, forts

AN mnes Daktylit Psoriasis

. Symptom Uveit Heriditet :

« Tecken vid us Inflammatorisk SR,CRP-stegring
. Tarmsjukdom HLA B27

* Svar pa NSAID Perifera artriter Réntgen

Blodprov Entesiter MRI

Bilddiagnostik




Psoriasisartrit

Hjartsjukdom vid Mb Bechterew

»  Okar med sjdduration

»  Okar med svérighetsgrad
« Aortaklaffsinsufficiens

¢ Tachycardier

Hjértblock, syncope

Tarmengagemang

Finns hos >40%

(endast 6% vid annan artritsjukdom)
Crohn 26%

NSAID kan ge liknande férandringar

Irit/framre uveit

25% av Mb
Bechterew

Kraftig smarta
Ljuskénslighet
ROtt 6ga
Dimsyn

Lungpaverkan

« Lungfibros
« Nedsatt brostkorgsrorlighet

» Rokstopp!

Entesopathier




Kronisk landryggssmarta

Inflammatorisk ryggsmérta LR 3,1 5%
Halsmarta (entesit) LR31

Perifera artriter LR 4,0

Daktylit LR 45

Akut framre uveit LR73

Pos svar pd NSAID LR 5,1

Heriditet LR 6,4

Akut fas reaktanter LR25

Psoriasis LR25

Infl tarmsjd LR 4,0

HLA B27 LR 9,0

MRI LR9,0 >90%
Rtg sacroiliit grad 3 LR 10

Sannolikhet fér Spa

BedOmning av ryggsmarta

Kron ryggsmarta (5% risk fér SpA)
Inflammtoriska smarta TaSRICRP
Ev rontgen

HLA-B27 ]
Inget ytterligare

om inte misst.
pa SpA

HLAB27+ SR/CRP= 78%
Reumatologkonsult
Bed av SpA tecken
Rtg eller annan us

Prognosfaktorer Behandlingsmal

Debut i tidig alder Symptomlindring
Tidigt hoftledsengagemang Funktionsforbattring
Tidiga rtg-forandringar
Ogonengagemang

Férhindra leddestruktion

" Férhindra ankylos/ledstelhet
Hog SR (>30) o o
Oligaoartrit Minimera x-artikulara och rygg spt
Daktylit Forhindra komplikation till ryggsjd
Dalig effekt av NSAID




Spondylartritbeh 2009 Effekt av lakemedel

o
* NSAID och TNF-behandling kan fa MRI
forandringar att ga tillbaks

L * NSAID och TNF-behandling kan minska

Sulfasalazin, Mtx uppkomst av rontgen-foréndringar

I  Sulfasalazin och methotrexate kan hamma
ledinflammation

Utvardering av
behandlingseffekt

Ovrig behandling

» BASDAI, frageformular om
-Trotthet
: : -Ryggsmarta
Kirurgi -Ledsmarta/svullnad
-omraden med lokal mhet
-Morgonstelhet

Tréning
Patientundervisning

Utvarderning, forts
Det &r lakarens
BASFI, frageformular om dagliga livet uppgift att behandla

Rorlighet smartan och

Allmén halsa patientens uppgift att
Led- och rygg-undersékning halla sig i rorelse
Lab, SR, CRP

Arbetsformaga
Dixon, reumatolog




Ar RA en dodlig sjukdom? Hjirtkarlsjukdom

« Okad forekomst av . Okad risk vid inflammatorisk sjukdom
hjartkérlsjukdom . RA
i [N -

L) o : Spondylartrit

+ Okad forekomst av
svéra infektioner .- * SLE

Hjart-karlsjukdom,
riskokning jamforbara med
diabetes Riskékningen kommer tidigt
Sedvanliga riskfaktorer forklarar inte allt
*Pat med RA och persisterande inflammation Inflammation >"forkalkning”
*Pat med RA och x-artikuldra manifestationer Instabila plaque
*Pat med SLE Gapet mellan normalbef. och RA pat 6kar

Hjart-karlsjuklighet

S Gabriel Mayo, Rochester Epidemiology Project Bl.a.

Behandling

Screening av paverkbara faktorer : :
=Behandla grundsjukdomen optimalt

*Rokning =Vid forekomst av fosfolipidantikroppar
=Haogt blodtryck dvervag Tpk-hammare eller antikoagulantia

=L ipidrubbningar

=Diabetes =Beakta beh med NSAID/cox-2 hammare
=Bukfetma

=Livsstilfaktorer beaktas =Anvand SCORE-diagrammet




Samhallets kostnader
My rapport visar {ortaait biga samhillkosinader

Reumatiska sjukdomar -~
kostar 36 miljarder om aret

W Lakemedel
p B Oppenvard
g B Slutenvérd
mass Ao
.

ledsjukdomar

Direkta kostnader for olika diagnoser
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Baseline EQ-5D hélsonytta over tid
EQ-5D olika artritdiagnoser i SSATG
ett halsoekonomlSkt métt Ann Rheum Dis March 2009 Online

Generiskt halsomatt med 5 dimensioner
— Forflyttning

— Hygien

— Huvudsaklig aktivitet

— Smarta/obehag

— Oro/depression

Hélsonyttan méats med tariff mellan

— 1 - full halsa

— 0-dod
Anvands for att berakna kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY)
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EQ-5D hélsonytta over tid
RA-patienter i SSATG

Ann Rheum Dis March 2009 Online

Forenklad halsoekonomi

« Vinst i genomsnitt 0,37 nyttomatt

— 3 patienter behéver behandlas i ett ar for att
uppna 1 QALY

« Vinst i genomsnitt 0,14 nyttomatt
— 7 patienter for att uppna 1 QALY

 Vinst i genomsnitt 0,25
— 4 patienter for att uppna 1 QALY
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Delta EQ-5D utility (halsonytta) forsta aret efter
anti-TNF insattninghos olika artritdiagnoser

Kélla SSATG 2002-2007




