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REDAKTORENS RAD

Redaktorens rad

Vi har nu kommit fram till arets sista
nummer av ReumaBulletinen. Som spe-
cialitetsforening ar vi flitiga. Vi utger 5
nummer av ReumaBulletinen (varav ett
ar Reumaveckonumret), tva nummer av
ReumaBulletinen Vetenskap, Reuma-
matrikeln samt en jubileumsbok (SRF
70 ar) under 2016.

ycket arbete gors av redaktioner-
na och Mediahuset men synner-
ligen viktigt dr alla skribenters

vélvilliga medverkan i var utgivning. Tack
alla ni som skrivit eller tecknat i Reuma-
Bulletinen, ReumaBulletinen VETEN-
SKAP och i jubileumsboken! Var styrka
som specialitetsforening ligger i allas med-
verkan och stolthet 6ver det vi gér gemen-
samt. Det dr dérfor viktigt att fa med alla
nya ST-ldkare som medlemmar sa att dessa
blir fullt delaktiga.

Sa till detta nummer dvs ReumaBulleti-
nen nr 7/2016.

Tyngdpunkten ligger pa Per Lundblads
reportage fran Reumaveckan i Umea. Hér
skildras de olika foreldsningarna och bred-
den inom svensk reumatologi manifesterad
genom att manga organisationer deltar for-
utom SRF. Jag tinker pa Swerefo, FRS, Reu-
matikerforbundet m.fl. men #ven att under-
skoterskor och vardadministrativ personal
har mojlighet att deltaga.

Priser och utndmningar redovisas liksom
utgivningen av jubileumsboken.

SRFs arsberittelse redovisas — eller rit-
tare sagt — forslag till arsberittelse - for ar
2016. Denna maste ju forst bli godkind av
Foreningsmotet innan den kan lidggas till
handlingarna.

I ”Historia med Ido” bérjar vi nu en ny
artikelserie — nimligen de akademiska reu-
maenheternas historia. Forst ut dr Frank
Wollheim, Ola Nived och Tore Saxne som
skildrar forskningen i Lund/Malmé fran
1900-talets mitt till vara dagar, dvs under
de senaste 80 dren. Nista enhet att beskri-
vas ir Linkoping med betydligt kortare his-

”Den rikstickande register-
hallningen och riktlinjearbetet
med arliga uppdateringar ir
flaggskepp i SRFs verksamhet”

toria. Denna kommer i nr 1/2017.

Vi kan redovisa en avhandling fran
Stockholm fran Louise Ekholm. Jag vill sla
pa trumman for att fler skall skicka in sitt
spikblad + publikationslista som da redovi-
sas i ReumaBulletinen. Ett tillfille att upp-
mirksamma avhandlingar och en mojlighet
att bestilla avhandlingar for intresserade
medlemmar.

En ny fallpresentation i ”Ur vardagen”
(Toannis Parodis dr redaktér for denna
spiannande del) kommer i detta nummer
och Aikaterina Chatzidionysiou redovisar
ocksa facit till foregaende nummers fall -
nimligen fallet ”Bad Tattoo” som visade sig
vara eosinofil fasciit.

Vi har &ven aktualiserat var Grattis!-si-
da. Lisarna far girna sinda in bidrag pa
personer i var forening som erhallit priser
av olika slag t.ex for sin undervisning eller
forskning. Varje pris dr ocksa ett pris till var
specialitet.

Som vanligt har vi tva olika cartoons -
Pottholtz fran Tomas Weitoft (Géivle) och
Katerinas Cartoon fran Aikaterini Chatzi-
dionysiou (Stockholm). Sofia Ernestam och
Malin Regardt redovisar nyheter fran SRQ.
Mitra Pikwer (ST i Eskilstuna) bidrar med
en ny ST-kronika om positiva och negativa
sidor av pendling till regiontjénstgéringen
pa Karolinska. Pendlingen ju faktiskt ger
egentid och mojlighet till kontemplation.
Toannis Parodis populidra kronika har skri-
vits fran Washington men innehaller bl.a.
bilder och text fran Venedig, forberedelser
for disputation och en viins tragiska olycka.

Slutligen vill jag uppmana ldsarna att
deltaga i Registerdagen 25 januari och
Riktlinjedagen 26 januari 2017. Just den
rikstdckande registerhéllningen och rikt-
linjearbetet med arliga uppdateringar &r
flaggskepp i SRFs verksamhet. Hir &r vi
unika i ldkarsverige och ett féredome for
andra specialiteter.

Saledes - lids ett fullmatat nummer av
ReumaBulletinen nér julfriden ldgrar sig i
huset och bara tomten och du &r vaken!

Jag vill 6nska alla en trevlig helg och ett
gott nytt ar!

Tomas Bremell
tomas.bremell@vgregion.se

Antagna vid styrelsemotet 2016-10-17

Nya ordinarie medlemmar
Arsan Isaac, Sodertalje
Alexandra Pompieri, Kalmar
Monica Rapp, Lund
Ann-Christin Rthlin, Kungalv
Nikitas Samiotakis, Lulea

lulia Satulu, Kalmar

Nya associerade medlemmar
Kristin Staf, Linképing
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FRAN STYRELSEN

Nya tider, omtumlande tider!

Det &r nya tider, omtumlande tider. |
Stockholm har vi fatt uppleva ett totalt
snokaos nar den forsta och rekorddjupa
novembersnén foll haromdagen. Inte
sedan vi ldmnade unionen med Norge
har snon legat sa djup sa har tidigt. Vi
var flera pa kliniken som undrade om
det ar vadergudarnas reaktion pa val-
utgangen i USAs presidentval.

ag borjar sa smatt férsta mina nya ar-
Jbetsuppgifter som Svensk Reumato-

logisk Forenings ordférande och det
kinns verkligen roligt och spinnande att
fa ta mig an detta uppdrag. Jag kinner mig
oerhort hedrad och tackar for att ha fatt ert
fortroende!

Redan under mina forsta manader har
jag forstatt vilken tur jag har som far ta 6ver
en sa vilskott och vilorganiserad forening
och styrelse. Jag vill dérfor rikta mitt varma
tack till avgdende styrelseordférande och
styrelseledaméter for allt ert arbete och en-
gagemang for foreningen! Ralph Nisell och
Boel Morck har varit ett radarpar som kom-
pletterat varandra och tillsammans sett till
att svensk reumatologi har synts och horts
i hela landet. Ni har pa ett kreativt sétt ska-
pat SRF service AB som verkligen underlét-
tar for styrelsens och ddrmed féreningens
arbete. I ar medverkade SRF vid hela tre
seminarier i Almedalen och visade dirmed
att vi dr en spelare som vill vara med och
paverka sjukvarden pa nationell niva. Ni
har initierat RULe som nu har blivit en f6-
regangare som andra specialitetsféreningar
ar mycket intresserade av att ta efter - jag
har redan pa férfragan haft tva presentatio-
ner i dettasammanhang. Nitog ocksa snabbt
initiativ till Reumaveckan nér Riksstim-
man borjade skaka i fogarna. Ja, det finns
mycket att beritta om era framgangsrika
ar i styrelsen! Jag vill sjilvklart ocksa tacka
Christoffer Sjowall som har gjort ett utom-
ordentligt gediget arbete i rollen som ve-
tenskaplig sekreterare och kassér Thomas
Mandl for att du hallit sa god ordning pa
ekonomin.

Den nya styrelsen

Den nya styrelsen har hunnit ha ett kortare
mote i samband med Reumaveckan och
dérefter ytterligare ett i Vésteras dir Reu-
maveckan gar av stapeln i september nista
ar. Vi gick bland annat igenom resultaten av
deltagarenkiten fran Reumaveckan i Umea
och kunde konstatera att de allra flesta var
mycket néjda med veckan, men som alltid
fanns det ocksa synpunkter pa vad som kan
goras bittre. Efter en lang diskussion i sty-
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relsen beslutade vi att arbeta for att korta
ned Reumaveckan till tre dagar redan till
nista ar. Det sa kallade "fortbildningsblock-
et” pa fredagen tas bort och en del mindre
justeringar gors ocksa utifran synpunkter i
enkiten. Sedan Reumaveckan blev till har
ytterligare en utbildningsdag tillkommit i
form av Post-ACR konferensen i borjan av
december, sa utéver Reumaveckans idag
fyra dagar ldnga program har vi ytterligare
fyra dagars nationella méten (Utvecklings-
dagen, Post-ACR konferensen, Register-

»Reumaveckan kortas ned
till tre dagar nista ar”

och riktlinjedagarna) samt nésta ar &ven
Cutting Edge i maj. Organisationskommit-
tén triffades dagen efter vart styrelseméte
och arbetar nu f6r fullt med programmet
utifran detta upplégg. En fraga som forstas
har dykt upp ér om vi fortfarande ska kalla
konferensen fér Reumaveckan. Vi dterkom-
mer i denna fraga och ni far girna skicka
in era synpunkter och eventuella forslag
pa nytt namn till SRFs koordinator Marcus
Rehnberg.

Vi diskuterade ocksa Almedalen och
tycker att det dr ett viktigt forum fér SRF
att synas och fora debatt och fattade beslut
om att fortsdtta SRFs medverkan. Méte pla-
neras med Reumatikerférbundet och SRQ
for att diskutera samarbete och innehall i
seminarierna.

Programmet for Utvecklingsdagen den

forsta december spikades och vi ser fram
emot en spidnnande dag om omorganisation
och ”virdebaserad vard” pa Karolinska och
diskussion om utredningen ”Effektiv vard”
och hur det star till i med Sjukvarden i Sve-
rige utifrain Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys perspektiv.

Omorganisationer pa sjukhusen

Nagot vi sett senaste aren pa sjukhusen i
Sverige dr omorganisationer dér storre en-
heter pa olika sitt och av olika anledningar
skapas dir reumatologi inte ldngre har en
egen verksamhetschef. Detta var en av SRFs
anledningarna till satsningen pa RULe.
Aven i och med Karolinskas stora omorga-
nisation ska varden organiseras i teman och
utgd fran patientgrupper/patientfléden.
Detta leder till att manga kliniker nu an-
tingen splittras eller delas in i verksamhets-
omraden tillsammans med hela eller delar
av andra kliniker. Den hér typen av organi-
sation &r en stor fordndring i hur vi arbetar
och det blir dnnu viktigare &n idag att virna
utvecklingen av var specialitet, ST-utbild-
ning, vidareutbildning och rekryteringen. I
samband med vara senaste klinikdagar holl
prof Ingiild Hafstrom en foreldsning om
reumatologins historia i Stockholm. Det &r
slaende hur mycket arbete som détidens
chefer och foretridare, allt sedan var spe-
cialitet bildades, lagt ned med malet att fa
bilda egna kliniker for att fa mojlighet att
styra och utveckla den reumatologiska var-
den. Nu ir vi pa vig in i nya tider och det
giller verkligen att vi styr rétt sa att vi &ven i
fortséttningen kan kiinna oss stolta 6ver att
arbeta inom svensk reumatologi och kunna
fa se patienterna ma allt bittre tack vare en
fortsatt intensiv kunskapsutveckling. Det
vill jag bidra till och &r 6vertygad om att vi
tillsammans klarar!

Datum for nésta Foreningsmote dr den
25 januari i direkt anslutning till SRQs Re-
gisterdag pa Clarion Hotel Sign. Varmt vil-
komna!

Cecilia Carlens
Ordférande
ceclila.carlens@karolinska.se



FRAN STYRELSEN

Brev fran vetenskaplige
sekreteraren

Jag fick av SRF ordférande i uppdrag
att representera SRF i Italien i slutet av
november. Sent omsider fick jag aven
meddelande om att skriva en text om
svensk reumatologi att publiceras i Ita-
lienska motsvarigheten till var Reuma-
bulletin.

ed mycket kort varsel satte jag
ihop ett dokument om vad SRF
och svensk reumatologi repre-

senterar men under arbetet insag jag att det
faktiskt saknas historiebeskrivningar pa
t.ex. SRF och SRQ ‘s hemsidor och att 6ver-
huvudtaget det saknas en littillginglig och
sammanfattande text om svensk reumato-
logi. Sa nu blev jag inspirerad att skriva en
bittre sadan.

Efter samtal med Tomas Bremell har jag
fatt veta att det redan pagar ett arbete lett
av Dr Ido Leden, dir varje universitets-
klinik har fatt erbjudande om att beskriva
sin reumatologibakgrund. Lund/Malmo
ar forst ut i detta nummer och kommer att
bli en intressant lisning. Som komplement
tycker jag vi ska ha en engelsk sammanfat-
tande text om "Rheumatology Sweden” pa
SRF’s hemsida, girna dven information om
aktuella doktorandprojekt, som speglar den
pagaende forskningen i Sverige. Jag bifogar
ett forsta férslag pa sammanfattning, som
sedan far revideras och nir alla kidnner sig
ndjda kan vi publicera den pa SRF hemsi-
dan.

Trump som ny president
Jag befinner mig nu pa ACR i Washington.
Det stora samtalsimnet vid sidan av det ve-
tenskapliga dr saklart Donald Trump som
ny president.

Men om man inte skulle sta utanfor Vita

Huset dr det inget man miérker av pa stan.

Under de tva forsta dagarna lyssnade jag
pa foreldsare under temat ””Lung Disease
in Rheumatology”. Bland andra eminenta
foreldsare holl Professor Anthony Rosen
ett intressant och reflekterande foredrag
om autoantigen och autoantikroppar vid
RA, SSc och myosit. Han uppmirksamma-
de oss pa sambanden mellan cancer och
autoimmun systemsjukdom och att det r
mycket viktigt att vidare studera processer-
na i lungor och 6vriga organ med material
fran patienter, &ven om det dr utmanande
och stéller hoga krav pa multidisciplinir
forskning.

Mortaliteten vid kombinerad lungfibros
och pulmonell arteriell hypertension é&r

"Det finns ett behov av
battre biomarkorer vid
systemsjukdom”

fortfarande mycket h6g men nya antifibros-
likemedel testas och nya kombinationsbe-
handlingar diskuteras. Dr Aryeh Fischer
presenterade en intressant férlisning om
idiopatisk interstiell pneumoni (IIP), dir
inslaget av autoimmunitet varierar och
problemet med att ritt klassificera den
sjukdomsgruppen. Han féreslog en klassi-
ficeringsalogoritm baserad pa symtom fran
tre dominer: klinisk, serologisk och morfo-
logisk. Han drog ett antal fall med IIP som
gav bittre belysning av graden av autoim-
munitet, dock f6ll ett fall med uppenbar
autoimmun association bort, ndmligen pa-
tient med radiologisk UIP och hoga titrar
av ACPA och RF, men utan kliniska symtom

av bindvévssjukdom. Fischer uppmérksam-
made oss pa problematiken och vidstod pa
intet siétt att deras klassificeringsmodell &r
evidensbaserad, men ett forsok att skapa
battre kliniska grunder att sta pa. Ett annat
”take home message” var att patienter po-
sitiva f6r MDAS5 autoantikropp, med dalig
prognos vad giller den interstiella lung-
sjukdomen, bor erbjudas full klinisk be-
handling med alla till buds staende medel,
da det i 50% av fallen gar bra. Ett annat ge-
nomgaende tema &r behovet av béttre bio-
markorer vid systemsjukdom och att de av
oss som jobbar med stratifiering av patien-
ter inom dessa heterogena sjukdomsgrup-
per bor fortsétta vara anstringningar.

NORSWITCH-studien

Idag tisdag, presenterades dven resulta-
ten fran den efterlingtade norska "NOR-
SWITCH” studien. Professor Tore Kvien
och forstaforfattarna Lorentzen och Bol-
stad berittade om deras "Results from a 52-
week randomized Switch Trial in Norway”
dér patienter med stabil sjukdom under be-
handling med Remicade® byttes till CT-P13
(Remsima®). Detta ir den forsta dubbel-
blind, randomiserade, ej foretagsfinansie-
rade studien i imnet. Resultaten visar sam-
manfattningsvis att biosimilaren CT-P13 &r
likvirdig med eller formellt ”inte simre &n”
originalet.

Ett annat hett &mne, som sannolikt kom-
mer att betydligt paverka oss och vara pa-
tienter framgent ir de intressanta resultaten
med de perorala JAK-himmarna vid RA.

Detta och mycket annat kommer att dis-
kuteras vid den snart stundande Post-ACR
konferensen den 2 December i Stockholm.
Vi maste &ven borja fundera pa teman till
reumamotet i Visteras for hdsten 2017
Skicka géirna forslag till mig.

Per-Johan Jakobsson
Vetenskaplig sekreterare
per-johan.jakobsson@ki.se
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FRAN STYRELSEN

Swedish Rheumatology

As in most other countries, rheumato-
logy research in Sweden spans a very
large spectrum of activities from mo-
lecular immunology, genetics, bioche-
mistry, epidemiology, care and clinical
research.

he University Hospitals at Lund/

I Malmo, Gothenburg, Linkoping,

Orebro, Uppsala, Stockholm and

Umea are the largest sites while several re-

gional clinics also actively pursue research

in the field. Sweden has three EULAR Cen-

ters of Excellence in Rheumatology: The

rheumatology research units in Stockholm,
Gothenburg and Lund/Malmé.

The glue bringing these sites together
is the Swedish society of rheumatology
(SRF), our professors’ collegium, national
registers, national networks, clinical co-
horts and fruitful interactions with our na-
tional patient organization.

Annual meetings

SRF organizes an annual meeting at diffe-
rent locations in Sweden, inviting health
care professionals, students, researchers
and representatives from the industry. We
also invite prominent speakers from abroad
as keynote lectures while keeping a theme
of common interests. SRF also disseminates
the field at forums for national strategies
and politics, oversees health care develop-
ment and management, as well as takes part
in development of evidence based national
guidelines. Our professors’ collegium is
part of organizing the scientific content of
the annual meetings, selecting award win-
ners and work for the further development
of national rheumatology research, clinical
trials and best practice.

A pioneer of rheumatology research in
Sweden is Professor Lars Klareskog at Ka-
rolinska Institutet, who early understood
the importance of national registers and
for which he has received a number of
rewards. Professor Lars Klareskog headed
the Rheumatology unit at Karolinska In-
stitutet during 1993-2012 and all active
professors (currently nine chairs) related
to rheumatology, together with the Rheu-
matology Clinic at Karolinska University
Hospital are now in the process of forming
”Rheumatology Karolinska”.

The Swedish Rheumatology Quality Re-
gister (SRQ) was initiated in the early-mid
90’s. There are two principal components
of the register (http://srq.nu/en/). The ear-
ly RA component includes incident cases
of RA defined as < 18 months of symptom
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duration with RA (= 18 years of age, fulfil-
ling the 1987 American Classification of
ACR criteria). In 1999, the register expan-
ded by creating the Swedish Biologics Re-
gister, ARTIS (Anti-Rheumatic Therapy In
Sweden) by including additional registra-
tion of clinical data (here: on biologics tre-
atment), and linkages to other registers and
databases. Pioneering work for this regis-
tration was performed within the regional
register held by the South Sweden Arthritis
Treatment Group (SSATG). In recent years
the SRQ has further expanded to include
more diagnoses and patient segments. In
addition to SRQ, several important RA co-
horts/studies have been created and so far
generated hundreds of publications. Two
examples are the EIRA study of new-onset
RA (www.eirasweden.se/indexl.htm) and
the SWEFOT trial, which was embedded
in SRQ. Perhaps the most important feature
of SRQ is its usefulness in the daily clinical
practice; used at all rheumatology clinics in
Sweden and it is constantly under further
development.

National and regional networks

The work with national and regional
networks and cohorts has continued.
To name a few: Professor Solbritt Ran-
tapdd-Dahlqgvist and the pre-RA cohort in
Umea has contributed a lot to the under-
standing of early changes of the immune
repertoire in RA. In collaboration with
Professor Solveig Wallberg-Jonsson she
performed pioneering research on the
high risk of cardiovascular disease in RA.
In addition, in Umea, Helena Forsblad
d’Elia studies ankylosing spondylitis in a
clinical longitudinal project. The myosi-
tis network, now at an international level
(http://myonet.eu/) chaired by Professor
Ingrid Lundberg sets the foundation for

Syfte

unravelling pathological mechanisms be-
hind inflammatory myopathies and likewi-
se; the Swedish SLE network headed by
Professor Lars Ronnblom in Uppsala coor-
dinates national efforts in Lupus. At Lund
University, longitudinal clinical studies led
by Professor Anders Bengtsson and Pro-
fessor Carl Turesson of RA, SLE, systemic
sclerosis, Sjogren’s syndrome and vasculi-
tis are integrated with a strong laboratory
research environment. In Gothenburg, a
strong laboratory environment at Sahlgren-
ska Academy is closely connected with the
clinical research unit at the Sahlgrenska
University Hospital. A successful research
program headed by Professor Hans Carl-
sten on sex hormones, arthritis and bone
metabolism is complemented by translatio-
nal studies on RA by the professors Maria
Bokarewa, Anna Rudin and Inger Gjerts-
son. Recently, epidemiologic research on
spondarthritis and gout led by Professor
Lennart Jacobsson has been added. In
Linképing, translational projects based on
the TIRA cohorts (timely interventions in
rheumatoid arthritis) have been coordi-
nated by Professor Thomas Skogh since
the mid-90’s. At Karolinska Institutet and
Karolinska University hospital, all active
professors and PI’s are currently forming
“Rheumatology Karolinska”, which will be
described separately.

The good spirit of communications and
collaborations among the sites in Sweden
and all international collaborations will
continue to ensure progress in the area of
rheumatology for the benefit of health care
and society.

Per-Johan Jakobsson
per-johan.jakobsson@ki.se

Professorskollegiet och vetenskaplige sekreteraren planerar for en en-
gelsksprakig flik pa SRFs hemsida med syfte att visa upp svensk reumatologisk
forskning for intresserade utanfoér Sverige. Denna sammanfattning ar ett férsta
steg vilken senare kan fyllas pa med aktuella doktorandprojekt, samarbeten,
viktiga publikationer och andra aktiviteter.
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Brev fran utbildningsansvariga

Vintermorkret har blivit allt patagliga-
re ute sista veckorna och darmed blir
det uppenbart att aret gar mot sitt slut.
Mycket av det som hant utbildnings-
massigt under aret sammanfattas i de-
lar av SRFs arsberattelse.

land annat har fyra orter SPUR-in-
Bspekterats. Att bli inspekterad kan

sikert inge en viss forvintansoro
for den som vintar inspektorernas besok.
Det ir en av poidngerna med SPUR, den sa
kallade SPUR-effekten. Att vinta, oroa sig,
se till att alla ST-kontrakt och papper &r i

8 ReumaBulletinen Nr 115 - 7/2016

ordning, handledarna har gatt utbildning
och biblioteket &r forsett med relevant lit-
teratur. Att planera for att bli SPUR-inspek-
terad innebér en uppryckning av enheten,
det giller &ven for den biste! Men om allt
inte fungerar perfekt. ST-likarna gar "for
ménga” medicinjourer, sidoutbildningen
blir inte av som planerat, handledning &r
sillsynt nir specialisterna &r 6verhopade
av arbete och darfoér fryser ST-undervis-
ningstillfillen ocksa inne. Avboka da inte
SPUR-inspektionen! Ett resultat med for-
béttringspotential beror séllan pa medve-
ten nedprioritering av ST-ldkarens utbild-

ning utan kan istillet vara precis vad som
behovs i argumentationen med klinik- eller
sjukhusledning for en reumatologenhet i
svarigheter. Anvind SPUR-resultatet pa
ett klokt sitt, det syftar till forbéttring av
ST-utbildning men kan ocksa bidra till for-
bittring i ett vidare perspektiv.

”Anvind SPUR-resultatet pa
ett klokt siitt for det syftar till
en bittre ST-utbildning”

Inom den reumatologiska sektionen i
UEMS (Unionne Européenne des Méde-
cins Specialistes) har man som malséttning
att kvalitetskontroll av kliniker som utbil-
dar specialister i reumatologi i Europa ska
vara likartad mellan de olika linderna. I nu-
laget ser det mycket olika ut, en del linder
har inte nagon form av strukturerad extern
kvalitetsgranskning alls medan andra har
regelbundna obligatoriska externa inspek-
tioner dér brister vid granskning som inte
atgirdas kan medféra indragna tillstand att
utbilda specialister eller indragen accredi-
tation”. I och med ”nya” malbeskrivningen
SOSFS 2015:8 sa ror vi oss i Sverige en bit at
det hallet da systematisk extern granskning
av utbildningskvalitet nu blivit ett krav.
Det ska bli intressant att hora mera om hur
man tidnker i de olika linderna kring kva-
litetsgranskning av specialistutbildning pa
UEMS méte i december, rapport foljer.

Vala Sigurdardottir

ST-ldkare

Reumatologkliniken, Falu lasarett
Yngreldkarrepresentant SRFs styrelse
valgerdur.sigurdardottir@ltdalarna.se

Katarina Almehed

Overlikare Reumatologi
Sahlgrenska Universitetsjukhuset
Utbildningsansvarig SRFs styrelse
katarina.almehed@vgregion.se



Valkommen till
Register- och riktlinjedagar 2017

SRQs registerdag - 25/1

SRQs Registerdag. Clarion Hotel Sign, Ostra Jirnvigsgatan 35, Stockholm
Program och anmélan kommer pa srq.nu

SRFs riktlinjedag - 26/1

SRFs Riktlinjedag. Lundgvist & Lindqvist Klara Strand
Klarabergsviadukten 90, Stockholm
Program och anmalan kommer pa svenskreumatologi.se
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ST-KRONIKA

Som ST-lakare maste man gé6ra minst 6
manaders placering pa universitetskli-
nik. Detta innebar att man mitt i livet,
ofta ocksa mitt i familjelivet, maste bry-
ta upp och bo i en annan stad. Det finns
manga fordelar med det, kanske fram-
forallt for yrkeslivet, men ibland ocksa
for det sociala livet.

v de likare som har familj tar vissa
Amed sig hela familjen och flyttar

tillfilligtvis till en annan stad, och
far dir ordna med dagis/skola, arbete till
partner och boende. Andra, som jag, pend-
lar. Under hela mitt langa liv har jag lyckats
undvika pendling. Jag har nog nistan va-
rit lite radd for det, ridd att kasta bort sa
mycket dyrbar tid, stressa upp sig 6ver tra-
fikstérningar - instillda tag och kéer. Att fa
bo i en stad dir jag kan cykla 6verallt har
varit virt mycket har jag ként.

En manad in i pendlingen omvirderar
jag dock denna asikt, da jag kommer pa mig
sjilv av att njuta av min egentid pa taget.
Jag har min kaffetermos, min bok och min
dator. Oftast sitter jag dock mest och filoso-
ferar, halvsover och bearbetar mina intryck
fran dagen. Nir jag dr framme har jag full
fokus pa mina barn. Jag dr mindre irriterad
och mer nérvarande.

Nya ideér att ta med sig hem

Visst dr jag hemma firre timmar, men
”Mitrakvaliteten” dr nog hogre. I dagens
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effektiva samhiélle &r stunder, dir man inte
kan gora sa mycket vildigt fa, men kanske
desto viktigare. Det &r ldrorikt och virde-
fullt att fa mojligheten att arbeta pa en an-
nan arbetsplats. Man lir sig att saker kan
goras olika. Man far nya ideér att ta med sig
hem.

Och man kan ocksa tillfora den nya kli-
niken nagot med sin erfarenhet fran ett
mindre sjukhus. En stor fordel med den
storre kliniken dr ju att man &r utbytbar.
Visst ér det fint att fa kénna sig viktig och
oundginglig ocksa, men det skulle jag vilja
siga man far i relationen med sina patienter
dnda. Nér kliniken &r beroende av dig kan
det bli mer stressande och krévande. Och
pa universitetskliniken #r tid avsatt och
t.o.m. anvinds fér handledning. Men nér

det giller deltidsarbete dr det som overallt
-arbetar man deltid gér man sa gott som
samma arbete som en heltidare men man
gor det mer effektivt och man far ingen tid
for reflektion och administration. Det ir ju
typiskt att det alltid dr den tiden som f6r-
svinner for den deltidsarbetande.

Nu har det gétt nagra veckor sedan jag
borjade skriva pa denna kronika, och jag
har haft ”pendlarveckan fran helvetet”. Att
komma hem tva timmar for sent, efter att
ha statt upp hela viigen i en tagvagn utan
konditionering, innebér sillan att man
kommer hem sirskilt harmonisk.

Nu lider randningen mot sitt slut, ef-
ter tre inspirerande och ldrorika manader.
Min organisationsformaga har provats, det
ar inte latt att dndra vardagsrutiner. Jag
har fatt ldra mig handligga de svarare fall,
som vi pa det mindre sjukhuset remitterar.
Pendlingen har lirt mig nagot! Jag har ként
fordelen med att i vardagen fa in stunder
for att stanna upp, kanske ir det dags att
borja meditera.

Mitra Pikwer
ST-ldkare Eskilstuna
mitra.pikwer@med.lu.se



KRONIKA

Hoésten har varit intensiv och onekli-
gen produktiv pa forskningsfronten.
Snart bar det av till Washington DC och
ACR-kongressen. Kul, dven om det kan-
ske kanns lite olustigt att flyga till USA
efter valresultatet.

ch som alltid nir jag ska resa ir jag
O dven denna gang forkyld. Det hade

jag inte planerat fér. Men det &r typ-
iskt att man ska bli sjuk i helt fel tid. Den-
na gang mitt i febrila forberedelser infor
disputationsansokan, ACR-kongressen och
manusskrivande.

Att min vén Olga skulle bli pakord av en
motorcyklist som tévlade mot en annan mo-
torcyklist hade jag inte heller planerat for.
Hon kérde ocksa motorcykel nir han kérde
pa henne bakifran. Men hon tivlade inte.
Och nu? Han dr d6d och hon ligger nedsévd
pa intensiven med ett sonderbrutet bicken,
revbensfrakturer, pneumothorax och sedan
i férrgar pneumoni och feber. Varfor &r mo-
torcyklar ens tillatna? Ni trogna motorcyk-
lister, ni far ursikta mig men ni kan inte ana
hur mycket angest ni viicker hos oss bilister
ndr ni far forbi. Ni andra som inte har mo-
torcykel: Bra! Fortsétt med det, snilla ni.

Jag har inga ord om Olga. Jag hoppas att
hon snart far 6ppna 6gonen igen och kéinna
sin mors hand. Hon far lov att besoka Olga
en halv timme per dag och tillbringar resten
av dygnen utanfér intensivens kalla dorrar
for att kdinna sig nira sin dotter i hopp om
att ldkaren eller sjukskoterskan ska kom-
ma ut och tala om for henne att ett mirakel
har hint. Sjilv har jag inte kunnat tillféra
sa mycket. Endast nagra samtal med Olgas
mor. Jag har ddremot plagats av den déir
stindigt aterkommande reflektionen over
att jag inte ldngre dr nira mina gamla goda
vinner som ir kvar i Grekland, eller de som
ocksa ldmnat hemlandet fast akt at olika
hall. Olga har redan kopt biljett till Sverige
for att vara med pa min disputation den 17
februari. Hon kommer dessvirre inte att
kunna nyttja den. Men jag hoppas att hon
da atminstone har borjat aterhdmta sig, att
hon kan g4, att hon kan prata med mig.

Min forskningshandledares ord utanfor
kongresshallen i Venedig var visa. "Man
behover ha marginaler”, sa hon. Hon men-
ade att man ska planera f6r det oférutseba-
ra. Man ska ha tinkt efter fore. Man bor ha
marginaler. Utover att designa studier och
studera nefrit vid SLE lir jag mig &ven om
livet hos Iva. Forskning i all dra, men dver-
leva kan ingen goéra at mig. Tur att det inte
ar livet som jag ska disputera pa.

Venedig, forresten, vilken fin stad! Den  Mer Venedig. Jag lingtar mer!

Lite Venedig. Jag langtar tillbaka!
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KRONIKA

europeiska SLE-kongressen var intensiv
med intressant program fran tidig morgon
till sen eftermiddag, men de fa stunder som
vi fick 6ver och gick runt rickte for att bli
fordlskad i denna vattenperforerade sa-
gostad. Allt fran sandens doft efter regnet
till solens reflektion pa gondolernas detal-
jer i silver gor att man forflyttas till en helt
annan virld. Sedan, att fa se takasarna och
solnedgangen fran hotell Hiltons terrass
tillsammans med Francesca och Laurent
och att fa skriva manus i lobbyn pa lyxiga
hotell Daniele tillsammans med Elisabet
gav det lilla extra.

Apropa det ddr med att ha flyttat bort

fran sina vinner, det ir utan tvekan en yp-
perlig vilsignelse att ha s underbara med-
arbetare. Det gor att balansen finns kvar.
Jag dr sa tacksam!

Tiden dr knapp innan disputationsanso-
kan ska vara inne och min angest firar nya
triumfer. Jag ber om lov for att f4 avrunda
hir. Lova du ocksa att inte lata min ledsna
kronika dra ner ditt humor. Njut av vintern.
Hir i Solna &r vi nu helt insndade och arets
forsta gloggdoft har redan retat mitt lukt-
sinne.

Jag ser fram emot att std pa mina skidor
och tillbringa mina pauser fran kappaskri-
vandet pa julmarknader.

Kom ihég att planera for det oférutsebara
och ha marginaler. Och kom ihag att le!

loannis Parodis
ioannis.parodis@karolinska.se

Vid langtidsparkeringen pa Skavsta flygplats hittade jag den perfekta presenten till Cecilia Carlens och de 6vriga verksamhetschefernas

dorrar.

KATERINAS CARTOON
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Reumaveckan 2016

Svensk Reumatologisk Férenings (SRF)
storsta mote ar Reumaveckan. Det var
tre ar sedan dessa dagar fick sin nuva-
rande utformning, och 13-16 september
2016 var det Umea som stod som vard.
Forutom det sedvanligt stringenta ve-
tenskapliga programmet, uppmarksam-
mades &ven att SRF fyllde 70 ar.

illsammans med Gerd-Marie Ale-

I nius, som var representant fér den

lokala vérdféreningen, hilsade SRFs

ordférande Ralph Nisell alla vilkomna till
Umea.

- Vi har cirka 350 deltagare anmélda, och
det ir en siffra vi tycker &r mycket bra, sa
Ralph.

Han tackade alla som bidragit till Reuma-
veckans innehall - organisationerna bakom
och sponsorerna som méjliggor veckans ge-
nomforande.

- I SRF ir vi glada att det finns sa méanga
som vill stétta, avslutade han.

Gerd-Marie fortsatte med att berdtta om
Umeas historia, dir universitetet kommit
att fa stor betydelse.

Oppningsférelidsningen och det dirpa
foljande Virdsymposiet dgnades dérfor at
dmnen dir Umead Universitet fatt uppmirk-
samhet for den forskning man bedriver.
Oppningsforelidsningen gavs av Carl Johan
Boraxbekk som #r verksam pa Umea Cen-
ter for Functional Brain Imaging (UFBI).
Hur pdverkas hjdrnan av fysisk trdning, var
titeln fér Carl Johans foredrag.

Fysisk traning bra for hjarnan

Den del av hjirnan som kallas hippocam-
pus, och som ér viktig fér episodminnet,
borjar krympa efter 65 ars alder. En studie
fran 2009 visade pa samband mellan syre-
upptagningsformaga och hippocampus vo-
lym. Dérfor startade man vid UFBI en stu-
die kallad PHIBRA (Physical Influences on
Brain Ageing). I denna randomiserades 60
ildre patienter till tva grupper - en arm dér
man satte in aerobisk, syreupptagsmaxime-
rande konditionstrining, och en arm med
vanlig radgivning och traditionell balans-
och styrketréning.

- Vi kunde sedan visa att nir det gill-
de kognitiva test, s dokade den kognitiva
scoren hos den konditionstrinade gruppen.
Deltagarna var mellan 65 och 79 ar gamla —
just nér ”dippen” i kognition brukar intraf-
fa, berittade Carl Johan.

Dock sdg man inte sa stora strukturella
fordndringar - férutom att hippocampus
volym okade vid ett hogt syreupptag, som
man ansag vara en interventionseffekt.
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- Data fran PHIBRA sa hir langt visar att
trining gav effekt pa minne, hippocampus
volym och dopaminsystemet. Det finns allt-
sa ett starkt stod for ett forhallande mellan
fysisk aktivitet och hjirnans funktioner.
Fysisk aktivitet kan bromsa aldrande och
ge strukturella fordndringar pa hjirnan.
”Be smart - exercise your heart”, avslutade
Carl Johan.

Vision om att behandla innan RA-sym-
tom upptrader

Under Virdsymposiet berdttade Goran
Hallmans, enheten for biobanksforskning
och enheten f6ér niringsforskning om den
medicinska biobanken. ”En guldgruva for
forskning”, kallade han den.

- Medicinska biobanken &r ett samlings-
begrepp som omfattar blodprovstagning,
insamling av frageformuldr och uppbygg-
nad av en databas. Sammantaget utgoér den
manga biobanker, férklarade han.

Det var med hjilp av data fran bl.a. Umea
som man fann att humant papillomavirus
orsakar livmoderhalscancer - vilket ren-
derade ett Nobelpris till forskaren Joakim
Dillner. Man har dven kunnat pavisa en tyd-
lig koppling mellan hogt BMI och mortali-
tet vid prostatacancer.

- Solbritt Rantapidd Dahlquist har arbe-
tat med att ta fram data f6r reumatologi

Carl Johan Boraxbekk

fran biobanken. Visionen &r att ta fram en
behandling av reumatisk sjukdom innan
symptomen kommer, med hjélp av att iden-
tifiera citrullinerade antikroppar, fortsatte
Goran.

Han berittade dven om forskning pa Alz-
heimers sjukdom och Parkinson. Man ar-
betar med materialet for att hitta individer
innan de blir sjuka.

- Da kan man gora mycket mer, tror man,
sa han.

Processen gar vidare med att hitta pro-
jekt och intresserade forskare, var Gorans
avslutning.
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Linda Johansson

Virus och RA

Linda Johansson, Institutionen for Folk-
hilsa och Klinisk Medicin/Reumatologi,
presenterade en studie som undersokt om
antikroppar mot citrullinerad histon 4 eller
citrullinerade proteiner fran Epstein-Barr
virus (EBV) har betydelse i utvecklingen av
RA.

Bakgrunden &r att man har hittat en
okad mingd neutrofil extracelluldra traps
(NETs) hos RA-patienter, samt dven okade
nivéer av antikroppar mot NETS, t.ex. cit-
rullinerat histon 4.

- Man tror att NETs &r en potentiell en-
dogen Kkilla till citrullinerade peptider, sa
Linda.

RA-patienter har 10 ganger fler EBV-
smittade B-lymfocyter dn kontroller. Man
ser dven forhdjda nivaer av antikroppar
mot Epstein-Barr nukleért antigen 1.

- EBV kan ha en potentiell roll i utveck-
landet av ACPA responsen, fortsatte hon.

Studiens slutsatser var att antikroppar
mot VCP (viral citrullinated peptides) och
HCP (histone-4 citrullinated peptides) kan
pavisas flera ar innan insjuknande i RA.

- Koncentrationen och antalet antikrop-
par Okar signifikant flera ar innan symtom-
debut.

Antikroppar mot VCP och HCP kan ha
betydelse fér utvecklingen av RA i en grupp

RA-patienter, men mellan dessa antikrop-
par ses ingen hierarki, summerade Linda.

Inget samband mellan niva av D-vita-
min och risk fér RA

Flera studier har visat att mellan 40 och
100 % av dldre min och kvinnor i USA och
Europa har otillrickligt med, eller brist pa,
vitamin D. Det &r visat in vitro att den akti-
va formen av D-vitamin har antiproliferativ,
antibakteriell samt anti-inflammatorisk ef-
fekt. Léagre nivaer av vitamin D har kopplats
till RA vid insjuknandetillfillet — liksom till
manga andra autoimmuna sjukdomar.

- Men finns det en koppling till 6kad risk
fér RA? Manga studier dr kopplade till food
frequency questionnaires (FFQ), och det ir
otillforlitligt. Studier med vitamin D ana-
lys i blodprover har kommit fram till skilda
slutsatser. En fann denna koppling, och tva
andra inte, sa Mikael Brink.

Han presenterade en studie som syftade
till att underséka koncentrationen av vita-
min D och till den relaterade faktorer hos
individer innan symptomdebut av RA.

Med hjilp av Medicinska biobanken
hade de identifierat totalt 521 patienter fore
symptomdebut, s.k. presymptomatiska in-
divider. Dessa jaimfordes med en kontroll-
grupp.

- Jimfor man dessa grupper sag vi i vara
preliminira resultat ingen signifikant skill-
nad mellan grupperna vid justering for
provtagningsmanad (det dr Aarstidsvaria-
tioner for vitamin D), BMI och kon. Vara
resultat visar inget samband mellan D-vi-
taminniva och risk fér RA, summerade Mi-

kael.

”Man har hittat en 6kad
méngd neutrofil extracellulira
traps hos RA-patienter”

Naturalforloppet fér RA ar inte linjart
Arets Nanna Swartz-foreldsning gavs
av Christopher Buckley, Universitetet i
Birmingham, Storbritannien. Titeln var
Towards early arthritis management - pre-
vention or cure.

Han inledde med ett diagram som illust-
rerade den stora skillnad i utfall som blir
resultatet om patienten kommer i behand-
ling inom 12 veckor efter symptomdebut.
Christopher kallade det fér det "terapeutis-
ka fonstret”.

- Jag visar den hir for varenda sjukhus-
direktor jag kan. De behover se beviset for
att 12 veckor &r avgorande, sa han.

Men f6r att kunna behandla tidigt, maste
man ocksa upptdcka sjukdomen tidigt. Sa
ir det inte idag, och Christopher listade ett
antal skil varfor. Det gar tid fran det att pa-

tienten uppticker symptomen till dess att
denne gar till priméirvardslikaren, det tar
tid innan ldkaren remitterar till reumatolog
och det tar tid innan patienten kan komma
till reumatologen.

- En kvinna som upptécker en knél i
brostet véntar inte med att ga till doktorn!
Men ledbesvir tror man beror pa aldern,
konstaterade han.

Christopher redogjorde for naturalfor-
loppet for RA, men understrok att det inte
ir en linjér utveckling - det kan skifta mel-
lan olika individer.

- Lars Klareskogs arbete om gener och
milj6faktorer har varit avgorande!

En, enligt honom, avgdrande studie fran
2013 pa utvecklingen av klinisk artrit hos
anti-CCP positiva individer med icke-spe-
cifika muskoskeletala symptom visade att
det gar att siiga hur stor risk man har att ut-
veckla RA inom 5 ar.

- Den innebar ett stort steg framat!

Det finns ett tak for respons pa biolo-
giska lakemedel

EULARs rekommendationer om terapi slar
fast att det frimsta malet for behandling &r
att uppna remission. Reguljir monitorering
av sjukdomsaktivitet och allvarliga héindel-
ser ska guida beslut om val av, och forénd-
ringar av, terapin. Aktiviteten av artrit ska
bedémas med 1 - 3 manaders mellanrum, sa
linge man inte uppnatt remission.

- Men det finns inga guidelines 6ver vad
man ska gora innan symtomdebuten, fort-
satte Christopher.

En randomiserad studie fran 2014 dér
man jimforde etanercept + metotrexat med
placebo + metotrexat vid tidig inflammato-
risk artrit (EMPIRE) visade att det klinis-
ka svaret for ETN + MTX naddes tidigare,
jadmfort med placebo + MTX.

Nir det giller prevention sa visade stu-
dien PRARIE att en infusion av anti-CD20
antikroppen rituximab kan fé6rdr6ja RA upp
till ett ar hos individer med hog risk for att
utveckla sjukdomen. Studien APIPPRA har
samma utgangspunkt, fast med abatacept,
och dr pagaende, berittade Christopher.

- Nir det géller drommen om att kunna
bota RA, sa maste man inse att det finns
ett tak for respons for biologiska likeme-
del som riktar in sig pa leukocyter och det
adaptiva svaret. Sjukdomen aterkommer
alltid nir man sitter ut likemedlet. Det ar
inte en bot enligt mig.

Han avslutade med att berétta om en ko-
hort i Birmingham, dir man fo6ljer patien-
terna i de olika stadierna - fran artralgi och
framat - med biopsier.

- Vi har konstaterat att stromala marko-
rer uttrycks pa ett annat sétt vid RA. Sa kan-
ske sjukdomsalstrande stroma kan utgora
en ny terapeutisk maltavla?

Med denna fraga avslutade Christopher
sin foreldsning.
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Kliniker bor kunna evaluera bilder

Den forsta temasessionen handlade om
spondartrit (SpA). Lennart Jacobsson in-
ledde med att tala om vad vi kan l4ra av stu-
dierna DESIR och SPACE.

DESIR ir en fransk studie som inklu-
derar 708 patienter med inflammatorisk
ryggsmérta och en symptomduration mel-
lan 3 manader och 3 ar. De ska f6ljas under
10 ar. SPACE har inkluderat cirka 650 pa-
tienter i Leiden och ¢vriga Europa. Lennart
beskrev dem mer detaljerat, och ansig att
de kommer att vara klargérande for natu-
ralférloppet av SpA.

- I bada studierna underséker man hur
resultat fran MRI av ryggraden stimmer
overens med ryggsmirtor. DESIR - och
EULAR - har konstaterat att MRI &r att f6-
redra vid tidig axial SpA. Vid langre gangen
sjukdom kan CT vara ett bra alternativ, sa
Lennart.

Han uppmanade dhérarna att i sin klinis-
ka verksamhet beakta bade inflammatoris-
ka och strukturella lesioner som visats med
MRI.

- Degenerativa fordndringar av ryggra-
den dr mer associerade med smirta, &n vad
vi tidigare fatt ldra oss. Vi kan ocksa kon-
statera att remission dr relativt ovanligt vid
tidig SpA.

Han avslutade med att summera, och
passade da pa att &ven komma med nagra
personliga tankar.

- Vi ska inte tro att imaging dr nagot som
ar svart eller vitt - for det mesta dr det gratt.
Jaganser ocksa att vi alla som kliniker borde
forsoka skaffa oss erfarenhet av att evaluera
bilder. Det borde vara en integrerad del av
utbildningen for att bli reumatolog!

Hur magen och tarmen interagerar
Eva Klingberg talade om gastrointestinal
involvering vid SpA.

- 17 - 20 % av patienter med inflamma-
torisk tarmsjukdom (IBD) far perifer art-
rit, sacroiliit drabbar 10 - 20 % och frimre
uveit 0,5 - 3 %, berittade Eva.

Hon sa ocksa att mellan 40 och 60 % av
patienter med AS eller SpA har mikrosko-
pisk intestinal inflammation, och mellan 5
och 10 % utvecklar IBD, framfér allt Crohns
sjukdom.

- Den mikroskopiska tarminflammatio-
nen vid AS eller SpA kan delas upp i tva ty-
per: Akut inflammation och kronisk inflam-
mation. 7 % av de senare utvecklar over tid
Crohns sjukdom.

Eva beskrev de gemensamma genetis-
ka anlagen fér AS/SpA och IBD: IL-23R
CARD15/NOD2 och CARD 9 polymorfis-
mer, samt att HLAB27 som #r en riskfaktor
for sacroileit for IBD-patienter, och avslu-
tade med att redogéra fér en hypotes om
hur magen och tarmen interagerar.

I korthet gar den ut pa att genetiska
faktorer i kombination med en foérindrad

tarmflora (dysbios) leder till aktivering av
Panethceller som producerar IL-23. Detta
leder till uppreglering av IL-17 och IL-22
och bidrar till uppkomst av artrit och sa-
croiliit.

Indikation for skyddande effekt av TNF-
hammare

Osteoproliferation vid AS, mekanismer och
effekt av NSAIDs och TNF-inhibitorer var
rubriken pa Helena Forsblad d'Elias fore-
lasning. Hon konstaterade att den spinala
radiologiska progressionen varierar Gver
tid, men fortskrider &ven efter lang sjuk-
domsduration, samt &ven hos patienter
med lag sjukdomsaktivitet.

- Prediktorer for progression dr att man
dr man, HLAB27, syndesmofyter, CRP, AS-
DAS samt rokning, beréittade Helena.

Det pagar arbete med flera lovande bio-
markorer for strukturell spinal féréandring,
men de behover valideras i prospektiva stu-
dier.

Hur paverkas den radiologiska progres-
sionen av NSAIDs? Helena visade en férsk
studie som jamfort kontinuerlig anvind-
ning av diklofenak med on-demand be-
handling 6ver tva ar.

- Overraskande kunde det inte konsta-
teras nagon signifikant skillnad mellan
grupperna, vilket man tidigare funnit med
celecoxib.

Nir det géller TNF-inhibitorer har man
inte funnit skyddande effekt i kliniska prov-
ningar vid jamforelse med en historisk ko-
hort med AS, men i enstaka observationella
studier med lédngre uppf6ljningstid har en
viss indikation for en skyddande effekt pa
spinal radiologisk progression visats.

Snabb effekt av secukinumab
Vilken roll har blockad av IL-17A for be-
handling av AxSpA? Fragan utgjorde rubri-
ken f6r Dominique Baeten fran Universite-
tet i Amsterdam, Holland.

Standardterapi for AxSpA dr NSAIDs och
lokala steroider samt av TNF-hdmmare.

Dominique Baeten

- Notera att systemiska steroider inte
finns med - #nda& sa dr det manga patienter
som far det, padpekade Dominique.

Det finns stora behov av alternativ be-
handling av AxSpA. Endast en tredjedel av
patienter svarar bra pa TNF-inhibitorer,
en tredjedel har ett moderat svar - och en
tredjedel har inget svar alls, eller &r intole-
ranta.

- Och de som svarar, far snabbt recidiv
om man avbryter behandlingen. Anti-TNF
har ingen klart visad paverkan pa osteopro-
liferation, men det finns inget alternativt
biologiskt likemedel.

Dominique presenterade tre likemedel
som blockerar IL-17. Ett av dessa, secuki-
numab - en monoklonal anti-IL-17A anti-
kropp - dr idag godkénd f6r anvindning for
PsO, PsA och AS. Ixekizumab &r ett annat,
dir pagar arbetet med att ta fram godkén-
nande for PsO, PsA och AxSpA. For det
tredje, brodalumab, finns det idag inga data
for AXSpA.

Studierna MEASURE I och II pa secuki-
numab inkluderade patienter med svar AS.
De visade att secukinumab motte samtliga
endpoints. Effekten holl i sig under 52 veck-
or.

- Dessutom sag man att secukinumab gav
en snabb effekt.
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Fler fragor aterstar

Dérfor dr fragan var secukinumab passar in
i behandlingsalgoritmen fér AxSpA, fort-
satte Dominique.

- Vid inkomplett terapisvar for anti-TNF,
ir ett av svaren. Dessutom &r det ett alter-
nativ till annan biologisk behandling. Men
fragan om &ven secukinumab efter tillbaka-
dragande leder till snabbt recidiv, samt om
likemedlets paverkan pa osteoproliferation
- dér har vi inga data dnnu.

Han summerade med att redovisa ytterli-
gare ett antal fragor som aterstar att besva-
ra. En av dessa dr om effekten &r bestaende
over lang tid, och detsamma giller siker-
heten. (An sa linge har man inte iakttagit
nagra sékerhetssignaler).

- Vi har inga jimférelser med anti-TNF,
och en fraga dr vilka patienter som ska se-
lekteras till secukinumab. Vi vet inte heller
nagot om effekten vid andra fenotyper av
SpA. Det behovs nu jimférande provningar
med anti-TNF, for att se om IL-17-blockad
bittre minskar den radiologiska progressi-
onen. Det finns indikatorer pa att det kan
vara s, avslutade Dominique.

Nya EULAR-kriterier pa gang

Nista temassesion dgnades at SLE.
Forst ut var Soéren Jacobsen, Danmark,

Christer Wingren

som fragade hur vi ska definiera SLE.

- Det &r en viktig, men svar, fraga, sa S6-
ren.

Han fortsatte med att beskriva utredning
av pre/subklinisk och kronisk sjukdom
samt hojd mortalitet.

- Mortaliteten kommer ofta av komorbi-
diteter eller skador som sjukdomen éastad-
kommer.

Nir det giller diagnoskriterier finns det
bade kliniska kriterier och immunologiska
dito. Systemic Lupus International Colla-
borating Clinics classification criteria for
SLE (SLICC) ger en bittre bild av SLE nir
det giller hudférindringar och neurologis-
ka samt immunologiska manifestationer,
jamfort med ACR-82.

»Tryptofan uppvisade minska-
de nivaer hos SLE-patienter”

- Nya EULAR-kriterier dr under utarbe-
tande. Dér har man speciell fokus pa tidig
SLE, och pa patienter som liknar SLE. Vi
arbetar med olika bitar av pusslet, men har
inga nya att foga in, fortsatte Soren.

Han forklarade att man vill hitta patien-
terna tidigt for att férhindra organskador.
En studie visar att tidig upptéckt leder till
det - och séinkta vardkostnader.

Soren avslutade med att vi maste fortst-
ta med translationell forskning som utgar
fran tidiga kliniska manifestationer.

- Vi kan ha hjilp av kiinda genetiska och
immunologiska manifestationer. Men jag
tror att allra viktigast r ny kunskap - kring
patogenes (t.ex. mikropartiklar och NETSs)
men dven om sadant som vi idag inte alls
kédnner till, var hans summering.

Metabolomik som diagnosverktyg

Skillnader i metaboliska profiler, ddr man
jamfort SLE med SS, SSc och en matchad
grupp kontroller, hade undersékts i en stu-

die som presenterades av Johan Trygg.

- Den mest diskriminerade metaboliten
vi fann var tryptofan, som uppvisade mins-
kade nivder hos SLE-patienter, berittade
han.

Metabolomik har en potentiell roll for
att anviindas som ett diagnosverktyg for att
skilja SLE fran friska kontroller savil som
fran andra, liknande, immunologisk sjuk-
domar som SSc och SS, fortsatte Johan.

- Dessutom - ifall tekniken blir validerad
- kan den ge oss mycket efterlingtade diag-
nostiska och terapeutiska val for SLE-pa-
tienter, konstaterade han.

Signaturer for SLE i serum och urin
Rekombinanta mikromatriser (microar-
rays) har etablerats som hogpresterande
plattformar for upptickt av biomarkérer i
obearbetade proteom - som serum. Klinisk
immun-proteomik (en gren av biologin som
undersoker stora mingder data om protei-
ner i olika ssmmanhang) kan anvindas for
att avkoda autoimmuna sjukdoms-associe-
rade biomarkorers signaturer i serum, be-
rittade Christer Wingren.

- SLE-associerade signaturer fér biomar-
korer i serum och urin har blivit definiera-
de, och dirmed har det tagits ett néista steg
mot forbittring av diagnos, klassifikation
och monitorering av sjukdomsaktivitet,
fortsatte Christer.

Definitionen av dessa signaturer frimjar
dven var forstaelse av den underliggande
biologin for sjukdomen, konstaterade han.

Sessionen avslutades direfter med en pa-
neldebatt mellan de tre foredragshallarna.

Nytt intresse for andra processer an
aderforkalkning

Kardiovaskuldra komorbiditeter var temat
for den tredje temasessionen. Lotta Ljung
inledde med att beskriva epidemiologin for
kardiovaskuldr sjukdom vid inflammato-
risk reumatisk sjukdom.

Lotta visade att patienter med RA i hogre
utstrickning avlider av hjirtinfarkt, jam-
fort med bakgrundsbefolkningen i Vister-
botten. De har ocksa en ligre 6verlevnad
efter akut hjirtinfarkt, jimfort med den
6vriga befolkningen.

George Kitas, Manchester Universitet,
Storbritannien, talade om vad som ir fel
med det vaskuldra systemet vid RA. Han
borjade med att sla fast att hjart/kérlsjuk-
dom &r en viktig komorbiditet till RA - men
att den inte lidngre &r lika dodlig som forr.

- Det finns evidens for accelererad ate-
roskleros, som drivs av klassiska riskfakto-
rer. Att arbeta aggressivt for att identifiera
dessa patienter dr nodvindigt. Det optimala
handlidggandet av RA ir fortfarande okint,
men att fa kontroll pa lipider och blodtryck
ir essentiellt, sa George.

Det finns édven bra evidens for okad fo-
rekomst av instabila (dvs. 16per risk att
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Georg Kitas

spricka) plack i kdrlviggen. Denna drivs i
hog grad av inflammatoriska mekanismer,
och George trodde att aggressiv bekdmp-
ning av inflammation kan vara till hjilp.

- Betydelsen av andra processer én ate-
roskleros, framfor allt vid mikrovaskuldr
sjukdom, har bérjat rona intresse. Det be-
h6vs mycket forskning kring patogenes,
klinisk betydelse och dess relevans for ut-
fallet.

Det behovs specifikt designade studier
kring detta, men de &r svara att genomfo-
ra och kan komma att kréva internationella
samarbeten, summerade George.
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Glukokortikoider ska anvandas enligt
guidelines

Ar glukokortikoider vid reumatisk sjukdom
vin eller fiende? Fragan stélldes i rubriken
for Eva Baecklunds foredrag.

- De flesta av oss kénner till problemen,
och har asikter. Fragan &r svar att besvara.
Det dr ocksa svart att separera effekter av
den reumatiska sjukdomen - alltsd inflam-
mationen - fran effekterna av glukokorti-
koid-terapin, sa Eva.

Vi har over 60 ars erfarenhet av gluko-
kortikoider, vilket &r en unikt lang tid. Sva-
ret pa fragan har ocksa varierat under den-
na tidsrymd.

Eva presenterade sammanstéllningar av
deras for- och nackdelar, och landade i att
EULARs rekommendationer &r det bista
dokumentet att lita pa idag.

- Dér slar man fast att riskerna med glu-
kokortikoider som terapi under lang tid
definieras av bade likemedelsspecifika fak-
torer som dos och duration samt patient-
specifika faktorer - individuella riskfakto-
rer och férebyggande atgirder.

Eva landade i att det radande synsiittet &r
att glukokortikoider 4r mer vén én fiende.

- Men de ska anvindas enligt guideli-
nes! Vi maste fortsitta att viiga fordelar mot
risker, och balansera med dos, duration,
individuella riskfaktorer och férebyggande
atgérder.

Kombination av kardiovaskuldra risk-
faktorer ger 6kad risk fér RA
Flera av kinda riskfaktorer for kardio-
vaskuldr sjukdom kan aterfinnas hos indi-
vider innan de utvecklar RA. Hos kvinnor,
visades bade rékning och en hojd ApoB/
ApoAl (= kvoten mellan S-apolipoprotein B
och S-apolipoprotein Al, den s.k. ”apo-kvo-
ten”) vara signifikant associerat med fram-
tida RA. For mén, var rokning, BMI hogre
in 25 och diabetes signifikant associerat
med framtida RA.

Detta framkom av en studie som presen-
terades av Heidi Kokkonen. I studien hade
man identifierat 547 pre-symptomatiska

individer, och jaimfért med blodprover fran
biobanken med normalbefolkningen. Man
analyserade ocksa andra faktorer som rok-
ning, BMI 6ver 25 och diabetes.

- Bland de pre-symptomatiska individer-
na sa aterfanns tre eller fler kardiovaskulé-
ra riskfaktorer hos 41,5 %. Kombinationen
av kardiovaskulira riskfaktorer visade sig
medféra hogst risk for framtida RA hos
unga individer, sa Heidi.

Hennes konklusion var att dessa resultat
uppmanar till tidig kardiovaskuldr preven-
tion foér patienter sd snart de diagnostise-
rats med RA.

Aterstoden av denna andra kongressdag
dgnades at kvalitets- och verksamhetsut-
veckling samt priser och foredrag. Dessa
skildras separat i denna tidning.

Man progredierar mer an kvinnor vid AS
En session med utvalda abstrakt inledde
Reumaveckans tredje dag. Anna Deminger
inledde med en studie pa spinal radiogra-
fisk progress hos patienter med AS.

- Kunskapen inom detta omrade &r be-
grinsad. Syftet med var studie var att stu-
dera radiografisk progress i ryggraden och
dess prediktorer hos patienter med AS i
hela gruppen - och uppdelat pa kon.

Man anvinde sig av slidtrontgen av hals-
rygg och lindrygg for gradering av osteo-
proliferation med modified Stoke Ankylo-
sing Spondylitis Spinal Score (mSASSS),
samt av enkiiter, blodprov och klinisk un-
dersokning.

Resultatet Anna rapporterade var att
ménnen progredierade mer #n kvinnorna
i mSASSS. Prediktorerna skilde sig mellan
konen.

- Prediktorer for mSASSS hogre dn 4 pa
fem ar for mén var att de varit rokare nagon
gang i livet, forekomsten av syndesmofyter
vid baseline och kvarstdende CRP-stegring.
For kvinnor var det att inte ha varit rokare
nagon gang i livet och hog BASMI men inte
forekomst av syndesmofyter och inte kvar-
staende CRP-stegring.

Etiologisk roll for P. gingivalis

Linda Johansson hade undersékt om anti-P.
gingivalis antikroppar (Porphyromonas gin-
givalis dr en oral bakterie) kan vara involve-
rade i utvecklingen av RA.

- Parodontit kan initiera utvecklingen
av RA. P. gingivalis PPAD enzym kan bade
citrullinera bakterieproteiner och virdpro-
teiner, och férhojda nivaer av antikroppar
mot P. gingivalis har pavisats hos RA-pa-
tienter, speciellt hos de med ACPA-positiv
RA, férklarade Linda.

Studien visade att koncentrationerna av
antikroppar mot P. gingivalis ir 6kade flera
ar innan insjuknande av RA, och dven vid
symtomdebut.

- Tillsammans stodjer dessa resultat hy-
potesen att P. gingivalis har en etiologisk
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roll i utvecklandet av RA - oberoende av
ovriga riskfaktorer, var Lindas slutsats.

Antireumatisk behandling racker inte
alltid mot smaérta och trétthet

Joakim Lindqvist hade studerat smérta —
trots inflammatorisk kontroll - vid tidig
RA. Data fran cirka 1 200 patienter kom
fran Epidemiological Investigation of RA
(EIRA) samt Svensk Reumatologis kvali-
tetsregister SRQ.

- 19 % av patienterna hade refraktir
smirta 1 ar efter diagnos. Refraktir smirta
vid 1 ar var starkt associerad med genera-
liserad smirta, uttalad trétthet och, tva ar
senare, somnproblem. Vi fann &ven att pa-
tienter med generaliserad smirta vid 3 ar
hade signifikant simre hilsorelaterad livs-
kvalitet, summerade Joakim.

Han tillade att fynden tyder pa att anti-
reumatisk behandling inte ricker till for att
hindra sméirtproblem och trétthet hos en
del av vara patienter.

- Detta bor man vara uppmérksam pa!

Lakning av erosioner vanligare én van-
tat

Forekomsten av likning av erosioner under
8 ar i en stor inceptionskohort med patien-
ter med RA hade undersokts i en studie
som Kristina Forslind presenterade.

- Forutom att undersoka prevalensen for
likning tittade vi ocksd pa nagra faktorer
som skulle kunna ha betydelse for denna,
sa Kristina.

395 patienter fran BARFOT (Better
Anti-Rheumatic Farmacotherapy) kohor-
ten hade studerats. 72 % av dem var kvin-
nor, medelaldern var 54 ar, 63 % var RF-po-
sitiva, 49 % anti-CCP positiva och 30 % var
rokare.

- Vi fann att behandling med DMARDs
och Prednisolon inte hade nagon betydelse
for forekomst av likning, fortsatte Kristina.

De fann dock att likning var vanligare
forekommande én vad som tidigare beskri-
vits. Frekvensen av likning 6kade under
den 8-ariga studien.

- Likning var starkt associerad med anta-
let eroderade leder, och med Sharp van der
Heide erosionsscore. Forekomsten av reu-
matoid faktor och anti-CCP var signifikant
hogre hos patienter med likning medan vi
inte kunde pavisa association mellan 1dk-
ning och kon, rokvanor eller sjukdomsakti-
vitet, konkluderade Kristina.

Fosfolipidantikroppar och sjukdoms-
manifestationer vid SLE
Martina Frodlund presenterade en studie
som hade undersokt sambandet mellan fos-
folipidantikroppar och sjukdomsmanifest-
ationer vid SLE.

- Syftet med detta projekt var att kartlég-
ga forekomsten av isotyperna IgG, IgA och
IgM kardiolipin- och beta-2-glykoproteinl
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”Likning av lederosioner
forekommer”

antikroppar och studera dess samband med
sjukdomsmanifestationer vid SLE, sa hon.

De hade anviint data fran en register-ko-
hort med 254 6stgotska patienter (varav 88
% var kvinnor) med SLE-diagnos.

- IgA isotyp av kardiolipin eller be-
ta2-glykoproteinl hittades hos néstan en
sjundedel (14 %) av svenska SLE-patienter,
varav hilften inte uppvisade samtidig f6re-
komst av IgG och/eller IgM. I sju av dessa
fall 3 %) med férekomst av isolerat IgA,
fann vi forekomst av APS-relaterade mani-
festationer, summerade Martina resultatet.

Tularemi

Sista dagen borjade med fortbildning for
reumatologer. SRFs utbildningsansvarige
Katarina Almehed inledde med att infor-
mera om de sammanlagt sex regionala fort-
bildningskoordinatorerna:

Lena Innala (Norr), Mats Dehlin (VGR),
Iva Gunnarsson (Stockholm), Aladdin Mo-
hammad (S6dra sjukvardsregionen), Asa
Reckner-Olsson (Sydostra) samt Annika
Soderbergh och Per Salomonsson (Uppsa-
la/Orebro).

— Det &r tinkt att de ska ses som en hjilp
for oss specialister i var fortsatta yrkes-
méssiga utveckling, i analogi till ST-lakar-
nas regionala studierektorer, forklarade
hon.

Direfter startade sjilva sessionen som
hade rubriken Harpest, Sorkfeber och Ock-
elbosjukan - vad ror det oss?

Clas Ahlm talade om tularemi (harpest)
som finns beskrivet hos cirka 300 olika
djurarter.

- Det har beskrivits som en Norrlands-
sjukdom, men det stimmer inte riktigt. Vi
har fall ner till Orebro och Géteborg, pape-
kade Clas.

I Sverige finns tularemi frimst hos skogs-

Kristina Forslind

Martina Frodlund

hare, men #ven hos limlar, ekorre, smagna-
gare och bdver. Niar ménniska blir smittad,
far denne sar, feber och pneumoni som be-
handlas med antibiotika.

- Ulceroglandular tularemi ger sar och
svullen regional lymfkortel. Det dr den van-
ligaste formen, och star for 90 % av alla fall
i Sverige.

Viktigt fér en reumatolog att kanna till
Sorkfeber #r en svensk blodarfeber och
sjukdomen orsakas av ett hantavirus. Det
tillh6r virusfamiljen Bunyaviridae dir flera
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andra blédarfebrar ingr. Arligen beriknas
mer dn 200 000 ménniskor insjukna globalt
i olika hantavirus-infektioner.

- Norra Sverige dr hogendemiskt for
sorkfeber. Dodligheten dr under 1 %, men
svara fall férekommer ofta. 30 % av dessa
vardas pa sjukhus - och 5 % av dem pa in-
tensivvardsavdelning, berittade Clas.

Det &r klassiskt att sjukdomsforloppet
har fem faser, men det ir séllan sa tydliga
overgangar mellan faserna vid sorkfeber
som vid andra mer virulenta hantavirus.

Ockelbosjukan eller bérplockarsjukan
orsakas av ett sindbisvirus som har faglar
som virddjur. Virus 6verfors fran dem till
ménniskor via myggor,

- Kliniska symptom &r feber, hudutslag
och ledsymptom, fortsatte Clas.

Han citerade en artikel publicerad i
Arthritis Research & Therapy ar 2008, dir
forfattarna uttryckte att "We believe that
the knowledge of these key diagnostic and
therapeutic features of virus-associated
arthritides is important for the rheumatolo-
gist of the 21st century”.

Asa Ribers avslutade med att beriitta om
en studie som hade f6ljt upp de 51 patienter
som norr om 63:e breddgraden som hade
diagnostiserats med Ockelbosjukan aug/
sept 2013. Syftet var att kartldgga kvarva-
rande symptom och klinisk bild 6 ménader
efter insjuknandet i Ockelbosjukan.

- 18 av de 46 patienter vi fick kontakt
med hade kvarstdende besvir 6 méanader
efter infektion. 1 av 17 (6 %) hade en artrit
vid uppfoljning efter 6 manader, och 4 av
17 (24 %) hade hudpsoriasis - vilket dr an-
mirkningsvirt hégt, rapporterade Asa.

"QOgonlakarnas stora skrack”
Reumaveckans sista foreldsning gavs av
Leif Tallstedt som talade om 6gonmanifest-
ationer vid reumatisk sjukdom. Leif borja-
de med en kort genomgéang av Ggats ana-
tomi. Han fortsatte med att beskriva olika
diagnoser, och hur man delar in uveiter.

Vid RA drabbas cirka 25 % av patienterna
av torra 6gon. De kan dven fa episklerit och
sklerit.

- Uppmana patienterna till att blinka
ofta, undvika drag, torr luft, smutsig luft
och allergiframkallande dmnen. Korrige-
ra eventuella 6gonlocksfordndringar. Be-
handla med tarsubtistut - det finns vildigt
manga olika, och for mer information ga till
www.janusinfo.se, sa Leif.

Vid AS ér det vanligt med akut irit, vilket
ar ganska litt att behandla, fortsatte han.

- Om inte patienten svarar pa korti-
sondégondroppar, sétter jag in Prednisolon.

Vid juvenil idiopatisk artrit (JTA) ska
ANA-positiva med oligoartrit kontrolleras
av 6gonlikare var tredje manad till tonaren.

- De kan fa svarbehandlad inflammation
upp i vuxen alder.

Vid jittecellsartrit har 40 % 6gonsym¢om,

Clas Ahlm

vanligast dr ospecifik konjunktivit. Beh-
cets sjukdom kan vara ganska aggressiv -
patienten kan ganska snabbt forlora synen.
Temporalisarterit dr “6gonlikarnas stora
skrick” - pa grund av risken fér mycket
snabbt inséttande blindhet.

Adalimumab godkant for uveit i ar
Leif avslutade med att presentera nigra ge-
nerella behandlingsprinciper.

- Episklerit behover inte behandlas -
eventuellt kan man ge en svag steroiddrop-
pe. Sklerit bor alltid behandlas, lokal be-
handling ridcker sdllan. NSAID kan vara
tillrdckligt vid diffusa frimre skleriter,
annars bor man ge steroider eller annan
immunsuppression. Bakre uveiter och reti-
nala vaskuliter behandlas om patienten ser

Asa Ribers

daligt, eller har férindringar som vi tror far
konsekvenser.

Allra sist beréttade Leif vilka TNF-him-
mare som &r aktuella for uveiter.

- Det 4r infliximab och adalimumab, som
sannolikt dr likvirdiga. Adalimumab blev
2016 godkint for indikationen uveit. Man
ir ocksa Overens om att etanercept inte
fungerar vid uveiter.

Dérmed var Reumaveckan 2016 slut. Boel
Morck tackade Malmo Kongressbyra som
arrangerat allt praktiskt, och Gerd-Marie
Alenius limnade 6ver en symbolisk stafett-
pinne till Milad Rizk fran Visteras - dir
veckan kommer att genomforas under sep-
tember nista ar.

Per Lundblad
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Fem avhandlingar
presenterade pa Reumaveckan

Axplock avhandlingar ar rubriken pa en
session som utgjort ett staende inslag
under Reumaveckan. Da presenterar
nagra utvalda som har disputerat un-
der aret delar av sina arbeten.

om sin forskning. Fran vinster ir de:
Abukar Ali, Department of Rheuma-
tology and Inflammation Research, institu-
te of Medicine, University of Gothenburg:
Biologics in S. aureus arthritis.
Caroline Feldthusen, Fysioterapeut,
Med Dr, Avdelningen for Reumatologi och

I Umea var det dessa fem som berittade

Inflammationsforskning, Institutionen for :

medicin, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
Universitet, Centrum f6ér personcentrerad
vard vid Géteborgs Universitet: Fatigue in
persons with Rheumatoid Arthritis - A per-
son-centered physical therapy approach.

Tor Olofsson, MD, PhD, Department of

Rheumatology, Skane University Hospi-
tal, Lund: Anti-TNF therapy in rheumatoid
arthritis.

Klementy Shchetynsky, MSc, Depart-
ment of Medicine, Solna, Karolinska In-
stitutet, Stockholm: Genomic Profiling
and Gene-Gene Interaction in Rheumatoid
Arthritis.

Aase Eline Haj Hensvold, Karolinska In-
stitutet, Karolinska Universitetssjukhuset:
Studier av anti-citrullinerade protein anti-
kroppars roll i reumatoid artrit.

Bok om SRFs forsta 70 ar

Som de flesta redan kanner till, sa fyl-
ler SRF 70 ar i ar. Firandet har pagatt
hela aret, med start i januari da det
var hogtidsforelasningar och stor ju-
biléumsmiddag.

tt fira 70 ar innebér f6érstas att man
Agér en tillbakablick, och reflekterar

6ver det som varit. Inom reumato-
login innebér det att man da ocksa inser vil-
ka fantastiska framsteg som skett.

Dérfér har SRF tagit fram en bok, som
skildrar dessa 70 ar av reumatologisk histo-
ria. Ett antal artiklar belyser framviixten av
specialiteten reumatologi och svensk reu-
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matologis organisatoriska utveckling.

Under Reumaveckan var det releasepar-
ty, da Tomas Bremell - som tillsammans
med de bada andra redaktérerna Ido Leden
och Bengt Lindell varit drivande bakom
boken - for forsta gangen kunde dela ut den
till féoreningens medlemmar.

Ko6n ringlade lang fram till Tomas, da
manga var mana om att fa just sin kopia sig-
nerad av honom.

Till de medlemmar som inte var pa plats
i Umea, kommer boken att skickas per post.
Om man inte fatt den, eller om man ir en-
hetsforetridare, kan man skriva till tony@
mediahuset.se for att bestélla den.
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Pristagare pa Reumaveckan

Som brukligt delades det ut ett flertal
stipendier under Reumaveckan i Umea.

eumatologistipendium 2016 med
thijd fran Roche har som malgrupp

dkare kliniskt verksamma inom
reumatologi och som bedriver aktiv forsk-
ning. Stipendiet tilldelas sokande som be-
driver kliniskt relevanta patientnéra forsk-
ningsprojekt inom omradet for reumatiska
sjukdomar som syftar till att 6ka forstaelsen
for, och kunskapen om, reumatiska sjukdo-
mar ur ett patientperspektiv.

Det gick till Eva Klingberg, Sahlgrenska
universitetssjukhuset: “Effekter av vikt-
minskningsbehandling vid psoriasisartrit”.

”Forskare med stor erfarenhet inom om-
radet som i sin projektplan avser att gora en
interventionsstudie av livsstil pa patienter
med psoriasisartrit. Resultaten kan kom-
ma att vara savil hypotesgenerande som
av klinisk betydelse i omhiindertagandet av
patienter i den kliniska vardagen”, 16d mo-
tiveringen. Stipendiet dr pa 100.000 SEK.

Celgenes stipendium

Celgenes stipendium f6ér samarbetsprojekt
inom reumatologi 2016 har ldkare kliniskt
verksam inom reumatologi och som bedri-
ver aktiv forskning som malgrupp.

Patienter med reumatologiska sjukdomar
har manga symtom och komorbiditeter, vil-
ket saledes engagerar méanga olika medicin-
ska discipliner. Med detta stipendium vill
Celgene uppmuntra till 6kat samarbete och
erfarenhetsutbyte mellan dessa discipliner
for att frimja en mer holistisk syn pa denna
patientgrupp.

Kristofer Andréasson, Skanes universi-
tetssjukhus: “Gastroimmunologiska sjukdo-
msmekanismer vid ledgdngsreumatism och
systemisk skleros” fick stipendiet ar 2016.

Motiveringen lyder: ”Sambandet mellan
tarmens bakterieflora och reumatisk sjuk-
dom har varit foremal for studier tidigare,
men i Kristofer Andréassons projekt an-
vinds ny teknologi som kan ge ny och viktig
kunskap. Stipendiaten har flera publikatio-
ner i de hogst rankade reumatologtidskrif-
terna, varav ett flertal som forsteférfattare”.

Stipendiet 4r pa 100.000 SEK.

SRFs Jubileumsstipendium

SRFs Jubileumsstipendium till forskare
inom reumatologi kommer att delas ut till
en etablerad forskare inom reumatologi
som bedriver aktiv och framgangsrik forsk-
ning, samt ir ordinarie medlem i Svensk
Reumatologisk Forening. S6kande ska dnnu
ej ha erhallit akademisk tjdnst i form av

Eva Klingberg

Per-Johan Jakobsson

Niklas Hagberg

Carl Turesson

professur — omfattar dven adjungerad pro-
fessur, medan forskare med lektorat kan
nomineras.

Prissumman ir 100.000 SEK - utdelas
som stipendium, varav 75% utgdrs av ett
forskningsstipendium som f6rvaltas av sti-
pendiatens forskningsinstitution, och 25%
dr ett personligt pris.

Det var forsta gdngen som detta stipendi-
um delades ut, och det gick till Carl Tures-
son, Skanes universitetssjukhus “Predictors
and early biomarkers of rheumatic diseases”.

Motiveringen var som foljer: ”Carl Tures-
son’s current project concerns predictors
and early biomarkers of RA, giant cell ar-
teritis and polymyalgia rheumatica. This is
an exciting initiative in which he will use
regional health registers and biobanks in
the Malmé area, national registers and re-
search biobanks. Several hundred subjects
who were investigated years ago and later
developed RA have already been identified,
139 with giant cell arteritis, while the work
with polymyalgia rheumatica is ongoing. A
large number of matched healthy controls
will be recruited. This project allows in-
vestigation into clinical predictors and ear-
ly biomarkers years before onset of disease,
and opens up new possibilities for dissec-
ting disease mechanisms and predisposing
factors for disease”.

(Lds mer om Carl Turesson och priset i
ReumaBulletinen Vetenskap nr 6/2016).

Abstrakts

Av de abstrakt som skickas in till Reuma-
veckan, utsag Professorskollegiet tva som
fick utmérkelsen Bista abstrakt.

Niklas Hagberg, Akademiska sjukhuset,
Uppsala Universitet belénades for Funk-
tionella effekter av genetiska reumatiska
riskvarianter i STAT4.

Per-Johan Jakobsson, Rheumatology
Unit, Department of Medicine, Karolinska
University Hospital fér Characterization of
SLE subgroups with features of antiphospho-
lipid or Sjogren’s syndrome utilizing affinity
proteomics.

Till forra arets Reumavecka hade for for-
sta gangen utlyst ett pris for Kvalitets — och
verksamhetsutveckling. Till Reumaveckan
2016 hade &ven postrar om detta skickats in,
och tre fick presentera sina. Vinnaren blev
Elin Lofberg, Fysioterapeut, MSc, med spe-
cialistkompetens i reumatologi, med pos-
tern Reumatikerforbundets trdningsblogg
- en del av det nya ldrandet.

Per Lundblad
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SRFs arsberattelse 2016

Om SRF

Svensk Reumatologisk Forening (SRF)
bildades i april 1946 och dr den fackliga
och vetenskapliga sammanslutningen av
Sveriges reumatologspecialister och lika-
re under reumatologi-specialistutbildning,
samt dven for andra likare med intresse
for reumatologi. SRF utgor Svenska Lika-
resillskapets (SLS) sektion f6r reumatologi
och dr dven specialitetsférening inom Sve-
riges Likarférbund (SLF). De som onskar
vara medlemmar i SRF eller 6nska stotta
foreningen kan efter ansokningsforfarande
till SRF styrelse bli upptagna som fullvir-
diga medlemmar (reumatologer), eller som
associerade medlemmar (6vriga). Informa-
tion finns pa Hemsidan (www.svenskreu-
matologi.se).

Svensk Reumatologi

Utvecklingen av svensk reumatologi &r
mycket stark och har varit sa under de se-
naste aren. Det vetenskapliga samarbetet
mellan de sex regionerna och universi-
tetsorterna i Sverige utvecklas positivt sa-
vil avseende experimentell biologisk och
translationell forskning som behandlings-
forskning och registeruppfoljning. Inter-
nationellt sett befinner sig Sverige i en
titposition vad géller reumatologisk veten-
skaplig utveckling och aktivitet.

Avseende medicinsk behandling noteras
en fortsatt 6kning och bredare anvindning
av biologiska likemedel. Nya biologiska 14-
kemedel introduceras kontinuerligt varje
ar och reumatologspecialisten har i dag for
behandling av olika typer av inflammations-
sjukdomar en betydande arsenal av bade
ildre beprovade men relativt ospecifika im-
munomodulerande likemedel samt selekti-
va riktade preparat (biologiska likemedel).
Det &r 17 ar sedan (1999) de forsta biologis-
ka preparaten (TNF-alfa-himmare) kom ut
pa marknaden och patenten bérjar nu 16pa
ut pa flera av dem. Sa kallade biosimilarer
(for infliximab och etanercept) har sedan
2014 introducerats i Europa och finns dven
i Sverige.

Den nya ldkemedelsbehandlingen stéller
krav pa effektiv likemedelshantering med
mesta mojliga patientnytta till lagsta mojli-
ga kostnad och en noggrann uppféljning i
studier samt i register. Stort intresse, savil
kliniskt som forskningsmaissigt, finns dven
pa dosminskning eller utsdttning av sa-
vél TNF-himmare som andra (biologiska)
anti-reumatiska medicinska behandlingar
hos patienter med 1ag sjukdomsaktivitet el-
ler i remission. Forskningen fokuserar dven
pa olika biomarkérer i kombination med
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genetik for att finna mojligheter att predik-
tera utfall av insatt behandling, det vill sdga
att ritt patient far ritt behandling (medici-
nering) vid ritt tidpunkt.

Utbildning

ST-struktur och studierektorer

Det dr nu 12 ar sedan de 6 regionala ST-stu-
dierektorerna infordes inom reumatologin.
Strukturen innebér att universitetsorterna
har ett 6vergripande ansvar fo6r bibehallen
och hog utbildningskvalitet av ST-likare
inom sitt geografiska omrade. Viktiga mal
for tbildningsansvarig och ST-likarrepre-
sentanten i SRFs styrelse ir att verka for
nationell samsyn avseende ST-utbildning
och kursutbud, att malbeskrivningen i reu-
matologi tolkas pa liknande sitt och att en
nybliven specialist har likvirdig kunskaps-
niva oavsett var man utbildat sig i landet.
Studierektorerna har under aret haft 3
gemensamma moten. Fortydligande har
gjorts i SRFs rekommendationer om del-
mal och tider utifran att en “ny malbeskriv-
ning” infordes 2015 (Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rad SOSFS 2015:8).
Dokumentet innehaller bland annat ldnkar
till rekommenderade tider for placeringar
och kurser och medsittningsmall. Detta och
ménga fler dokument aterfinns pa ST-si-
dans dokumentarkiv (pa SRFs webbplats)
som langsamt omarbetas. Studierektors-
gruppen arbetar nu med en modernisering
av sin uppdragsbeskrivning.

SPUR
SPUR-inspektioner dr en viktig del i upp-
féljningen av klinikens formaga att utbilda,
och ett allsidigt verktyg for att sikra och
hoja kvaliteten i den mélstyrda specialistut-
bildningen. Under 2016 har Givle, Eskilstu-
na, Uddevalla och Sunderbyn inspekterats.
Vi har fér ndrvarande fyra SPUR-in-
spektorer som arbetar i par vid inspektio-
ner. Under hosten-16 paborjades ett arbete
som syftar till att sikra tillgdngen pa nya

SPUR-inspektorer i framtiden, genom att
man regionvis tar fram foérslag pa personer
till detta nyckeluppdrag.

Diagnostiskt prov

Arets diagnostiska prov utformades av
Linképing. En web-enkiit skickades under
varen ut till alla landets ST-likare i reu-
amtologi for att kartligga hur manga som
hade skrivit provet och inhdmta asikter
om provets innehall av dem som deltagit.
Endast 56 ST-ldkare, drygt hilften av lan-
dets ST-ldkare i reumatologi, uppgav sig ha
skrivit provet. Fragorna i arets prov ansags
relevanta eller mycket relevanta av de allra
flesta som besvarade enkiten. Tyvirr var
svarsfrekvensen pa enkiten 1ag (61 %).

SK-kurser

Under varterminen erbjods SK-kurs i im-
munologi och under hostterminen SK-kurs
i reumatologisk farmakoterapi. Kurser i
kroniska artritsjukdomar samt inflamma-
toriska systemsjukdomar gavs ocksa under
hosten men som SK-liknande kurser.

Nationella ST-dagar

Under varen genomfors arligen de natio-
nella ST-dagarna i reumatologi. I ar samla-
des 45 ST-likare pa Nya Varvet i Goteborg
under tva varma majdagar for att fa under-
visning om autoinflammatoriska sjukdo-
mar och kommunikation. Ssmmankallande
var Lovisa Leifsdottir, regional ST-studi-
erektor i VGR. Hela gruppen av regionala
ST-studierektorer passade pa att ha ett av
sina moten i anslutning till ST-dagarna.

Nya specialister

Under 2015 tillkom 22 nya reumatolog-
specialister. Antalet nya specialister i reu-
matologi under de senaste sexton aren
(2000-2015) 4r 254, eller fordelat arsvis 13-
18-12-18-13-11-15-12-9-24-15-13-25-21-13-22.
Det innebér i genomsnitt 15,9 nya specialis-
ter per ar.

Antal ST-likare under 2016

Nir detta skrivs (november 2016) finns
102 ST-ldkare i landet, att jimfora med 101
ST-ldkare i borjan av 2015. Antalet ST-14-
kare #r saledes stabilt i landet totalt sett,
farska ST-ldkare ersitter dem som blir far-
diga specialister undan f6r undan men den
6kning av antalet ST-lidkare som setts de se-
naste aren verkar alltsd ha planat av.

Fortbildning
I analogi med den regionala ST-studie-
rektorns uppdrag ser vi att regionala fort-
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bildningskoordinatorer kan arbeta for att
tillgodose reumatologspecialistens fort-
bildningsbehov under yrkeslivet. Rollen
for fortbildningskoordinatorn &r fortfaran-
de otydligare #n fér ST-studierektorn men
finner successivt sin form. En uppgift dr att
se till att tidigare foreslagna fortbildnings-
kurser blir verklighet. En planering for
fortbildningskurser fanns sedan tidigare
men fastslogs pa nytt i samband med arets
utvecklingsdag 26:e januari. Se girna SRFs
hemsida under utbildning, fortbildning.
Fortbildningskurser som ordnas av speci-
aliteten annonseras pa kalendariesidan pa
SRFs hemsida, precis som reumaspecifika
SK- och SK-liknande kurser. Koordinato-
rerna har under aret haft tva gemensamma
moten.

Moten och Aktiviteter

Nitverk och informella méten &r betydel-
sefullt fér en optimal svensk reumatologisk
utveckling och en viktig del i styrelsens in-
tentioner att skapa olika kontaktytor vid si-
dan av de organiserade och dterkommande
motena. Strukturen for de olika métena for-
dndras stindigt for att tillmotesga de behov
och 6nskemal som kommer fram.

Ijanuari holls liksom forra aret Verksam-
hetsutvecklings- Register - och Riktlinje-
dagarna. Fjillbackadagarna genomfordes i
ar i maj, Almedalsveckan i juli och Reuma-
dagarna i Umea i september. Utover dessa
moten har méanga andra reumatologiska
sammankomster genomforts for utveckling
och samarbete, till exempel post-ACR-mote
iborjan av december, m6ten med Professor-
skollegium, Registermoten, arbetsgrupps-
moten, ST-dagar och studierektorsméten,
med flera. T september holls Scandinavian
Congress (SCR) i Reykjavik pa Island med
ett stort skandinaviskt och internationellt
deltagande. Niista SCR sker i Helsingfors i
september 2018.

Utvecklings- riktlinjedagar och register-
dagar

Utvecklingsdagarna i januari 2016 borjade
med en Verksamhetsutvecklingsdag dar
malgruppen ir chefer/ledare inom svensk
reumatologi och denna dag ersitter den
tidigare aterkommande Hostkonferen-
sen. Denna dag samlade ca 35 deltagare
under temat ”Virdefull vard” med e-Hil-
sa, IT-l6sningar, indikatorer+malnivaer,
levnadsvanor och ledarskap med mera pa
formiddagen, och ”Fortbildning” pa efter-
middagen, dir det diskuterares hur vida-
reutbildningen ska kunna sdkerstillas pa
ett bra sitt i framtiden. Dag 2 arrangerades
Riktlinjedagen da SRFs manga arbetsgrup-
per presenterade sina nya eller dndrade
riktlinjeforslag infor 90-talet deltagare.
Dag 3 organiserades Registerdagen av SRQs
registerhallare Sofia Ernestam tillsammans
med Johan Askling och det lockade over

100 deltagare som medverkade aktivt i in-
teraktiva sessioner.

SCR

Scandinavian Society of Rheumatology
(SSR) har varit aktivt under aret och fung-
erar som en skandinavisk paraplyorganisa-
tion med representanter fran alla de fem
nordiska linderna. Solveig Wallberg Jons-
son &r ordinarie ledamot och Carl Turesson
suppleant. The Scandinavian Congress of
Rheumatology (SCR) arrangeras vartannat
ar, och 1-3 september holls kongressen i
Reykjavik pa Island. SCR var som vanligt en
uppskattad kongress och cirka 500 deltaga-
re fanns pa plats.

Reumaveckan

Reumaveckan 2016 i Umea holls efter som-
maren, 13-16 september. Intresset var som
vanligt stort och lockade cirka 360 delta-
gare, utstiillare och sponsorer. Den perma-
nenta organisationskommittén har utokats
med en representant for SRQ. Ovriga sam-
arbetspartners dr FRS, SveReFo, fysiotera-
peuternas reumasektion och Reumatiker-
forbundet.

Nyheter for aret var att dven undersko-
terskor och administrativ personal deltog.
De dr numera vilkomna som medlemmar i
SveReFo. Avtackning genomférdes av avga-
ende styrelseledamoter efter fortjanstfulla
insatser. SRFs hedersledamot och ledstjir-
na utsags och diplomerades. Arbetet infor
Reumaveckan nistkommande ar i Visteras
har startat och tidpunkten bestimdes till
12-15 september 2017.

Almedalen

SRF fortsitter att under Almedalsveckan i
Visby aktivt delta i sjukvardsdebatten samt
omvirldsbevaka. SRF finns nu pa plats for
6:e aret i rad under denna sommarvecka
(vecka 27, forsta veckan i juli) och bedomer
att det ir vil investerade pengar och tid.

SRF deltog i ar med 3 uppskattade semi-
narier. Tva ordnades som tidigare tillsam-
mans med Reumatikerférbundet: Nationel-
la riktlinjer &r ett trégt system - Nir och hur
skapas virde?

Primérvardens viktiga roll samt Vigen
till hilsa alltmer elektronisk?

Nytt fér aret var ett seminarium tillsam-
mans med SRQ och Forska Sverige med ti-
teln: Big data in little Sweden 2020 - Kvali-
tetsregistrens framtida betydelse. Lis giirna
mer om vilkasom deltogipanelerna pa SRFs
hemsida (www.svenskreumatologi.se).

Styrelsemoten och Fjdllbackainternat
SRFs styrelse har under aret sammantritt
vid 7 protokollférda tillfillen, varav ett tva-
dagarsmote i Fjéllbacka (17-18 maj 2016).
Mellan de fysiska motena har daglig
epost-kommunikation och ett stort antal
telefonkontakter dgt rum.

Intressegruppen verksamhetsforetradare
Ansvarig fér dessa méoten &r vice ordféran-
de i SRF. Gruppen har som mal att tréffas
minst 2ggr/ar. Under 2016 blev det dock
enbart vid ett tillfille - i samband med reu-
maveckan i Umea. Men det hélls ett extra
mote for reumatologiska verksamhetsfo-
retrddare vid Universitetssjukhusen under
varen 2016 for att planera for RULe 2017.

Professorskollegium

I samband med Reumaveckan i Umed, den
15 september, sammantridde Professors-
kollegiet (PK) under ledning av ordférande
Anna Rudin, Goéteborg. Under motet dis-
kuterades flera @mnen, bland annat utfall
och konsekvenser av det nya ALF-avtalet,
samordning av kliniska prévningar och re-
presentation av akademiska tjénster i reu-
matologi vid universitetsorterna. Anna Ru-
din har ett ar kvar pa sitt férordnande som
PK-ordférande.

SRF 70 ar

Ar 2016 jubilerade SRF med 70 ir jimnt
och det har uppmirksammats och firats pa
flera olika sitt under aret, bland annat med
hogtidsforeldsningar i januari pa Ingen-
jorsvetenskapsakademin med efterféljande
battur fran Nybroplan till S6derkajen, dir
uppskattad jubileumsmiddag holls pa Fo-
tografiska museet. I september, i samband
med Reumaveckan i Umed, arrangerades
ett boksldpp av ”SRF 70 ar” med redakto-
rerna Tomas Bremell, Ido Leden och Bengt
Lindell. Aven skriften Reumatologins Rot-
ter har arbetats med och sammanstillts
under aret och den planeras att bli klar for
utgivning nista ar, i samband med Reuma-
veckan i Visteras september 2017.

Post-ACR

Tillsammans med Dagens Medicin arrang-
erade SRF for forsta gangen ett post-ACR-
mote i Stockholm fredagen den 1 december
2015. Vid motet presenterade senaste nytt
av allmént intresse fran den nyligen genom-
forda ACR-kongressen. Tre teman belystes;
RA, SLE samt AS+Gikt didr utsedda pre-
sentatorer (sammantaget 6 st) ansvarade
for sina respektive omraden. Métet kunde
hallas utan avgift for SRF-medlemmar tack
vare att Dagens Medicin hade avtal med
stodjande sponsorer fran likemedelsindu-
strin. Nirmare 100 deltagare var pa plats.
Konferensen blev lyckad och utviirdering-
en utfoll mycket positivt. Ett liknande post-
ACR mote, i samarrangemang med Dagens
Medicin, planeras dven 2016, fredagen den
2 december.

Riksstdmman

Reumatologisektionen har under manga ar
varit starkt representerat under Riksstim-
man som traditionsenligt arligen arrange-
ras av Svenska Likarsillskapet (SLS). Vid
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den senaste hallna Riksstimman i decem-
ber 2015 anordnade SRF tva symposier:
Gikt - en underbehandlad sjukdom. Hur
kan vi forbittra oss? samt Njurbiopsi vid
systemsjukdomar - Vad har vi att vinna
och vad kan vi forlora? (samarrangerat med
Svensk Njurmedicinsk Forening). 2016 har
SLS beslutat gora ett (tillfilligt?) uppehall
med Riksstimman och hur det blir under
aren framéver ir nir detta skrivs (nov 2016)
oklart.

Registerrad och SRF Service

SRFs styrelse fick 2012 i uppdrag att bilda
ett aktiebolag, ”SRF Service AB”, samt att
bilda ett Registerrad (RR). Syftet med SRF
Service AB ir att skapa en resurs for att
stirka utvecklingen av vard och forskning
inom svensk reumatologi. Marcus Rehn-
berg ir anstélld av SRF Service AB som ko-
ordinator och i hans arbete ingar férutom
att vara behjilplig for RR och ARTIS, dven
administrativ support fér SRF styrelse och
dven, i man av tid, behjilplig samt projekt-
ledare inom SRQ.

Syftet med RR dr férutom att bedéma
och formellt godkinna olika datauttag
fran SRQ, &dven att vara kontaktpunkt for
svensk reumatologis registerforsknings-
fragor, men #ven kunna vara vigledande i
andra strategiska fragor. Registerradet har
totalt nio ledamoter, varav sex r region-re-
presentanter: Solbritt Rantapdi-Dahlqvist
(Norrland), Lars Rénnblom (Uppsala-Ore-
bro), Johan Askling (Stockholm), Alf Kast-
bom (Sydostra), Lennart Jacobsson (VGR)
och Carl Turesson (Syd)), tva SRF-styrel-
semedlemmar (SRFs ordférande och vice
ordférande) samt en representant fran RF
(ordférande). SRFs ordforande dr dven
ordforande i RR. SRFs koordinator #r sam-
mankallande och protokollskrivare vid
RR-moétena. Aven adjungerade frin SRQ
(registerhallare Sofia Ernestam samt kans-
lichef Lotta Elkan) har kallats till RR-mo-
tena.

Det har under 2016 héllits fem RR-mo-
ten, tva fysiska och tre telefonméten. Mo-
tesprotokollen fran RR ldggs ut pa hemsi-
dan, tillgingliga for SRFs medlemmar.

Riktlinjer

Arbetet med medicinska riktlinjer och re-
kommendationer fortgar med arliga uppda-
teringar och &r fortsatt levande dokument
for att f6lja den senast vetenskapliga evi-
dens som finns tillgéinglig. Nationella rikt-
linjer har utarbetats fér reumatoid artrit,
ankyloserande  spondylit/psoriasisartrit
samt behandling av systemisk lupus eryte-
matosus.

Rekommendationerna handligger like-
medelsbehandling vid graviditet och am-
ning hos patienter med reumatisk sjukdom,
prevention av kardiovaskulir sjukdom vid
inflammatorisk reumatisk sjukdom, like-
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medel och kardiovaskulidr risk vid inflam-
matorisk reumatisk sjukdom, screening
infor behandling med biologiska likeme-
del, kontroller vid behandling med antireu-
matiska likemedel, antibiotikaprofylax vid
tandbehandling, vaccination hos patienter
med inflammatoriska reumatiska sjukdo-
mar, modern reumarehabilitering samt
vardprogram for sklerodermi/systemisk
skleros.

SRFs riktlinjer processas pa ett struk-
turerat sitt genom tillsatta arbetsgrupper
som har regional representation och med
diskussioner savil i professorskollegium
som med enhetsforetridare. Under Rikt-
linjedagen i januari presenterar de olika ar-
betsgrupperna uppdateringar som diskute-
ras och direfter stadféists de i samband med
ett styrelsemdote under varen (mars/april).
Arbetsordning for riktlinjearbetet finns pa
SRFs hemsida (www.svenskreumatologi.
se).

Indikatorer och 6ppna jamférelser
Arbetet med indikatorer fér uppfoljning av
RA i 6ppna jaimforelser fortgar. Inget speci-
ellt nytt har hint under aret. Riktlinjerna,
forsta uppféljningen och malnivaerna finns
att ldsa om pa Socialstyrelsens hemsida;
http://www.socialstyrelsen.se/nationella-
riktlinjerforrorelseorganenssjukdomar

Reumabulletinen, RB Vetenskap
Ansvarig utgivare féor Reumabulletinen ir
ordférande i SRF, Ralph Nisell. Redaktor
for Reumabulletinen &r Tomas Bremell.
Ovriga i redaktionen 4r Bengt Lindell, Ido
Leden, Milad Rizk samt Ioannis Parodis.

Maélet med Reumabulletinen - som &r
SRFs regelbundet utkommande tidskrift -
ir att vara en utatriktad, professionell tid-
skrift som &ven stimulerar ett mer aktivt
arbete inom foreningen. Reumabulletinen
har inneburit ett lyft for foreningen och
skapat en utatriktad méjlighet fér reumato-
login i Sverige. Mélet med tidningen &r att
den ska spegla SRF:s viktigaste fragor. Tid-
ningen produceras av Mediahuset AB. Un-
der 2016 har Reumabulletinen utkommit
med 5 ”vanliga” nummer och 2 nummer i
form av Reumabulletinen Vetenskap (RB
Vetenskap) och dessutom ReumaMatri-
keln.

For RB Vetenskap finns en separat redak-
tion dér Inger Gjertsson har varit huvudre-
daktor och hennes redaktionsmedarbetare
har varit Solveig Wallberg-Jonsson, Tho-
mas Mandl och Jon Lampa. Nu har Inger
valt att avsluta sitt redaktérsuppdrag, lik-
som Solveig och Thomas. Jon ir kvar i re-
daktionen som huvudredaktor for RBV och
nya redaktorer dr Carl Turesson, Christop-
her Sj6vall och Lena Bjorkman.

Hemsidan
SRFs webbplats (www.svenskreumatologi.

se) syftar till att pa ett aktivt, aktuellt och
utatriktat sdtt presentera reumatologin i
Sverige utifran SRFs perspektiv. Webbplat-
sen har under slutet av 2016 uppdaterats till
en responsiv variant, som en anpassning till
den allt storre anvindningen av smartpho-
nes och surfplattor. Medlemsregistret har
ocksa flyttats till webben, och medlemmar-
na kan nu logga in och halla sina kontakt-
uppgifter uppdaterade direkt i registret,
samt se om den senaste medlemsavgiften ar
betald. Marcus Rehnberg, SRFs koordina-
tor, dr webbredaktor for webbplatsen.

Reumatologins Utvecklings- och Ledar-
skapsprogram (RULe)

Inom ramen for en strategisk satsning, for
att pa sikt stimulera till och oka rekryte-
ringsbasen for framtida ledare och chefer
inom reumatologin, har SRF startat ett ett-
arigt utvecklingsprogram, RULe. Forsta
omgangen om 18 deltagare, nominerade
av sina chefer, holls under 2015. Da denna
satsning f6ll sa vil ut har SRF beslutat att
ge ett nytt RULe-program under 2017. No-
mineringar av cirka 3 deltagare fran varje
region dr gjord och forberedelserna pagar
som bist.

Pedagogiken ir action, reflection, lear-
ning(ARL) och en extern coach har an-
stillts for att folja hela programmet. De 3
lairandemodulerna i internatform &r for-
lagda till G6teborg, Skéne och Uppsala, dir
regionala programkommittéer har ansvarat
fér programmet tillsammans med den cen-
trala programledningen. En avslutnings-
modul planeras i Stockholm november
2017. Lis mer under ”utbildning” pa www.
svenskreumatologi.se.

Grupper

Foreningen har olika grupper och nitverk
som arbetar for utveckling av reumatolo-
gin i Sverige. Grupperna arbetar mer eller
mindre aktivt under olika tidsperioder och
aterkommande oversyn gors for att infor-
mationen om grupperna ska vara aktuell.
Information om ordférande och kontakt-
personer till samtliga grupper finns pa
Hemsidan, www.svenskreumatologi.se un-
der rubriken ”Grupper”.

Arbetsgruppen som handligger Biosi-
milarer har haft i uppdrag att formulera
en SRF-standpunkt avseende biosimilarer
inom reumatologin, det vill siga bevaka
och utvirdera dessa biosimilarer samt ge
forslag pa hur de (i Sverige) kliniskt ldmp-
ligast kan/bo6r/ska anvindas och foljas upp.
Gruppen har utarbetat SRFs policy avseen-
de biosimilarer och dokumentet har uppda-
terats. Dokumentet #r i hogsta grad ett le-
vande dokument allt eftersom ny kunskap
tillkommer.

Ovrigt
SRF har vid den internationella artritdagen
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(12 oktober, World Arthritis Day) i samar-
bete med Reumatikerférbundet, stimulerat
svenska reumatologikliniker och enheter
att halla patientanknutna reumatologiska
aktiviteter. Manga kliniker i landet har hér-
sammat denna uppmaning och genomfort
till exempel 6ppen artritmottagning, fore-
lasningar och/eller ultraljudsmottagning.

Remissvar och skrivelser

Ett stort antal remisser fran SLS, SLF, SoS,
med flera inkommer varje ar till SRF for
genomlisning, bedomning och eventuella
kommentarer. Fram till och med novem-
ber 2016 har SRF besvarat sex stycken re-
misser, remissvaren finns utlagda pa www.
svenskreumatologi.se under rubriken ”Re-
missvar”.

Ekonomi

Foreningens ekonomi ir god. Intikter och
utgifter dr viisentligen i balans med ett visst
underskott under rikenskapsaret pa grund
av medvetna satsningar pa ledarskapsut-
bildningen RULe samt sponsoring av pro-
fessorskollegiet. Likviditeten, i form av till-
godohavanden pa sparkonton och fonder &r
god.

Foreningen har fortsatt avsatt ekonomis-
ka medel for att stodja nationella ST-dagar
i reumatologi, de regionala studierekto-
rernas ST-vidareutbildningar och kunnat
stodja ledarskapsutbildningen (RULe). Vi-
dare har under 2016 sammantaget 390.000
kr i stipendier och priser delats ut via SRF.

Medlemmar

Antalet medlemmar i SRF uppgick vid ars-
motet till 584 medlemmar varav 411 ordina-
rie medlemmar, 94 associerade medlemmar
och 79 pensionirsmedlemmar. Detta ir en
viss uppgang i antal medlemmar jamfort
med forra aret (2015) da antalet uppgick till
557 medlemmar. Under rékenskapsaret har
tillkommit 35 nya ordinarie och 15 nya asso-
cierade medlemmar.

Reumatikerférbundet
Med anledning av att Reumatikerforbun-
dets tidigare ordforande Anne Carlsson
avstidngdes fran sin position i januari 2016
uttryckte SRF styrelse i ett brev till Reuma-
tikerférbundet sin oro 6ver det uppkomna
liget och med férhoppning att situationen
med ordférandeposten skulle 16sa sig sa
snart som majligt. Samarbetet mellan SRF
och Reumatikerforbundet har varit mycket
gott under de senaste aren och det under-
stroks i SRF-brevet att detta goda samar-
bete forhoppningsvis ska kunna fortsitta
dven framover. SRF ordforande kallades till
Reumatikerférbundets kansli i februari for
samtal och information.

Ytterligare ett brev, fran nagra av SRFs
medlemmar tillsammans SRFs styrelsele-
damoter, avséndes i slutet av april till Reu-

matikerforbundets férbundsstyrelse. 1 det
brevet uttrycktes aterigen oro for att ndgon
16sning pa det uppkomna ordférande-losa
ldget dnnu inte hade presenterats.

Fortroendemén utsedda av SRF i sam-
band med arsméte

Styrelsen: Ordférande Ralph Nisell (till
mitten av september) vice ordférande Boel
Morck (till mitten av september), facklig se-
kreterare Gerd-Marie Alenius, vetenskaplig
sekreterare Christopher Sjowall (till mitten
av september), kassér Thomas Mandl (till
mitten av september), representant for 14-
kare under utbildning Valgerdur Sigurdar-
dottir samt ansvarig for vidareutbildning
och utveckling av regional ST-utbildning
Katarina Almehed. Ralph Nisell ersattes i
september av Cecilia Carlens, Boel Morck
av Gerd-Marie Alenius, Thomas Mandl av
Elisabet Lindqvist, Christopher Sjowall av
Per-Johan Jakobsson. Gunnel Nordmark
invaldes som ny facklig sekr (ersétter dér-
med Gerd-Marie Alenius pa denna post).
De nya styrelseledaméterna invaldes i sam-
band med arsmotet i Umed den 14 septem-
ber 2016.

Revisorer: Ido Leden och Lars Coster.
Valberedning: Carl Turesson (ordférande),
Solveig Wallberg-Jonsson samt Tomas Bre-
mell.

Fortroendeman/ordféranden/represen-

tanter utsedda eller foreslagna av SRF

styrelse

Registeruppdrag

e SRQ (Svensk Reumatologis Qvalitets-
register): Registerhallare, sofia.ernes-
tam@ki.se

¢ ARTIS-gruppen (AntiReumatisk Tera-
pi I Sverige): nils.feltelius@mpa.se

e Biobank: johan.askling@ki.se

¢ RR (Registerrad): SRF ordf, ralph.ni-
sell@karolinska.se till och med sept,
direfter cecilia.carlens@karolinska.se

Arbetsgrupper
e Riktlinjer for likemedelsbehandling

av RA: carl.turesson@med.lu.se

e Riktlinjer for likemedelsbehandling av
spondylartriter: lennart.jacobsson@
gu.se

e Riktlinjer for Modern ReumaRehabi-
litering (MoRR): elisabet.lindqvist@
skane.se

e Riktlinjer for primérprevention avse-
ende kardiovaskuléra riskfaktorer vid
reumatisk sjukdom: elisabet.svenungs-
son@ki.se

¢ Riktlinjer f6r behandling av SLE med
biologiska likemedel: anders.bengts-
son@med.lu.se

e Riktlinjer for sidker likemedelsbe-
handling vid reumatisk sjukdom: eva.
baecklund@akademiska.se

¢ Biosimilarer: christopher.sjowall@liu.se

*  Rekommendationer avseende anti-in-
flammatorisk och immunmoduleran-
de behandling i samband med gravidi-
tet och amning: elisabeth.nordborg@
vgregion.se

¢ Registermodul SLE: elisabet.svenungs-
son@ki.se

Intressegrupper

e Professorskollegiet: anna.rudin@gu.se

e Verksamhetschefsgrupp:maria.liden@
akademiska.se

Studiegrupper
e Axial spondylartrit:

son@gu.se

e Kardiovaskuldr komorbiditet vid reu-
matisk sjukdom: elisabet.svenungsson
@ki.se

e Mpyosit: ingrid.lundberg@ki.se

e Psoriasisartrit: gerdmarie.alenius@vll
se

e REUGRA - REUmatiska sjukdomar
och GRAviditet: elisabeth.nordborg@
vgregion.se

e Reumatologi i grundutbildningen: va-
kant

e Reumatologisk bilddiagnostik: micha-
el.ziegelasch@ regionostergotland.se

e Swedish Scleroderma Study Group:
elsa.hermansson@regionostergotland.
se

e Osteoporos: britt-marie.nyhall-wahlin
@ltdalarna.se

lennart.jacobs-

Annan representation
»  Foreningen Rérelseorganens Artionde

(The Bone and Joint Decade, har bytt
namn i februari 2015 till Alliansen Ro-
relseorganens sjukdomar): Britt-Marie
Nyhill-Wahlin

*  Reumatikerforbundets Forskningsrad:
Ralph Nisell

e Socialstyrelsen for granskning av an-
s6kan om specialitet i reumatologi:
Agneta Uddhammar och Tomas Hus-
mark

*  Socialstyrelsens vetenskapliga rad:
Solveig Wallberg-Jonsson och Carl
Turesson (suppl)

e SRQ Styrgrupp: Ralph Nisell (ordf
SRF)

e SRF Service AB: styrelseledamoter:
Ralph Nisell (ordf i bolagsstyrelsen)
och Boel Morck

*  SSR: Styrelsen for Scandinavian Socie-
ty for Rheumatology, Carl Turesson,
Solveig Wallberg Jonsson

e SLF: Svenska Likarférbundets speci-
alitetsféreningars representantskap:
Ralph Nisell, suppl Boel Moérck

e SLF: Svenska Likarférbundets full-
méktige: Ralph Nisell , suppl Boel
Morck

e SLS: Svenska Likaresillskapets full-
miktige: R. Nisell, suppl. Boel Moérck

ReumaBulletinen Nr 115 - 7/2016 31



SRFs ARSBERATTELSE

SveReFo: vakant
UEMS: Valgerdur Sigurdardottir,
suppl Johan Karlsson och Mats Dehlin

Ovriga fértroendeuppdrag

Ansvarig fé6r SRF hemsida: Ralph Ni-
sell tom sept, direfter Cecilia Carlens.
Webb-redaktor: SRF koordinator Mar-
cus Rehnberg

Ansvarig utgivare for Reumabulleti-
nen: Ralph Nisell tom sept, dérefter
Cecilia Carlens

Huvudredaktor Reumabulletinen: To-
mas Bremell

Huvudredaktér RBV (Reumabulleti-
nen Vetenskap): Inger Gjertsson av-
gatt, Jon Lampa tilltritt
IT-representant: Jorgen Lysholm
Konsultationslikare till Likarforbun-
det (bista/stod vid anmilan): Tomas
Bremell

Professorskollegium: For de SRF-med-
lemmar som innehar en professur i
reumatologi, och ir verksamma vid
klinik som bedriver reumatologisk
specialistsjukvard. Under aret 2016
har professorskollegiet bestitt av;
Johan Askling (Stockholm), Anders
Bengtsson (Lund), Maria Bokarewa
(Goteborg), Hans Carlsten (Goteborg),
Helena Forsblad d’Elia (Umead), Inger
Gjertsson (Goteborg), Lennart Jacobs-
son (Goteborg), Per-Johan Jakobsson
(Stockholm), Lars Klareskog (Stock-
holm), Ingrid Lundberg (Stockholm),
Solbritt Rantapiid-Dahlqvist (Umea),
Anna Rudin (Goteborg, ordf, vald i ok-
tober 2015 for tva ar), Lars Rénnblom
(Uppsala), Tore Saxne (Lund), Thomas
Skogh (Linkoping), Solveig Wallberg
Jonsson (Umed). Adjungerade; SRFs
vetenskaplige sekreterare Christopher
Sjowall och ordforande Ralph Nisell.
SPUR-inspektorer: Annika Teleman
(ordf), Maria Lidén, Tomas Bremell
och Helena Hellstrom. Helena H har
under aret avslutat detta uppdrag.
ST-studierektorer, regionala: Lena
Innala (Norrland), Stina Blomberg
(Uppsala-Orebro), Inga-Lill Engvall
(Stockholm), Asa Reckner Olsson
(Ostergotland), Lovisa Leifsdottir
(VGR), Jon Einarsson (Syd)

Regionalt fortbildningsansvariga: Mats
Dehlin (VGR), Iva Gunnarsson (Stock-
holm), Lena Innala (Norrland), Alladin
Mohammad (Syd), Asa Reckner Olsson
(Ostergdtland), Annika Soderbergh/
Per Salomonsson (Uppsala-Orebro)

Utmirkelser
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Till Ledstjdrna 2016 utsags Carl Tures-
son, Malmo/Lund.
Till Hedersmedlem 2016 utsags Tomas
Bremell, Goteborg.
Celgenes stipendium for samarbets-
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projekt inom reumatologi 2016 tillde-
lades Kristofer Andréasson, Lund.
Reumatologistipendium 2016 med
stod fran Roche tilldelades Eva Kling-
berg, Goteborg.

SRFs Jubileumsstipendium till forska-
re inom reumatologi 2016 tilldelades
Carl Turesson, Malmo,/Lund.
SRF-pris 2016 for bésta abstract (un-
der Reumaveckan i Umea) tilldelades
Niklas Hagberg, Uppsala, och Per-Jo-
han Jakobsson, Stockholm.

Internationellt arbete

Ordférande i EULAR Standing Com-
mitte Clinical Affairs; Ronald van Vol-
lenhoven

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Clincal Affairs; Johan Wallman
(= tidigare Johan Karlsson)
Ordfésrande i EULAR Standing
Committe Education and Training
(ESCET); Ingrid Lundberg
Representant i EULAR Standing
Committe Education and Training
(ESCET); Mats Dehlin

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Investigative Rheumatology;
Lars Klareskog

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Musculoskeletal Imaging; Kristi-
na Forslind

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Pediatric Rheumatology, Lille-
mor Berntson

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Epidemiology and Health Servi-
ces Research; Ingemar Petersson
Redaktionskommittén for Scandina-
vian Journal of Rheumatology: Carl
Turesson, och suppleant Solveig Wall-
berg Jonsson

Ovriga aktiviteter dar SRF aktivt stottat
eller deltagit

Hilso- & Sjukvard

SRFs ordférande Ralph Nisell har del-
tagit vid SLFs representantskap for
specialistforeningarna vid ett tillfille
under aret (mars). Da deltog dven vice
ordférande Boel Morck och presen-
terade RULe-programmet, som blivit
uppskattat och uppméirksammat dven
utanfér SRF. Pa oktobermoétet deltog
SRFs nya ordférande Cecilia Carlens.
SRFs ordf har deltagit vid RFs forsk-
ningsrad vid ett tillfdlle under aret.

For SRF styrelse, Stockholm 2016-11-14

Ralph Nisell

SRF Ordforande
Marcus Rehnberg
SRF koordinator



GRATTIS

Grattis

Vi vill gratulera Aleksandra Antovic
som erholl ett pedagogiskt pris for
basta handledarinsats inom ramen for
kursen Klinisk Medicin vid Kl:s lakarpro-
gram.

leksandra Antovic har fatt institu-
tionens pedagogiska pris for sitt
engagemang i reumatologiunder-

viningen pa kursen i klinisk medicin. Grat-
tis Aleksandra!

Motivering

”Docent Aleksandra Antovic har pa ett ex-
cellent sitt utvecklat och organiserat un-
dervisningen for kursen i klinisk medicin

Alexandra Antovic

vid reumatologiska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge. Genom
god studentkontakt baserat i ett starkt per-
sonligt engagemang har Aleksandra Anto-
vic tillfort undervisningen i reumatologi
vid kursen i klinisk medicin ett mervirde
som uppskattas av savil studenter som
kursledning.”

Hans Gyllenhammar delar ut pris till Alek-
sandra Antovic.

Hjalp oss att halla
Sverige rent

Skrap skadar, skrap kostar pengar och skrap skapar otrygghet.
Helt i onédan. Hjalp oss i kampen mot nedskrapningen genom
att lamna ett bidrag pa vart 90-konto, PlusGiro 90 02 81-7

Mer om oss och vart arbete hittar du pa www.hsr.se

HALL SVERIGE RENT
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SWEDISH IMAGING Summit - Umned

Swedish Imaging Summit

i 6nskar bjuda in dig till Swedish

s / Imaging Summit den 27 april 2017

pa Kulturverket, Umed. Motet ar-
rangeras av Svensk Reumatologisk Foren-
ings bildundersékningsgrupp med st6d av
AbbVie.

Under fyra ar genomférdes Nordic Ima-
ging Summit (NIS) dir de fyra skandina-
viska linderna turades om att vara vird for
motet. Idén med NIS var att radiologer och
reumatologer tillsammans skulle diskutera
hur moderna bildundersokningsmetoder
kan anvindas for diagnos och uppféljning
av reumatiska sjukdomar. Dessa méten var
mycket uppskattade och hade 6ver 100 del-
tagare varje ar. Pga dndrade villkor for sam-
arbetet med industrin blev det ingen fort-
sédttning pa dessa méten.

Vi fick mojlighet att nationellt fortsitta
dessa moten med reumatologer och radio-
loger med samma ambition som NIS, ge-
nom Swedish Imaging Summit (SIS) 2015
och 2016.

Vibjuder nu in dig till vart tredje nationella
mote den 27 april 2017, denna gang i Umea.

1 fokus star denna gang diagnos och upp-
foljning av ankyloserande spondylos med
hjilp av MR och ultraljud. Under detta en-
dagsméte har vi foreldsningar av Hilde Ber-
ner-Hammer, Maria Antoinette D’Agostino
och Mikkel Ostergaard samt work-shops.
Under den praktiska delen far man mojlig-
heten att prova ultraljudets fordelar i den
kliniska vardagen samt beddma MR-bilder.
Vi kommer ocksé att ha utrymme f6r dis-
kussioner.

I enlighet med avtalet mellan SKL och
Likemedelsindustrin och Likemedelsin-
dustrins etiska regelverk, kapitel 2 artikel
4b, stodjer AbbVie AB Svensk Reumatolo-
gisk Forenings utbildningsmote.

Resa bokas och betalas av deltagaren
sjdlv.

AbbVie AB kommer under dessa dagar
att ha produktutstillning utanfér moteslo-
kalen. For var fortsatta planering ber vi dig

27 april 2017

fylla i bifogat svarskort snarast, sista svars-
datum &r 24 mars 2017. Forst till kvarn prin-
cipen giller, max antal deltagare &r 40, mi-
nimi antal deltagare 20 st. Kom ihag att ni
sjilv maste ha er huvudmans godkidnnande.

Anmilan &r bindande efter bekriftelse.

Vi hoppas att du tycker programmet later
intressant och att vi far hilsa dig vilkom-
men pa motet.

Vid fragor kring motet ar du valkom-

men att kontakta:

e Michael Ziegelasch, US Linkdping,
070-385 39 09, michael.ziegelasch@
regionostergotland.se

e Kristina Forslind, Helsingborgs lasa-
rett/Universitetet Lund, 070-574 75 90,
kforslind@hotmail.com

e Sofia Johansson, 0706-359801, sofia.
johansson@abbvie.com

Michael, Kristina och Sofia

Plats: P5 Event och Konferens - Storgatan 46 A - Viven Plan 5 - Umea

Program

09:30-10:00 Registrering, Kaffe

10:00-10:45 Overview over enthesitis related diseases
Hilde Berner-Hammer

10:50-11:35 Ultrasound for assessing enthesitis in
spondylarthritis, Maria Antoinette D’Agostino

11:40-12:30 Diagnosis of ankylosing spondylitis and axial
spondyloarthritis: Clinical definitions, and the
utility of MRI of sacroiliac joints and spine.
Mikkel Ostergaard

12:30-13:30 Lunch

13:30-14:15 Praktiska 6vningar MRI: Interactive
assessment of MRIs of sacroiliac joints and
spine, Mikkel Ostergaard

14:15-15:00 Praktiska 6vningar ultraljud 1, Grupp6vningar

15:00-15:30 Kaffe

15.30- 16.15 Praktiska 6vningar ultraljud 2, Grupp6vningar

16.15-17.00 Praktiska 6vningar ultraljud 3, Gruppévningar

17:00- Paneldiskussion, utvirderingdformulir,

avslutning
Praktiska 6vningar ultraljud:

Hilde Berner-Hammer, Maria Antoinette
D’Agostino, Michael Ziegelasch
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NYTT FRAN SRQ

Nytt fran SRQ

Planeringen for registerdagen onsdag
25 januari ar i full gang! Det kommer
bli en fullmatad dag, se anmalnings-
formular pa SRFs hemsida. Som vanligt
kommer de olika grupperna som arbe-
tar med sjukdomarna fa presentera sitt
arbete, och vi far uppdateringar om ar-
betet med Visuella analysplattformen
(VAP) av Daniela DiGiuseppe och Lotta
Ljung.

i har ocksa bjudit in nagra gister:
; / Eva-Lill Nilsson fran QRC Stock-
holm kommer att presentera det in-
ternationella arbetet PROMIS, framtidens
patientrapporterade data dir SRQ kommer
ges mojlighet att vara med fran borjan. Car-
monas nya VD Richard Gronevall kommer
att presentera sina planer pa hur visuali-
seringen och beslutsstéd kommer utveck-
las for SRQ. Han har tidigare arbetat med
textilier med mojlighet att registrera tem-
peraturer sa det finns stora mojligheter till
nytink under 2017.

Framtidens kvalitetsregister

Slutligen kommer en representant fran
projektgruppen som utreder framtida fi-
nansiering av kvalitetsregistren. Samtliga
medlemmar i projektgruppen hittar du pa
www.kvalitetsregister.se (skriv ”framtidens
kvalitetsregister” i s6kfunktionen pa sidan).

POTTHOLZT

Sa hir beskrivs uppdraget: ”Syftet med upp-
draget dr att ta fram ett beslutsunderlag till
styrgruppen for Nationella Kvalitetsregister
avseende registrens roll som en del av sys-
temet for den samlade kunskapsstyrningen
och uppfoljningen av svensk hdlso- och sjuk-
vard. Av beslutsunderlaget ska det framga
vilka beslut som staten samt landstingen
behover fatta for att kunna genomféra de
fordndringar som foreslds for ett langsiktigt
hallbart kvalitetsregistersystem. Mdlet med
att fordndra och vidareutveckla systemet for
Nationella Kvalitetsregister dr att det ska
vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for kunskapsstyrning och uppfolining
av svensk hdlso- och sjukvdrd och ett viktigt
stod for att uppnd jamlik hdlsa och resursef-
fektiv vdard och omsorg. Mdlet dr ocksd att
kvalitetsregister i storre utstrdckning jam-
fort med idag ska anvindas i forbdttrings-
arbete i vdardens verksamheter samt i klinisk
forskning och Life Science.”

Det ér fyra delar som ska utredas: Styr-
modellen, ansvarsfordelningen (landsting/
stat), organisationsstruktur och finansie-
ringsmodellen. Hela uppdragsbeskrivning-
en hittar du med samma s6kning som ovan.

Tva registerhallare: Soffia Gudbjornsdot-
tir, nationella diabetesregistret och Ingmar
Nislund, overviktskirurgiregistret, deltar
ocksa i arbetet som representanter fér na-
tionella kvalitetsregisterhallarféreningen.

Projektgruppen ska avrapportera till staten
och SKL i mars 2017. Under 2017 sénks er-
sittningen marginellt till alla register, men
storre fordndringar har aviserats till 2018.
Vikommer fa anledning att aterkomma med
information under kommande manader.

Rehabmodulen

Under november manad har Rehabmodu-
len blivit tillginglig att registrera i. Rehab-
modulen ger oss mojlighet att utvirdera
rehabilitering ur ett klinisk perspektiv,
patientperspektiv och i forlingningen for
forskning. I Rehabmodulen gar det i dags-
liget att registrera motstandstrining,
konditionstrining, handtrining och or-
tosutprovning. I framtiden ser vi att andra
behandlingar ska kunna registreras. I den-
na implemeteringsfas behover vi hjélp att
utvirdera rehabmodulen. Nér passar den
att anvéinda och nér passar den inte? Vad
behovs for att den ska ge er ett mervirde
och for att ni ska uppleva att den r viirde-
full att anvinda i ert kliniska arbete? Pa vil-
ket sétt paverkar den métet med patienten?
Limna feedback och still fragor till malin.
regardt@karolinska.se

SRQ-kansliet genom
Sofia Ernestam och Malin Regardt
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Universitetsenheterna i
reumatologi | Lund och Malmo

I denna artikel vill vi genom axplock ur
historien spegla utvecklingen av den
akademiska reumatologin i Lund/Mal-
mo. Urvalet ar subjektivt och pa intet
satt heltdckande men har gjorts for att
spegla framvaxten av en bred reumato-
logisk forskning med klinisk, translatio-
nell och basal inriktning vilket utmar-
ker verksamheten idag.

edan 2009 finns en fér Lund och
S Malmé6 gemensam reumatologisk kli-

nik/sektion vid Skanes universitets-
sjukhus, men sa &r inte fallet pa universi-
tetssidan utan forskarna tillhér antingen
Institutionen for kliniska vetenskaper i
Lund eller Malmo, vilket far anses vara en
anomali, men detta hindrar inte ett aktivt
integrerat forskningssamarbete mellan or-
terna. Vi har valt att spegla framvixten av
akademisk reumatologi vid Lunds univer-
sitet med glimtar fran bada orterna, men
eftersom enheten i Lund bade &r stérre och
ildre &r inslagen fran Lund nagot mer tal-
rika. Aktuell forskning beskrivs utférligare
i en tidigare skrift i Reumabulletinen och
ytterligare historisk information finns for
den intresserade i skrifter som aterfinns i
referenslistan.

Reumatologi i Lund 1928-1982

Reumatologkliniken i Lund 6ppnade 1928
med Ellen Persson som chef men den till-
horde medicinkliniken dér just professorn
och chefen Karl Petrén avlidit. Den nya
professorn Sven Ingvar som tilltridde 1930
krivde att klinikcheferna skulle vara dispu-
terade, varfor Ellen Persson skickades till
den da ende svenske reumatologen Gun-
nar Kahlmeter pa Asé sjukhus i Stockholm
for att inleda detta arbete. Dér fanns ocksa
Gunnar Edstrom fran Goéteborg av samma
anledning. Ellen Persson gick inien depres-
sion och suiciderade 1934, varefter Gunnar
Edstrom erbjods tjansten i Lund under for-
utsittning att han disputerade. Detta gjorde
han redan 1935 med avhandlingen ”Febris
Rheumatica”. Som opponenter fungerade
Edstroms chef Sven Ingvar och Gunnar
Kahlmeter, som ju var fore detta chef och
mentor till Edstrom. Respondenten blev
godkind och dirmed boérjade den akade-
miska verksamheten i Lundareumatologin.
Gunnar Edstrom blev docent 1936, klinik-
chef 1947 da kliniken blev sjilvstindig och
forlinades professors namn den 1 juli 1962.
Gunnar Edstréms forskning vid kliniken
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var fokuserad pa klimatologiska studier
och yttrade sig bland annat genom behand-
ling av patienter i tropikrum”, av vilka det
fanns fyra inom kliniken och en forsknings-
avdelning med en rad av badkar f6r balneo-
logiska studier.

Den 1 juli 1964 eftertriddes pensiondren
Edstrom av Kare Berglund fran Stockholm
som chef och initialt laborator, senare pro-
fessor i reumatologi i Lund. Kére Berglund
hade, for 6vrigt tillsammans med Edstrom,
deltagit i den historiska presentation av
det mirakul6sa kortisonet pa hotell Wald-
orf Astoria i New York 1949, som rende-
rade Nobelpris redan 1950. Berglund akte
hem till Karolinska och disputerade pa en
avhandling om Kkortisonets effekter och
biverkningar ar 1956. Efter ankomsten till
Lund forvintades att Kare Berglund skul-
le starta laborativ forskning, men i stéllet
kom han att bygga upp en modern team-
baserad rehabiliteringsmodell som skulle
sprida sig 6ver landet. Icke desto mindre
disputerade fyra reumatologer hos Kare
i Lund pa frimst laborativa avhandlingar.
Forst var Helge Hedberg, senare professor
i Goteborg, som 1967 forsvarade en avhand-
ling med banbrytande upptiickter avseende
komplementférbrukning i ledvitska hos
patienter med seropositiv RA, en upptickt
som helt far tillskrivas Helge Hedberg sjilv.
Ar 1970 disputerade Anders Bjelle, senare
professor i bl.a. Umea, pa en avhandling om
pyrofosfatartrit. Ar 1971 férsvarade Folke
Lindstrom, senare docent i Linkdping, sin
avhandling om ldtta immunglobulinkedjor i
leder och urin vid reumatisk sjukdom. Slut-
ligen disputerade Bjorn Svensson, senare
verksam i Helsingborg, pa sin avhandling
om serumberoende monocytfunktion vid
SLE ar 1980. Bjorns arbeten kan séigas vara
en fortsittning pa Helge Hedbergs kom-
plementstudier. Bjorn Svensson tillsam-
mans med Kare Berglund initierade ocksa
det SLE projekt som Gunnar Sturfelt och
Ola Nived startade 1981. Professor Kare
Berglund gick i pension 1982 men fortsatte
sin akademiska verksamhet i manga ar med
bland annat amyloidos som ett huvudin-
tresse. I bild 1 ses emeritusprofessorerna
Gunnar Edstrom och Kare Berglund till-
sammans med eftertridaren Frank Woll-
heim i reumatologklinikens davarande bib-
liotek &r 1987.

Reumatologi i Malmo6 1972-1982
Ar 1972 tilltridde Frank Wollheim, som

Bild 1. Frank Wollheim, Gunnar Edstrém och
Kare Berglund i Lund 1987. Fotograf: Eimar
Munthe.

Bild 2. Gunnar Sturfelt, immunologen Len-
nart Truedsson (en trogen samabetspartner)
och Ola Nived vid Cutting Edge Rheumatolo-
gy motet 2007. Foto: Maria Lundgren.

hade disputerat 1968 med Jan Waldenstrém
och Carl-Bertil Laurell som handledare, en
bitridande 6verlikartjéinst i reumatologi pa
medicinska kliniken. Dessforinnan fanns
ingen ldkare med specialansvar for reuma-
tiska sjukdomar och dirmed heller ingen
akademisk forankring i Malmé. Chefslika-
ren Bengt Willert hiillsade vilkommen med
orden ”Du far ett fint arbetsrum”. Pa medi-
cinkliniken fanns dé en 6verlidkare och 5 bi-
tridande 6verlidkare forutom Franks tjénst
samt 2 kliniska ldrare. Pa Franks forsta ar-
betsdag fick chefen telefon fran Spenshults
reumatikersjukhus. Samtalet gillde en av
hans patienter med RA som docent Unan-
der-Scharin pa ortopedkliniken opererat 3
veckor tidigare med en totalh6ft och som
man pa Spenshult inte kunde fa ur séing-
en. Nir Frank fick hora vad samtalet gillde
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undrade han om hon kanske hade en ”16s
nacke”. Det visade sig att ingen av medici-
narkollegerna visste vad det var. Patienten
kom med ambulans senare pa eftermid-
dagen. Frank undersbkte patienten och
konstaterade en paraplegi nedom mamill-
planet, ordnade en akut rontgen som visa-
de att dens lag mitt i cervikalkanalen och
skickade patienten omgaende till Lund déir
ortopeden Hakan Brattstrom och neuroki-
rurgen Lars Granholm niista dag extirpe-
rade dens. Paraplegin kvarstod naturligtvis
och patienten avled pa langvardskliniken
nagra manader senare. Lundakollegorna
publicerade fallet som en lyckad operation.
Episoden visar att den reumatologiska kun-
skapsnivan pa en ledande internmedicinsk
klinik inte var av hogsta klass. Nagra ar se-
nare kunde vi publicera en serie av 11 RA
patienter som avlidit hastigt pa ett sjukhem
istaden och dir dédsorsaken var dens-atlas
dislokation. Endast tva patienter hade diag-
nosticerats intra vitam.

Den 10 februari 1973 fangades Frank
Wollheim av en artikel i The Lancet som
visade att D-penicillamin (D-pen) hade
effekt vid RA. Denna 12 manaders placebo-

Bild 3. Logotypen foér Nordiska Kongressen
i Malmé 1992. Ritad av heraldiker efter en
idé av Frank Wollheim. Denna logotyp har
sedan anvénts vid vetenskapliga méten ar-
rangerade i Lund/Malmé. Foto F. Wollheim.

Bild 4. Jean Michel Dayer, Geneve, Tore Sax-
ne, Jacob van Laar, Utrecht och Gary Fireste-
in, San Diego, vid Cutting Edge Rheumatolo-
gy motet 2014. Foto Frank Wollheim.

kontrollerade studie imponerar kanske inte
péa dagens reumatologer, men for den tiden
innebar den ett genombrott. Antligen fanns
ett alternativ till klorokin och guldsalt.
D-pen ir ett labilt &mne som in vivo binder
tunga metaller och ridddar patienter med
Wilsons sjukdom fran kopparforgiftning.
Dess SH-grupp ér labil och bildar snabbt
stabilare HS-SH disulfider. Carl-Bertil Lau-
rell, upptéckaren av alfa-l-antitrypsinbrist,
hade funnit att alfa-1-antitrypsin hade en fri
SH-grupp och kunde bilda blanddisulfider
med bl.a. IgA. Vi startade ett samarbete och
kunde visa att alfa-l-antitrypsin-IgA kom-
plexen férsvann fran blodet hos RA-patien-
ter som svarade pa behandling men inte
hos terapiresistenta patienter. D-pen blev
ett huvudintresse under resten av Malmoti-
den och ledde till intensiva internationella
kontakter. Intresset fortsatte in pa 1990-ta-
let i Lund. Exakt vilken betydelse bildning
av bland-disulfider har for den terapeutiska
effekten blev aldrig klarlagt. Nir metotrex-
at dok upp forsvann intresset f6r D-pen.

Inspirerad av Arvi Larsens nya metod for
rontgenologisk kvantifiering av leddestruk-
tion startades ett storre arbete dér vi ville
korrelera akutfas proteiner med kliniska
manifestationer vid RA. Detta blev starten
till ett fruktbidrande samarbete med rént-
genologen Holger Pettersson vilket senare
fortsattes nér savil Frank som Holger flyt-
tade till Lund. Indirekt blev projektet froet
till det utomordentligt viktiga samarbetet
med Dick Heinegard i Lund till vilket vi
aterkommer. Ett annat spar géllde serone-
gativa artriter som Lida Marsal fortjanst-
fullt paborjade innan hon beslét sig for att
bli privatpraktiker i Malmo.

Reumatologi i Lund och Malmé fran
1982 och framat

Sommaren 1982 eftertridde Frank Woll-
heim Kare Berglund som professor i reu-
matologi i Lund. Bjérn Svensson, klinikens
ende docent, hade flyttat till Helsingborg,
men lyckligtvis efterldmnat tva starkt forsk-
ningsmotiverade yngre kollegor som hade
inlett en vidareutveckling av SLE-forsk-
ningen. Gunnar Sturfelt och Ola Nived med
Frank Wollheim som handledare byggde
upp en heltickande epidemiologisk studie
och SLE utvecklades till ett av klinikens
viktigaste forskningsfilt. Gruppen har pa
de gangna 35 dren genererat 13 doktorsav-
handlingar och mer 4n 250 originalarbeten.
De senaste 25 aren har manga arbeten gjorts
inom det internationella forskningsnitver-
ket SLICC (SLE International Cooperating
Clinics) déir vi i Lund var med fran starten
1988. Gunnar Sturfelt blev adjungerad pro-
fessor 2001, tidigare docent 1985 och Ola
Nived docent 1986. Anders Bengtsson, som
disputerade inom omradet ar 2000, leder
nu forskargruppen och tilltridde i slutet
av 2015 professuren i reumatologi i Lund.

I bild 2 ses Gunnar Sturfelt och Ola Nived
som mellan sig har immunologen professor
Lennart Truedsson, som under manga ar
samarbetat med klinikens SLE-grupp.
Frank Wollheim hade i Malmé blivit in-
tresserad av sklerodermi och kunde i Lund
rekrytera Anita Akesson som doktorand.
Anita kunde sa smaningom disputera pa ett
material av 100 patienter med sjukdomen.
Antalet patienter som passerat kliniken
overstiger nu 800 och arbetet leds av Anitas
doktorand, numera docenten Roger Hessel-
strand. I denna forskningslinje har ett tran-
slationellt samarbete med bindvévsforsk-
ningsgrupper inom och utanfor kliniken
vuxit fram och sektionen deltager dven i en
rad internationella forskningssamarbeten.
Pierre Geborek fick till uppgift att studera
synovitens patofysiologi vid RA. Avhand-
lingen inneholl bl.a. métning av blodfléde
i forhallande till intraartikulért tryck och
samband mellan pH och leddestruktion.
Geborek blev senare en pionjir for register-
forskning och grundare av det sydsvenska
registret for biologisk behandling (SSATG),
ett av de regionala register som utgor grun-
den f6r de nationella registren inom reuma-
tologin i Sverige. Pierre Geboreks insatser
far anses vara av pionjérkaraktir inom det-
ta omrade och inte minst i bérjan av biolo-
gikaeran vickte rapporter fran SSATG-re-
gistret stor internationell uppmérksamhet.
Tore Saxne flyttade till Lund fran Malmo
1983 som amanuens och fortsatte som dok-
torand ett forskningsarbete som inleddes
redan under Malmotiden. Han utarbetade
under handledning av Dick Heinegard en
metod for bestimning av aggrekan i led-
vitska och blod. Avhandlingen, som lades
fram 1987, inneholl bl.a. ett delarbete dir
hog halt av tumor nekrotisk faktor (TNF)
for forsta gangen pavisades i ledvitska.
Detta blev ett av klinikens mest citerade ar-
beten men blev under avhandlingen utsatt
for vass kritik av en medlem i betygskom-
mittén. Efter avhandlingen férdjupades
samarbetet med Dick Heinegard och en rad
doktorander som arbetat med translatio-
nella projekt har lotsats till disputation. En
av de forsta doktoranderna var Ingemar Pe-
tersson, som ocksa hade ovanndmnde Bjorn
Svensson som handledare och i projektet
studerades tidig kniledsartros kliniskt och
biokemiskt. Ingemar, som gjort betydande
andra insatser for reumatologin, bl.a genom
det sk MORSE-projektet, har gatt vidare
och blivit forskningschef pa Skanes univer-
sitetssjukhus.
Frank Wollheim pensionerades 1997 och
2002 utnidmndes Tore Saxne till professor
i Lund efter en period dir Marjatta Leirisa-
lo-Repo fran Helsingfors under ett drygt ar
uppehallit tjinsten innan hon atervinde till
Finland dér hon fatt en professur.
Den senaste i raden av doktorander
med Tore Saxne som huvudhandledare
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ar Kristofer Andréasson som disputera-
de 2013 och som fortsitter i translationell
anda och knyter ihop klinisk sklerodermi-
forskning med basala studier. Tore Sax-
nes mer dn 30-ariga samarbete med Dick
Heinegard avbréts av dennes tragiska dod
2013. Dessforinnan hade Heinegards labo-
ratorium gatt in i Instititutionen for klinis-
ka vetenskaper i Lund och det bildades en
gemensam avdelning, dvs Avdelningen for
reumatologi och Molekylir skelettbiologi.
Den basala bindvivsforskningen fortsétter
i ndra kontakt med kliniken under ledning
av docenterna Patrik Onnerfjord och An-
ders Aspberg.

Kerstin Eberhardt fick i mitten av 80-ta-
let som avhandlingsimne Tidig RA. Hon
rekryterade 183 patienter med kort sjuk-
domsduration, det s.k. TRA-materialet,
och presenterade initiala kliniska resultat
i avhandlingen 1989. Hennes forsta dokto-
rand Eva Fex fortsatte projektet men avled
tragiskt i en tumorsjukdom under avhand-
lingsarbetet. Elisabet Lindqvist blev dokto-
rand och forde arbetet med tidig RA vidare
och dérvid inkluderades &ven biomarkor-
studier. Hir knots sedan en lénk vidare till
Meliha Kapetanovic som blev Pierre Gebo-
reks och Tore Saxnes doktorand. Efter att

Lunds universitets huvudbyggnad
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ha spenderat en tid med biomarkorstudier,
som ingick i avhandlingen, fokuserade hon
pa vaccinationsproblematik vid reumatiska
sjukdomar. Hon har inom detta flt blivit en
nationell och internationell auktoritet.

I Malmé eftertriddes Frank Wollheim
av Rolf Manthorpe. Dennes huvudinrikt-
ning var Sjégrens syndrom och detta blev
en av huvudlinjerna i forskningen i Malmo
med disputationer forst av Bjarne Hansen
1990 och senare Elke Theander och Tho-

"Interaktionen mellan Lund
och Malmoéenheterna
iar omfattande”

mas Mandl. De tva sistnimnda &r aktiva i
nationella och internationella Sjogrennit-
verk. En annan huvudinriktning i Malmo
inleddes med Lennart Jacobssons avhand-
lingsarbete som knét broar mellan Sjogren-
forskning och smiért- och artritforskning.
Lennart Jacobsson blev adjungerad pro-
fessor i Malmé 2004. Efter att han blivit
professor i Goteborg 2012 drivs forsknings-
linjen med fokus pa RA fortjanstfullt vidare

av hans tidigare doktorand Carl Turesson,
som nyligen utndmnts till adjungerad pro-
fessor. Som ndmndes i ingressen &r interak-
tionen mellan Lund och Malméenheterna
omfattande. Ur ett historiskt perspektiv
fortjinar det att nimnas att detta samarbe-
te utvecklats i modern tid och Lennart Ja-
cobssons insatser som initialt drivande fran
Malmosidan bor speciellt framhallas. Att
avstandet mellan Lund och Malmo ibland
anges som jordens omkrets minus 2 mil ir
absolut inte applicerbart pa reumatologin
och det ir glidjande att se att samarbetet
forskningsméssigt successivt ytterligare
fordjupats pa senare ar.

Ett signum f6r den akademiska reuma-
tologin i Lund-Malmé har varit att Kare
Berglunds och Merete Brattstroms insatser
betriffande teambaserad vard i kliniken
har spridit sig till akademin. Salunda finns
det en lang tradition av forskningsprojekt
som drives i samarbete mellan olika pro-
fessioner bade i Lund och Malmé. Nagra
exempel fran Malmé &r sjukgymnasten
Britta Strombecks avhandling om fysiote-
raputiska aspekter vid Sjogrens syndrom
och arbetsterapeuten Ingegerd Wikstroms
avhandling om fritidsaktiviteter vid RA. I
Lund har fysioterapeuterna Carina Thor-
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stensson, Sofia Hagel och Emma Haglund
och arbetsterapeuten Gunnel Sandqvist lik-
som de biomedicinska analytikerna Maria
Andersson och Birgitta Gullstrand dispu-
terat pa avhandlingar med fokus pa artros,
reumatoid artrit, sklerodermi och SLE.

Vetenskapliga méten arrangerade i
Lund-Malmé

Kare Berglund, som gjort kliniken i Lund till
forebild for modern behandling av RA, kén-
de vid sin avgang att det fanns ett behov av
starkare internationella kontakter och gav
sitt tillstand till de arliga Kéare Berglund-fo-
reldsningarna. Den forsta hélls av Gunnar
Husby 1983 och foljdes av en lang rad an-
dra ledande utléindska foreldsare. Fran och
med ar 1999 ingick foreldsningen i det ar-
liga ”Cutting Edge Rheumatology in Lund”
symposiet. Till dessa méten inbjods sju
utlindska och en lokal talare. Syftet var att
skapa kontakter mellan kliniker och basal-
forskare och presentera frontlinjeforskning
for svenska reumatologer. Dick Heinegéard
valde tillsammans med Frank Wollheim
och Tore Saxne ut foreldsarna av vilka
manga var helt nya bekantskaper fér svensk
reumatologisk publik. Dessa méten blev
mycket uppskattade savil av den svenska
malgruppen som av besdkarna. En ny kom-
mitté bestdende av Anders Bengtsson, Carl
Turesson och Mattias Collin har tagit 6ver
stafettpinnen och férhoppningsvis kom-
mer traditionen att aterupptagas med nésta
mote i maj 2017.

Ar 1987 kontaktades klinikchefen &ver-
raskande av Svenska Likarsillskapets ord-
forande Harry Bostrém, som Onskade att
vi skulle arrangera ett Berzelius sympo-
sium om RA. Detta angenima uppdrag
medférde att vi kunde inbjuda griddan av
de samtida forskarna till ett 3-dagarsmote
som behandlade epidemiologi, genetik, kli-
nik och behandling. Ett speciellt inslag var
att apotekaren Jan Trofast upptridde som
Jons Jacob Berzelius sjilv pa banketten pa
Svaneholms slott.

Ar 1982 hade Frank Wollheim fatt for-
eningens uppdrag att arrangera det veten-
skapliga programmet till den skandinaviska
reumatologikongressen pa Djur6. Tio ar
senare, da Ola Nived var SRF:s ordforande,
fick vi fértroendet att svara for den 24:de
skandinaviska kongressen. Motet holls i
god skansk virme i Malmé. Kongresskom-
mittén bestod av reumatologer i Malmo
och Lund. Kongressprogrammet var upp-
delat i tre parallella linjer, en basal, en kli-
nisk och en ”special interest “group. Motet
foregicks av en utbildning kallad ”Frontiers
in rheumatology”. P4 métets 6ppningsses-
sion holl Darwin Prockop, USA, den forsta
”Einar Munthe f6reldsningen” om den ny-
ligen upptickta mutationen i kollagen IT
som ledde till en familjir form av artros.
Kare Berglund foreldsare var Gabriel Pa-

nayi, London, och Nanna Svartz forelisare
Peter Brooks, Australien. En session under
ledning av Ido Leden handlade om medi-
cinsk historia. Den drygt 80-arige Howard
Polley, en av medforfattarna pa den forsta
kortisonartikeln fran Mayokliniken, visade
den historiska filmen som visats pa hotell
Waldorf Astoria 1949. Kongresspraket var
for forsta gangen engelska. Det ambitiosa
programmet gjorde att ekonomin trots 3
satellitsymposier blev aningen anstringd.
Att motet till sist dnda gav ett litet Gver-
skott berodde pa att en gruppanmilan fran
Italien anlinde veckan fore kongressen.
Vi erholl 30 anméilningsavgifter — men sag
aldrig till nagra italienska kollegor. Over-
skottet anviindes med SRF:s vilsignelse till
ett endagarsmote den 27 augusti 1993 med
foreldsare fran Birmingham i England och
Charleston och Indianapolis i USA.

Slutord

1 denna 6versikt har vi forsokt att beskriva
utvecklingen av akademisk reumatologi i
Lund-Malmo6 med exempel fran olika de-
lar av den mangfasetterade verksamheten.
Trots betydande turbulens pa sjukvardssi-
dan i Region Skane star forskningen i reu-
matologi stark och #r fast férankrad vid
Institutionerna for kliniska vetenskaper i
Lund och Malmé. Inom dessa institutioner
finns god f6rstaelse och brett stod for forsk-
ningen i reumatologi. Ett tecken pa att var
forskning dven har gott anseende interna-
tionellt dr att vi nu &r ett EULAR Centre of
Excellence in Rheumatology.

Frank Wollheim'
professor emeritus
Ola Nived'
docent

Tore Saxne'’
seniorprofessor

Institutionen for kliniska vetenskaper
Lund, Reumatologi, Lunds universitet
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Interferon system
in Idiopathic Inflammatory Myopathies

Forfattare: Louise Ekholm, Akademisk avhandling som for avldggande av medicine doktorsexamen vid Karolinska Institutet
offentligen forsvaras i foreldsningssalen i Centrum for Molekylar Medicin (CMM), entréplan, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna Fredagen den 16:e december, 2016, kl. 9.00 Fakultetsopponent: Professor Anders Bengtsson Lunds Universitet Institu-
tionen for Kliniska Vetenskaper Enheten fér Reumatologi

Abstract

Idiopathic  inflammatory = myopathies
(IIM), also known as myositis, are rare au-
toimmune diseases, characterized by prox-
imal muscle weakness and inflammatory
cells in skeletal muscle tissue. The most
common subgroups are polymyositis (PM),
dermatomyositis (DM) and inclusion body
myositis (IBM). New subgroups have been
recognized, such as immunemediated ne-
crotizing myopathy (IMNM) and the anti-
synthetase syndrome (ASS). Autoantibodi-
es are common and some of them specific
for myositis. The most frequent is the anti-
Jo-1 autoantibody, which is associated not
only with myositis but also with interstitial
lung disease (ILD) and arthritis. The etio-
logy of IIM is still unknown but environ-
mental and genetic factors are believed to
contribute to disease susceptibility. Ac-
cumulating data indicate a role of the type
I interferons (IFNs) in myositis. The treat-
ment of IIM (glucocorticoids and immuno-
modulatory drugs) has limited effect. New
treatments are needed, thus increased un-
derstanding of molecular disease mecha-
nisms in IIM is required.

The overall aim of my thesis was to get
an increased understanding of molecular
mechanisms that are involved in IIM with
a focus on the type I IFN system, autoan-
tibodies and mechanisms that may induce
immune reactivity, to be able to subclassify
patients.

Several new observations were made.
Firstly, we found that line blot is a suitable
serological test in myositis and is a reliab-
le alternative to more time-consuming as-
says such as immunoprecipitation (paper
D). Secondly, we concluded that smoking
is associated with IIM patients who are
either anti-Jo-1 autoantibody and/or HLA-
DRB1*03 positive (paper IT). These associ-
ations point towards a gene-environment
interaction in the pathogenesis for IIM.
Thirdly, we found that a high IFN score was
not only associated with the subset DM, as
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previously reported, and IBM, but also
with autoantibody monospecificity against
RNAbinding proteins or with autoantibody
multispecificity (paper III). Furthermore,
we identified IFN-a in sera as a trigger for
activation of the type I IFN pathway in pe-
ripheral blood, which supports IFN-a as a
possible target for therapy in these patients.
Finally, we found that PM and DM are as-
sociated with dysregulation of endothelial
progenitor cell (EPC) phenotype and func-
tion that may be attributed, at least in part,
to aberrant IL-18 and type I IFN pathways
(paper 1IV).

In conclusion, this thesis confirms a role
of the type I IFN system in myositis, espe-
cially in subgroups of patients, based on
their autoantibody status, and implicates a

relationship between the type I IFN system
and endothelial disruption. Furthermore,
smoking may be a trigger in the pathoge-
nesis of IIM in genetic susceptible persons.
However, the implication of our findings to
disease prognosis and treatment remain to
be determined.
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UR VARDAGEN

Ur vardagen

Karin ar en 49-arig kvinna med psorias-
isartrit som behandlats med metotrexat
sedan diagnostillfallet och har efter till-
lagg av biologisk behandling varit lag-
aktiv. Nu plétsligt ringer hon mottag-
ningen da hon har ont i muskulaturen
och ena benet viker sig.

Koén
Kvinna med svenskt ursprung

Alder
49 ar

Socialt

Ensamstaende med en vuxen son. Arbetar
som siljare och make-up-artist. Roker 6-7
cigaretter dagligen. Nykterist.

Hereditet
Psoriasis hos modern, mormodern och mor-
moderns far.

Tidigare sjukdomar

Stelopererad ldndrygg pa grund av smiért-
problematik, hypertoni som tablettbehand-
las, episod med troponinslidpp utan dyna-
mik 2012 da ischemisk genes uteslots.

Reumatologisk sjukdom
Psoriasisartrit som diagnostiserats 2011 pa
basen av entesiter, artriter och psoriasis.
Symptomdebut efter viros 2008 och se-
dan dess tilltagande besvér och labbmis-
sig aktivitet i from av stegrat CRP (SR ej
tagen forrdn vid diagnostillfillet). Initialt
behandlad med metotrexat med god effekt.
Efter ett drygt ar tilligg av etanercept

MR hjérna var normal

som har mycket god effekt pa ledsympto-
men men da patienten upplever sig oftare
sjuk i viroser seponeras etanercept efter
cirka tre ar och patienten provar kortvarigt
ustekinemab och golimumab med daligt
svar, varfor hon aterinsitts pa etanercept,
med anyo god effekt.

Patienten ringer till mottagningen i mars
2016 och beriittar att hon sedan nagra ma-
nader tillbaka har ont, inte i lederna utan i
musklerna. Smirtan ackompanjeras av ge-
nerell muskelsvaghet. Hon beridttar dven
att ena benet plotsligt viker sig. Patienten
inldggs pa dagvarden for paskyndad ut-
redning under fragestillning myosit. Pa
avdelning gors en muskelbiopsi och immu-

nologisk utredning med myositspecifika
antikroppar initieras. I status noteras prox-
imal svaghet, framférallt i nedre extremite-
ter, och svaghet i nackflexorer. Labméssigt
ses CK pa 6 och litt forhéjda ALAT och
ASAT. I viintan pa PAD och svar pa myosit-
specifika antikroppar utvecklar patienten
bilateral droppfot, hingande mungipa och
nedsatt sensorik i héger ansiktshalva, och
hon upplever ”pirrningar” bilateralt i un-
derbenen. Patienten liggs da in pa sluten-
vardsavdelning for att snabbt fa till en MR
hjidrna samt halsrygg och EMG/ENeG. MR
utfaller helt negativ men EMG visar myo-
patimonster i flera muskler i skuldergor-
deln samt i tibialis anteriorlogerna. Bort-
fall av motoriska enheter ses ocksa. Under
tiden pa vardavdelningen inkommer PAD
och myositspecifika antikroppar och bada
ar helt negativa. Myositstatus visar dock
uttalad uttréttbarhet och svaghet. Patien-
ten bedoms av neurolog som inte misstin-
ker nagon neurologisk genes till patientens
symptom.

Fragor

1.  Vad tror ni att patienten lider av?

2. Hur skulle ni utreda detta vidare?

3. Vad anser ni nu vara det mest akuta i
patientens symptomatologi?

Marie Holmqyvist

ST-ldkare

Reumatologkliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
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UR VARDAGEN

Har du ocksa ett fall som
vi andra kan lara oss
nagot av?

Skicka in en kort sammanfattning,

stimulerande fragor och facit till
ioannis.parodis@karolinska.se.

Tills dess, njut och le!
IOANNIS PARODIS

Facit till Ur vardagen RB 5/2016

Diff. av leukocyter pavisade eosinofili
(0.8 x109/L, ref. 0-0.5) och mild lym-
fopeni (0.8 x 109/L, ref. 1-4). Screen-
ing for hepatitit B och C samt HIV
och parasiter var negativ. Lungront-
gen och HRCT var normala. Nagel-
kapillirmikroskopi var utan morfolo-
giska avvikelser.

Vi misstinkte eosinofil fasciit pa
grund av perifer eosinofili, perifert
6dem och patognomon hudférind-
ring (“groove sign”, bild). Djup hud-
biopsi pavisade interstitiell och peri-

vaskuldr inflammation i fascian med
eosinofil infiltration som bekriftade
var kliniska misstanke. Odem och fi-
brotisk vivnad observerades i djup
dermis och hypodermis. Muskelos-
keletal ultraljudsundersokning visa-
de inga tecken till synovit eller teno-
synovit. Subkutant 6dem kunde dock
ses tydligt. Patienten fick prednisolon
(0.5 mg/kg kroppsvikt) i kombina-
tion med metotrexat 15 mg per vecka.
Han svarade snabbt pa behandlingen.
Symptomen hade nistan helt for-
svunnit tva veckor efter behandlings-
start.

Eosinofil fasciit dr en ovanlig sjuk-
dom. Initiallt ses en inflammatorisk
fas med abrupt debut av symmetrisk,
smirtsam, och ibland svullnad och
rodnad i de 6vre och undre extre-
miteterna. Feber och myalgier kan
ibland férekomma. Perifer eosinofili
och framforalt eosinofil infiltration
i fascia avgdér prominenta fynd. Sa
smaningom blir huden fortjockad
och fibros utvecklas. Groove sign, en
longitudinell hudutdjutning lings
med blodkirl, ses vid abduktion av
armen.

Etiologin dr okdnd. Koppling till
hematologiska sjukdomar, infektio-
ner och olika autoimmuna sjukdo-
mar har rapporterats. Olika triggande
faktorer har ocksa beskrivits, sasom
kemiska dmnen, likemedel, cancer,
och intensiv fysisk aktivitet. Det dr
intressant att var patient utvecklade
eosinofil fasciit cirka en vecka efter
“touch-up” av en ildre tatuering, vil-
ket kan ha varit en triggande faktor.

Differentialdiagnoser  inkluderar
tva sklerodermaliknande tillstand:
ett syndrom som betecknas eosinofi-
li-myalgi och ett tillstand som beteck-
nas ”toxic oil syndrome”. Franvaron
av Raynauds fenomen och engage-
mang av fingrar/tar, den normala na-
gelkapillarmikroskopin, den negativa
ANA-panelen och det kliniska férlop-
pet talar emot systemisk skleros. RA
bedoms ocksa vara en mycket osan-
nolik diagnos trots ACPA-positivitet
(lag titer) med tanke pa franvaro av
artriter, bade kliniskt och ultraljuds-
maissigt.

Katerina Chatzidionysiou
MD, PhD

Reumatologkliniken Karolinska
Universitetssjukhuset
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2017

Reunakalender

25 jan

26 jan

6 feb

8 feb

22 mar

26 mar

SRQs registerdag
25 januari, Clarion Hotel Sign
Ostra Jarnvagsgatan 35, Stockholm

SRFs riktlinjedag

SK-liknande kurs: barnreumatologi
6-7 februari, Sigtuna

Kursgivare: Reumatologkliniken
Akademiska sjukhuset

RULe - modul 1
8-10 februari, Géteborg

Graviditet och reumatisk sjukdom -
fortbildningskurs for specialister

(i man av plats aven for ST-lakare)
22-23 mars, Goteborg

12th International Congress on Systemic
Lupus Erythematosus (LUPUS 2017) &
the 7th Asian Congress on Autoimmunity
(ACA 2017)

26-29 mars, Melbourne, Australien
Lupus2017.org

26 apr

27 april

11 maj

14 jun

4 sep

13 sep

4 okt

9 okt

23 nov

RULe - modul 2
26-28 april, Skane

Swedish Imaging Summit
P5 Event och Konferens
Umed

Cutting Edge Rheumatology
Lund

EULAR Annual European Congress of
Rheumatology 2017
14-17 juni, Madrid, Spanien

SK-kurs, inflammatoriska systemsjukdomar
4-8 september, Stockholm

Reumaveckan 2017
13-15 september, Vasteras

RULe - modul 3
4-6 oktober, Mellansverige

SK-kurs, kroniska artritsjukdomar
9-13 oktober, Stockholm

RULe - avslutningsmodul

Julilewmsboten

SRF 70 ar séands nu ut till medlemmarna.

Hor av dig till tony@mediahuset.se om du inte har fatt
boken eller om du som ar enhetsféretradare vill
bestalla boken till enhetens bibliotek.

Information/program/inbjudan aterfinnes i Reumakalendern pa

www.svenskreumatologi.se
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