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Det forløbne år har budt på flere publikationer og ini-
tiativer, som har betydning for reumatologernes kli-
niske hverdag. CIMESTRA-studiet, som er et dansk 
investigatorinitieret multicenterstudie med patienter 
med nyopstået reumatoid artritis (RA), har publiceret 
femårsdata [1], som viser, at aggressiv behandling 
med konventionelle midler (methotrexat og intraarti-
kulære injektioner med betamethason) resulterer i 
god sygdomskontrol i op til fem år. Således havde 
næsten halvdelen af patienterne ingen radiologisk 
progression efter fem år, over halvdelen var i remis-
sion, og 17% var udtrappet af al behandling. Færre 
end 20% var påbegyndt behandling med biologiske 
lægemidler (såkaldte tumornekrosefaktor (TNF)-α-
hæmmere). I studiet blev det desuden påvist, at pa-
tienter, der havde knoglemarvsødem (konstateret 
vha. magnetisk resonans (MR)-skanning) eller positiv 
anti-cyklisk citrullinerede peptider (CCP) havde 
størst risiko for radiologisk progression. 

DANBIO-databasen er en dansk klinisk kvalitets-
database, hvori patienter med inflammatoriske led-
sygdomme følges longitudinelt. Databasen er lands-
dækkende med høj dækningsgrad for patienter, der 
er behandlet med biologiske lægemidler. Der er i lø-
bet af året blevet publiceret artikler om effekten af 
TNFα-hæmmere hos patienter med RA, mb. Bek-
therev og psoriasisartritis i klinisk praksis [2, 3].

For RA er det nu vist, at også danske patienter 
har en øget dødelighed som følge af kardiovaskulær 
sygdom. Her spiller især forhold, som knytter sig til 
grundsygdommen, en rolle, ligesom faktorer i det in-
nate immunsystem er associeret til den kardiovasku-
lære overdødelighed [4]. Disse fund øger vores for-
ståelse af baggrunden for den observerede overdøde-
lighed, som svarer til, hvad som ses ved diabetes 
mellitus. Der er europæisk ekspertkonsensus om, at 
retningslinjer for sekundær forebyggelse af kardio-
vaskulær sygdom bør overføres fra diabetesområdet 
til området for kroniske inflammatoriske sygdomme, 
og at det væsentligste element i forebyggelsen er tid-
lig og optimal immunmodulerende behandling. Det 
samme gør sig gældende for lupusnefritis, hvor lang-
tidsprognosen er væsentligt forringet, primært på 
grund af kardiovaskulær dødelighed [5].

På det medicinske rygområde findes der – i inter-
national målestok – ingen anerkendte kliniske data-
baser. I Rygcenter Syddanmarks forskningsafdeling 

er en ny klinisk rygdatabase blevet udviklet i de sene-
ste tre år – COpenhagen Back Research Association 
(COBRA) 2.0. I Databasen indsamles der for hver 
 patient i alt ca. 150 kvantitative items om anamnese, 
klinik, MR-fund, behandlingstiltag og 12-måneders-
opfølgning. Alt håndteres vilkårligt på dansk og 
 engelsk (yderligere seks sprog er under validering). 
Databasen forener behovet for behandlerens umid-
delbare dataoverblik, kvalitetskontrol og forslag til 
behandlingsstandard gennem online dataindsam-
ling/output samt en brugerflade lig en typisk elektro-
nisk patientjournal. Datapålideligheden muliggør 
samtidig en overordnet kvalitetsudvikling og klinisk 
forskning. Efter et års prøvekørsel er databasen i fuld 
drift på centrets fire geografisk adskilte matrikler og 
omfatter ca. 12.000 patienter årligt. Planen er i løbet 
af de næste 2-3 år at søge databasen implementeret 
på andre interesserede reumatologiske afdelinger i 
Danmark og internationalt.
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