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Reumatologien er i hastig udvikling. Ogsa 2006 har budt pa
betydelige fremskridt.

Biologiske praeparater, dvs. preeparater, der kopierer effek-
ten af substanser, der laves naturligt af menneskets immun-
system, anvendes i tiltagende grad ved en raekke reumatiske
lidelser. Tumornekrosefaktor-of (TNFaQ)-hammere er et stort
fremskridt i behandlingen af reumatoid artritis (RA), psoria-
sisartritis og spondylartritis. Rituximab, et monoklonalt anti-
stof, som ved at fjerne CD20- positive B- celler heemmer syg-
domsaktivitet og ledodelaeggelse ved RA, er blevet registreret
12006. Flere nye biologiske preparater er pa vej. I et dansk
studium (CIMESTRA) er det dog vist, at man ved kombineret
behandling med methotrexat og intraartikuler glukokorti-
koid, dvs. uden anvendelse af biologiske praeparater, kan
opnd sygdomskontrol og stoppe ledodeleggelse hos et flertal
af patienter med tidlig RA [1].

I bornereumatologien har TNFa-hazmmeren etanercept
lzenge vaeret godkendt til juvenil idiopatisk artritis (JTA)
refrakteer for methotrexat, og nu har man i infliximab- og ada-
limumabstudier pavist lignende gode resultater. Ved systemisk
JIA har TNFa-blokering ringe effekt, men resultaterne af et
dobbeltblindet studium med tocilizumab, der blokerer IL-6,
giver hdb om bedre behandling, idet respons sis hos 91% [2].

Mange midler er nu tilgeengelige til behandling af osteopo-
rose: bisfosfonater (givet peroralt og intraveneost (i.v.)), stron-
tiumranelat, raloxifen (en selektiv estrogenreceptormodula-
tor) og parathyroideahormon (PTH). I 2006 blev endnu to
preeparater markedsfort, et bisfosfonat, som gives i.v. hver

Figur 1. Computertomografi, magnetisk resonans-skanning og ultralydundersg-
gelse (fra venstre), men ikke rgntgenundersggelse (hgjre), viser reumatoid artritis-
knogleerosion (pile) i femte metakarpalknogle.
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tredje maned 3], og et nyt PTH- preeparat til subkutan admi-
nistration.

Hidlige internationale retningslinjer vedr. artrose har,
baseret pa et Cochrane-review, anbefalet intraartikuleer hya-
luronsyre til lindring af smerte og forbedring af funktionen
ved knzledsartrose, men i en nylig metaanalyse og i et dansk
ph.d.-studium [4], der inkluderede en sterre randomiseret,
kontrolleret undersegelse, har man dog ikke kunnet doku-
mentere effekt.

Inden for idreetsmedicinen er det fundet, at inflammato-
riske processer er af central betydning for vaevsregenerering
efter sveert muskelarbejde. Dette gelder ikke kun ved udvik-
ling af akut vaevsskade, men ogsa ved fysiologisk tilpasning i
savel muskler som bindevev. Antiinflammatorisk behandling
haemmer aktiveringen af skeletmuskulaturens stamceller
(satellitcellerne) og deemper den exercise-inducerede stigning i
proteinsyntese.

Magnetisk resonans (MR)- skanning og ultralydunderso-
gelse (UL) anvendes i stigende grad ved undersogelser af in-
flammatoriske ledlidelser, og er begge velegnede til underse-
gelse af born. I en sammenligning med hejoplesningscompu-
tertomografi (Figur 1) er det nu bevist, at MR- og UL- paviste
knogleerosioner ved RA, selv nar de ikke ses med rentgen-
undersogelse, repraesenterer et reelt tab af kortikal knogle,
dvs. er sande erosioner [5].

Det bliver interessant at folge udviklingen i forsknings-,
undersogelses- og behandlingsmetoder i de kommende &r.
Yderligere markante fremskridt ma forventes, inden Danmark
12009 kan byde velkommen til den storst mulige reumato-
logiske kongres, EULAR.
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