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Reumatologien i fortsat hastig udvikling
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De seks registrerede biologiske lzegemidler til behandling

af reumatoid artritis (RA), psoriasisartritis og ankyloserende
spondylitis (AS) virker anti-inflammatorisk ved heemning af
tumornekrosefaktor (TNF), IL-1 og T-celle- kostimulation
samt ved B- celledepletering. Anti-IL- 6 forventes snart at blive
tilgeengelig. Leegemidlerne muligger nye behandlingsstrate-
gier. Behandling af tidlig sygdom belyses i en igangvaerende
dansk multicenterundersogelse. Der er ingen international
konsensus om ferstevalgspraeparat, valg ved behandlingssvigt
eller ved bivirkninger, men undersogelser - der bl.a. er base-
rede pa den danske kliniske database DANBIO - er med til
at afklare, hvorledes der skal prioriteres [1]. Oget infektions-
risiko er den vigtigste bivirkning. Pneumokok- og influenza-
vaccination ber overvejes. Der har ikke kunnet pavises nogen
oget risiko for malignitet i registerdata. Risikoen for fototok-
sicitet synes at vaere yderst begreenset. @konomiske aspekter
ved behandlingerne analyseres i en kommende dansk
medicinsk teknologivurdering (MTV)-rapport.

Med de sterkt forbedrede muligheder for behandling af
inflammatoriske led- og ryglidelser, er der et oget behov for
effektive validerede metoder til monitorering og prognostice-
ring af den enkelte patient. OMERACT (Outcome Measures in
Rheumatology) er et internationalt netverk af arbejdsgrupper
med interesse i udkommemal [2]. Nye metoder til bedem-
melse af sygdomsaktivitet pa basis af bl.a. biomarkerer, ultra-
lydsundersogelse (UL) og magnetisk resonans (MR)-skanning
[3] er udviklet, alle med dansk deltagelse. Det er netop vist, at

Figur 1. Ultralydsundersggelse af et handled med synovitis hos en patient med
reumatoid artritis.

MR-scoring af knogleadem er den steerkeste preediktor for
fremtidig ledodeleggelse ved tidlig RA. Ved MR-skanning og
UL kan man pévise sygdomsaktivitet og erosiv progression
hos patienter med RA trods kliniske tegn pa remission (Figur
1). UL af selv et enkelt hindled synes at vere verdifuld ved
monitorering af sygdomsaktiviteten, hvilket kan fa betydning
for implementeringen af UL i den kliniske hverdag.

Et andet internationalt samarbejde med dansk deltagelse
er »3e«-projektet, der har til formal dels at udveksle viden om
diagnostik, monitorering og behandling (exchange) og dels at
udvikle kliniske anbefalinger pa basis af evidence og expertice.
Deltagerne omfatter bade forskere og klinikere, og arbejdet
tager udgangspunkt i konkrete kliniske problemstillinger.
Indtil videre er der publiceret anbefalinger vedrerende AS [4]
og methotrexatbehandling.

Man er blevet tiltagende opmarksom pa aterosklerotisk
hjertesygdom som arsag til eget mortalitet og morbiditet hos
patienter med kronisk reumatoid inflammation, hvor inflam-
mationen har storre betydning for udvikling af aterosklerose
end traditionelle risikofaktorer. Optimal inflammationskon-
trol forventes at bedre overlevelsen, men brugen af visse non-
steroide anti-inflammatoriske stoffer er associeret med en
oget risiko for myokardieinfarkt og ded hos RA-patienter og i
den generelle befolkning [5].
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