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Copenhagen Center for Arthritis Research (COPECARE) er en forskningsenhed under
Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme (VRR). Vi forsker i inflammatoriske
gigtlidelser, herunder leddegigt, psoriasisartrit og rygsgjlegigt. Det er med stor glaede, at
vi fremlaegger arsrapport for 2016.

Ar 2016 bad pa en reekke omvaltninger, hvor sammenlagningen af de reumatologiske
enheder i Region Hovedstaden var blandt de mest markante. Overordnet gav fusionen
anledning til, at flere afdelinger sluttede sig til COPECARE, og forskningsenheden er
saledes vokset betydeligt. Foruden teamet pa Rigshospitalet Glostrup omfatter
COPECARE nu yderligere en reekke dygtige og engagerede kollegaer pa bade
Frederiksberg Hospital, Gentofte Hospital og Nordsjallands Hospital i Hillergd.
Samarbejdet mellem de fire matrikler har i stort omfang altid eksisteret, men med
fusionen opstod en kaerkommen mulighed for at ”bygge pa”. Med professor, overlage,
dr.med Mikkel @stergaard i spidsen, bestar COPECARES ledelsesgruppe pa nuvarende
tidspunkt af 11 personer, som reprasenterer hver af de fire matrikler, og som mgdes
med regelmaessige mellemrum. Med dette solide udgangspunkt for udveksling af viden
og ideer samt kollegial sparring af savel faglig som praktisk karakter, er det med stor
optimisme og forventning, at vi arbejder videre pa udviklingen af et mere neert og
struktureret forskningsmiljg med mulighed for endnu starre gennemslagskraft.

Blandt arets gvrige nyheder kan ogsa naevnes implementeringen af Sundhedsplatformen,
som i fgrste omgang involverede Gentofte-matriklen og senere Glostrup-matriklen.
Trods de mange udfordringer er begge matrikler kommet igennem den tumult, som
uundgaeligt opstar ved overgangen fra ét IT-system til et andet. Erfaringer opnaet i
forbindelse med denne proces vil forhabentlig kunne komme til gavn, nar turen i 2017
star for dgren pa Frederiksberg og Hillergd-matriklerne.

Forskningsmaessigt er vi stolte af de resultater, vi opnaede i 2016. Vi har haft travlt,
hvilket blandt andet afspejler sig i et stort antal publikationer (i alt 61 videnskabelige
artikler og 95 abstracts). Forskningsenheden var desuden flot repraesenteret ved bade
den arlige europzeiske og amerikanske reumatologikongres (EULAR og ACR), hvor vi
deltog med hhv. 11 og 14 foredrag. Flere af vores resultater er blevet implementeret i
nationale og internationale rekommandationer — saledes i god trad med visionen om at
bidrage med forskning i verdensklasse, som kan omsettes og implementeres til praksis,
og som derved kommer vores patienter til gavn. Det er en vision, som stiller hgje krav,
og vi glaeder os derfor til stadighed over vores mange gode samarbejdspartnere verden
over. Ligeledes er vi taknemmelige for den uundverlige interesse og statte, vi modtager
fra savel fonde som virksomheder.
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COPECARE ledelse

Ledelsesgruppen i COPECARE bestar af to eller flere leger fra hver af COPECARES
fire matrikler.

Leder af COPECARE, professor, overlege, dr. med, ph.d. Mikkel @stergaard
Professor, overlege, dr. med., ph.d. Merete Lund Hetland
Funktionsansvarlig overlaege, dr.med. Jesper Ngrregaard

Forskningsleder, lektor, sygeplejerske, cand.cur., ph.d., Bente Appel Esbensen
Klinisk lektor, overlaege, dr.med. Ole Rintek Madsen

Klinisk lektor, overlaege, ph.d. Inge Juul Sgrensen

Klinisk lektor, overlege, ph.d. Lene Dreyer

Overlage, dr.med. Henning Locht

Overlage, ph.d. Bente Jensen

Overlage, post. doc., ph.d. Lene Terslev

Overlage, ph.d. Karen Marie Carlsen

Ansatte i COPECARE

Listen over ansatte i COPECARE inkluderer laeger, sygeplejersker, ergoterapeuter og
ph.d.-studerende i VRR med forskningsmaessig anseettelse inden for reumatologien.
Listen inkluderer desuden det tilhgrende administrative personale.

Frederiksberg-matriklen
Overlage, dr.med. Henning Locht
Overlaege, ph.d. Bente Jensen

Gentofte-matriklen

Klinisk lektor, overlaege, dr.med. Ole Rintek Madsen

Klinisk lektor, overlege, ph.d. Lene Dreyer

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Christine Ballegaard

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Pil Hgjgaard

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende René Cordtz

Leege, klinisk assistent, Kristian Zobbe

Uddannelseskonsulent, sygeplejerske, cand.scient.san Anne @rnholt Kier

Glostrup-matriklen

Professor, overlaege, dr. med, ph.d. Mikkel @stergaard

Professor, overlaege, dr. med., ph.d. Merete Lund Hetland

Forskningsleder, lektor, sygeplejerske, cand.cur., ph.d., Bente Appel Esbensen
Overlege, lektor, ph.d. Inge Juul Sgrensen

Overlage, post doc., ph.d. Lene Terslev

Lage, post doc., ph.d. Bente Glintborg

Leege, post doc., ph.d. Susanne Juhl Pedersen

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Cecilie Cornelia Heegaard Brahe
Laege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Daniel Glinatsi




Arsrapport 2016

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Kathrine Lederballe Grgn

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Lykke @rnbjerg

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Mads Ammitzbgll-Danielsen
Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Marie Wetterslev

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Sara Helena Kamp

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Sara Nysom Christiansen

Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Signe Kaas Mgller-Bisgaard
Leege, klinisk assistent, ph.d.-studerende Simon Krabbe

Sygeplejerske, cand.scient.san., ph.d.-studerende Ida Kristiane Roelsgaard
Ergoterapeut, cand.scient.san, ph.d.-studerende Tanja Thomsen
Sygeplejerske, ph.d., cand.scient.san., post doc Katrine Bjerre Lgppenthin
Forskningsassistent, sygeplejerske, cand.scient.san., Kristine Marie Latocha
Forskningsassistent, ergoterapeut, cand.scient.san, Nanna Maria Hammer
Forskningsassistent, stud.med. Anne Emilie Secher
Forskningssygeplejerske Anita Hgjgaard

Forskningssygeplejerske Bonnie Britt Myhre

Forskningssygeplejerske, master i professionel kommunikation Lise Hejl Hyldstrup
Bioanalytiker, cand.scient. Rbia Afzal

Bioanalytiker Teresa Rozenfeld

AC-medarbejder (DANBIO), ph.d., cand.scient.san.publ, Rikke Hodal Meincke
AC-medarbejder (DANBIO) Sandra Zbinden

AC-medarbejder (VRR), cand.scient. i klinisk ernaering, Nina Schmidt
Leegesekreteer Maj-Brit Thyme Havlit

Professorsekreter Linda Thomsen

Hillergd-matriklen
Funktionsansvarlig overleege, dr.med. Jesper Ngrregaard
Overlege, ph.d. Karen Marie Carlsen

Leeger i VRR med tilknytning til COPECARE

I VRR er der ansat en raekke lzeger, som via deres engagement og daglige kliniske
arbejde bidrager direkte eller indirekte til forskningen, og som dermed er knyttet til
COPECARE uden at veere forskningsansatte.

Frederiksberg-matriklen
Overlaege Erik Claes Jensen
Overlaege Gilles Fournier
Reservelege, ph.d. Mette Axelsen
Reservelege Bjarke Askaa
Reservelege Tanja Gorlen
Reservelaege Tilde Miller
Reservelaege Toke Laursen

Gentofte-matriklen

Funktionsansvarlig overleege Annette Hansen
Overlage, dr.med, Merete Engelhart
Overlage, ph.d. Jens Sket

Overlage, ph.d Lars Juul
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Overlaege Dorte Vendelbo Jensen
Leege Kim Holmsted
Laege Renata Hansen

Glostrup-matriklen
Afdelingslaege, ph.d Uffe Mgller Dghn

Overlaege, ph.d. Henrik Skjadt
Overlaege Anne Rgdgaard

Overlaege Gorm Thamsborg
Overlaege Ole Majgaard

Overlege Ole Slot

Overleege Torsten Magller
Reservelage, ph.d. René Poggenborg

Eksterne ph.d.-studerende/gvrige med tilknytning til COPECARE

Frederiksberg-matriklen:
Odontolog, ph.d.-studerende, Maria Lynn Sembler-Mgller (Odontologisk Institut -
Tandlageskolen)

Gentofte-matriklen
Leege, klinisk assistent Jeanette Halskou Hesselvig (Dematologisk afd. Herlev og
Gentofte Hospital)

Gruppefoto af personalet pa Glostrup-matriklen. Pd forreste reekke i midten ses Mikkel Ostergaard, leder af
COPECARE. Blandt ovrige medlemmer af ledelsesgruppen ses ogsd Bente Appel Esbensen, Lene Terslev og
Merete Lund Hetland (forreste reekke, hhv., plads 3, 4 og 6 fra venstre). Billedet er taget foran hovedindgangen til
Rigshospitalet Glostrup.
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Forskningen i COPECARE omfatter en raekke store nationale og internationale
projekter, hvoraf hovedparten er ivaerksat af forskningsenheden selv. En stor del af
arbejdet med forskningsprojekterne lgftes af de ph.d.-studerende i forbindelse med deres
ph.d.-projekter.

Ph.d.-projekter

Dosisjustering af biologisk behandling hos patienter med aksial spondylartrit

Marie Wetterslevs ph.d.-projekt tager udgangspunkt i en instruks i Region Hovedstaden,
som har til formal at dosisjustere patienter med rygsejlegigt i remission til den mindste,
effektive dosis af biologisk medicin. Herved genereres en longitudinel kohorte, der
ublindet folger en behandlingsalgoritme. Den systematiske dosisjustering sker
sidelobende med kliniske kontrolbeseg, blodpraver, MR-skanninger og
rontgenunderseggelser. Ud over at sikre anvendelse af optimal dosis i forhold til
sygdomskontrol vil projektet bidrage med viden om, hvor effektivt sygdomsopblussen
kan praedikteres pa baggrund af hhv. klinisk symptomer og fund, biomarkerer og
billeddiagnostiske fund.

Ph.d.-studerende: Marie Wetterslev

Interne vejledere: Mikkel Ostergaard (hovedvejleder), Merete Lund Hetland, Inge Juul Serensen, Cecilie Cornelia

Heegaard Brahe, Susanne Juhl Pedersen

Beskrivelse og monitorering af undergrupper af patienter med psoriasis og
psoriasisgigt ved hjeelp af moderne billedteknikker — og deres betydning for
patienternes fysiske og psykiske velveere

Psoriasisgigt rammer ca. 10-30 % af patienter med psoriasis og er en potentielt
destruktiv ledsygdom med stor indflydelse pa patienternes liv. Sygdommen kan
presentere sig pa mange mader og med varierende involvering af led, senefester, ovrige
bleddele og rygsejle. Der findes i dag ikke tilstraekkeligt gode metoder til
diagnosticering og vurdering af sygdomsaktivitet ved denne sygdom. Dette ph.d.-projekt
ved Sara Helena Kamp baserer sig pa tre delstudier og har til formal at karakterisere
perifere prasentationer af psoriasisgigt og af psoriasis hhv. med og uden
muskuloskeletale smerter vha. moderne, folsomme billedmodaliteter i form af MR-
skanning, UL-skanning og optisk billeddannelse. Projektet har yderligere til formél at
belyse, hvordan disse prasentationer relaterer sig til sygdommens fysiske og psykiske
indvirkning pa patienten, og hvordan de reagerer pa behandling. Det forventes, at
projektet vil kunne forbedre metoder for diagnosticering og vurdering af
sygdomsaktivitet ved psoriasisgigt og dermed bedre prognosen.

Ph.d.-studerende: Sara Helena Kamp

Interne vejledere: Mikkel Ostergaard (hovedvejleder), Lene Terslev, Inge Juul Serensen

Ultralydsundersogelse til forbedret diagnosticering og monitorering af urinsur gigt
Til trods for at UL-skanning anvendes med tiltagende hyppighed ved gigttilstande og
kan pavise urat-aflejringer ved urinsur gigt, foreligger der samlet set kun fa studier om
anvendelsen af UL-skanning ved urinsur gigt. [ dette ph.d.-projekt ved Sara Nysom
Christiansen er mélet at videreudvikle UL-skanning til tidligere diagnosticering og mere
folsom monitorering af urinsur gigt. Projektet er opdelt i fire delstudier. I det forste
undersoges hvordan UL-skanning kan bidrage til diagnosticering af urinsur gigt, og i det
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andet vil UL-skanning blive anvendst til at monitorere tilstanden. I det tredje delstudie
UL-skannes leddegigtpatienter (med negativ gigtmarker), som har dérlig effekt af deres
gigtmedicin, for at undersoge om disse kunne have tegn pa urinsur gigt. I det fjerde
delstudie skannes patienter med urinsur gigt med en sarlig type CT-skanning (Dual
Energy CT). CT-skanningerne sammenholdes med UL-skanninger for at vurdere,
hvordan de to skanningstyper tilsammen kan belyse sygdommen.

Ph.d.-studerende: Sara Nysom Christiansen

Interne vejledere: Lene Terslev, Mikkel @stergaard (hovedvejleder), Ole Slot

Effekt af intensiv rygestopintervention pd rygestop og sygdomsaktivitet hos patienter
med leddegigt (REU-STOP)

Cirka 30 % af danske patienter med leddegigt ryger dagligt, hvilket er veesentligt flere
end resten af befolkningen, hvor 16 % ryger dagligt. I dette projekt, hvor ph.d.-
studerende Ida Roelsgaard er hovedansvarlig, undersgges det, om en intensiv
rygestopintervention til patienter med leddegigt medferer: 1) rygestop, og som
konsekvens 2) reduceret sygdomsaktivitet. Desuden undersgges effekten af
interventionen pa risikofaktorer for hjertekarsygdomme, lungefunktion, fysisk funktion i
dagligdagen, livskvalitet, smerter og traethed. Projektet er et randomiseret, kontrolleret
multicenter-interventionsstudie med to arme. Studiets effektmal underseges ved
baseline og 3, 6 og 12 maneder efter interventionsperioden. I ph.d.-projektet udferes der
ogsa et systematisk litteratur-review 1 samarbejde med the Cochrane Collaboration, samt
et kvalitativt studie.

Ph.d.-studerende: Ida Roelsgaard

Interne vejledere: Bente Appel Esbensen (hovedvejleder), Mikkel @stergaard

Eksterne vejledere: Thordis Thomsen, lektor, seniorforsker, ph.d., Abdominalcentret, Rigshospitalet og Institut for
Klinisk Medicin, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kabenhavns Universitet; Anne Grete Semb, dr.med., ph.d.,

leege, seniorforsker, forskningsleder, Preventive Cardio-Reuma Clinic, Diakonhjemmet, Oslo, Norge

Risiko for komplikationer ved indscettelse af kunstige led hos patienter med leddegigt
Omkring 50 % af patienter med leddegigt far brug for ledkirurgi som konsekvens af
gigt-relateret leddestruktion. Igennem epidemiologiske, registerbaserede studier med
anvendelse af bl.a. de danske alloplastikregistre og DANBIO vil dette ph.d.-studie ved
René Cordtz belyse udviklingen i alloplastikoperationer hos patienter med leddegigt fra
ar 1996-2016 og dernast om anvendelsen af biologiske laegemidler har nedsat behovet
for ledalloplastik hos denne patientgruppe. Slutteligt undersegges risikoen for kirurgiske
og medicinske komplikationer efter total hofte- og knaalloplastik hos patienter med
leddegigt sammenlignet med patienter med slidgigt. Ogsé i denne sammenhang er der
serligt fokus pa behandling med biologiske laegemidler

Ph.d.-studerende: René Cordtz

Interne vejledere: Lene Dreyer (hovedvejleder)

Eksterne vejledere: Lars Erik Kristensen forskningslektor, ph.d., Parker Instituttet; Seren Overgaard, professor,
dr.med. Ortopaedkirurgisk Afdeling Odense Hospital, Syddansk Universitet; Anders Odgaard, klinisk lektor, dr.med.,
Ortopadkirurgisk Afdeling Herlev og Gentofte Hospital

Effekt og bivirkninger hos patienter med kronisk leddegigt i behandling med
biologiske lcegemidler

Kathrine Lederballe Grons ph.d.-projekt har til formal at undersegge effekt og
bivirkninger ved biologisk behandling af patienter med kronisk leddegigt. Biologiske
DMARD:s har forbedret behandlingen af patienter med kronisk leddegigt. Flere studier
har imidlertid vist, at en stor del af patienterne ingen effekt har, og at op til 30 % oplever
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bivirkninger i forbindelse med behandlingen. I dette observationelle studie kobles
DANBIO-data med data fra en reekke nationale registre. Dette giver mulighed for at
undersoge, hvordan biologiske DMARDs pavirker hyppigheden af bade
indleeggelseskraevende infektioner og infektioner behandlet med receptpligtig medicin.
Koblingen af data giver ogsd mulighed for at karakterisere gigtpatienterne yderligere
(f.eks. ved komorbiditeter, forbrug af receptpligtige leegemidler og sociogkonomiske
forhold), og muligger dermed korrektion for eventuelle confoundere.

Ph.d.-studerende: Kathrine Lederballe Gron

Interne vejledere: Merete Lund Hetland (hovedvejleder), Bente Glintborg, Mikkel Ostergaard, Lene Dreyer
Eksterne vejledere: Mette Norgaard, overlaege, lektor, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitets
Hospital; Jakob Bjerner, forskningschef, adjungeret professor, Afdeling for Social Medicin, Institut for

Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet og Optum, Lincoln, Rhode Island, USA

Remission hos patienter med aksial spondylartrit

Simon Krabbe er hovedansvarlig for naerveerende ph.d.-projekt, som til dels har til
formal at definere og teste forskellige remissionskriterier hos patienter med rygsgjlegigt.
Til dette undersgges bade kliniske mal for sygdomsaktivitet, konventionel MR,
helkrops-MR og biomarkerer (CRP, VEGF, MMP-3, CTX-II, og PIINP). Projektet har
yderligere til formal at udvikle og validere en pradiktionsmodel for opnaelse af
remission hos patienter med rygsgjlegigt, der starter behandling med TNF-ha&mmer.
Ph.d.-studerende: Simon Krabbe

Interne vejledere: Mikkel Ostergaard (hovedvejleder), Susanne Juul Pedersen

Eksterne vejledere: Bent Deleuran, professor, Arhus Universitet

Komorbiditeter og medicinsk behandling ved psoriasisartrit

Ph.d.-studerende Christine Ballegaard er hovedansvarlig for dette projekt, som har til
formal at belyse komorbiditeter hos patienter med psoriasisartrit. Projektet har serligt
vaegt pa de mest alvorlige komorbiditeter sdsom hjertekarsygdom, kreeft og psykiske
sygdomme. I ph.d.-projektet anvendes forskellige studiedesigns, inkl. registerforskning,
klinisk kohorte-designs og meta-epidemiologi.

Ph.d.-studerende: Christine Ballegaard

Interne vejledere: Lene Dreyer (hovedvejleder)

Eksterne vejledere: Lars Erik Kristensen, adj. professor, ph.d., Parker Instituttet; Robin Christensen, professor, ph.d.,

Parker Instituttet; Simon Tarp, farmaceut, ph.d., Parker Instituttet

Medicinsk behandling af patienter med psoriasisgigt: prognostiske faktorer og
behandlingsudfald

Pil Hejgaard er hovedansvarlig for naerverende ph.d.-projekt, som har til formal at
undersoge indflydelsen af kontekstuelle faktorer pa effekten af medicinsk behandling
hos patienter med psoriasisgigt. Yderligere klarlegges brugbarheden/validiteten af
tilgeengelige patientrapporterede sygdomsmal. Ph.d.-projektet bestér af tre
registerstudier, et systematisk litteratur-review og et klinisk kohortestudie.
Registerstudierne er tilrettelagt med henblik pa at undersege betydningen af rygestatus,
fedme og ken for udfaldet af behandling med TNF-hammere. I det systematiske review
synteseres evidensen for maleegenskaber af samtlige patientrapporterede instrumenter,
der er evalueret 1 studier af psoriasisgigt. I projektets sidste studie felges en klinisk
kohorte bestaende af patienter med psoriasisgigt. Kohortestudiet har til formal at belyse
sammenhangen mellem smertemekanismer og UL-fund ved baseline og udfaldet af
nyopstartet medicinsk behandling over 4 maneder. Patienterne rekrutteres fra kliniske
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reumatologiske afdelinger og folges over en periode pa fire maneder fra ar 2015-17.
Ph.d.-studerende: Pil Hojgaard

Interne vejledere: Lene Dreyer (hovedvejleder); Bente Glintborg

Eksterne vejledere: Lars Erik Kristensen adj. professor, ph.d., Parker Instituttet; Robin Christensen, professor, ph.d.,

Parker Instituttet; Lone Skov, professor dr. med. Dermatologisk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital

Kan biomarkorer forudsige sygdomsaktivitet og radiologisk progression hos patienter
med tidlig reumatoid artrit og opblussen hos patienter med etableret reumatoid artrit,
som trapper ned i behandling

Dette ph.d.-projekt ved Cecilie Cornelia Heegaard Brahe er baseret pa danske
investigator-initierede studier af patienter, som folges for og under behandling af
leddegigt, herunder behandling med biologiske leegemidler. Det underseges om enkelte
biomarkerer (IL-6 og YKL-40 i serum samt VEGF i plasma) eller en nyligt identificeret
multi-biomarker-test (MBDA) er korreleret til og kan forudsige sygdomsaktivitet og
radiografisk progression hos patienter med tidlig leddegigt. Det underseges yderligere,
om disse markerer kan forudsige, hvilke patienter med etableret leddegigt, der kan
trappe ned 1 biologisk behandling. Projektet kan siledes medvirke til opnaelse af mere
skreeddersyede behandlingsstrategier for patienterne og derved medvirke til minimerede
bivirkninger og omkostninger samt forbedre livskvalitet for patienterne.

Ph.d.-studerende: Cecilie Cornelia Heegaard Brahe

Interne vejledere: Merete Lund Hetland (hovedvejleder), Mikkel @stergaard

Eksterne vejledere: Julia Sidenius Johansen, professor, overlege, dr.med, ph.d., Medicinsk Afdeling O107, Herlev

Hospital; Niels Heegaard, professor, dr.med., Afdeling for Autoimmunologi og Biomarkerer, Statens Serum Institut

Hvilken rolle spiller inflammation og knogle- og bruskskade bedomt ved MR-
skanning for smerte, funktionsevne og sygdomsprogression ved reumatoid artrit? - Et
studie baseret pd sporgeskemaer, klinisk undersogelse og billeddiagnostik

I dette ph.d.-projekt ved Daniel Erik Glinatsi visualiseres led i hdnden hos patienter med
leddegigt. Ledhinder, knogle og brusk visualiseres ved anvendelse af MR-skanning og
bedemmes ved scoringsmetoder udviklet af en OMERACT-arbejdsgruppe. Smerte,
sygdomsaktivitet og funktionsevne bedemmes ved spergeskemaer, der besvares af
patienterne. Ph.d.-projektet er baseret pa data fra flere forskellige investigator-initierede,
kliniske studier, og det forventes at bidrage med ny viden om, hvilken rolle skader pa
led og omgivende vav spiller for, hvordan patienter med leddegigt opfatter deres
sygdomsaktivitet, smerte og funktionsevne.

Ph.d.-studerende: Daniel Erik Glinatsi

Interne vejledere: Mikkel Ostergaard (hovedvejleder), Merete Lund Hetland

Eksterne vejledere: Paul Bird, BMed (Hons), FRACP, PhD, Grad Dip MRI, Associate Professor, University of NSW,
Sydney, Australia

Anvendelse af ultralydsundersogelse til diagnosticering, monitorering og behandling
af tenosynovit hos patienter med reumatoid artrit

Videreudvikling og validering af UL-undersogelse som et redskab til diagnosticering,
monitorering og behandling af seneskedehindebetandelse er hovedformélet med dette
ph.d.-projekt ved Mads Ammitzbgll-Danielsen. Ud fra UL-fund 1 raske handled og
fingerseneskeder vha. 3D Doppler undersgges det, om fodekar kan fore til
fejlfortolkning af Doppler-verificeret seneskedehindebetendelse. I et andet delstudie
undersoges nye billeddiagnostiske teknikker (fusion af UL og MR-billeder samt B-flow
evaluering) til visualisering af seneskedehindebetaendelse. Desuden undersoges validitet
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og folsomhed for @ndring (sensitivity to change) af et nyt OMERACT-UL-
scoringssystem for seneskedehindebetendelse. Endelig sammenlignes effekten af
muskelindsprejtning versus UL-vejledt seneskedehinde-indsprejtning med
binyrebarkhormon ved seneskedehindebetandelse hos patienter med leddegigt.
Sammenligningen foretages i et randomiseret, dobbeltblindet, kontrolleret studie med
opfolgning efter 2, 4 og 12 uger med UL-undersogelse og klinisk vurdering af
seneskedehindebetandelse.

Ph.d.-studerende: Mads Ammitzbell-Danielsen

Interne vejledere: Mikkel Ostergaard (hovedvejleder), Lene Terslev

Eksterne vejledere: Esperanza Naredo, MD, PhD, Department of Rheumatology, Hospital General Universitario

Gregorio Marafién and Universidad Complutense, Madrid

Ph.d. -studerende Mads Ammitzboll-Danielsen i feerd med at ultralydsskanne hand

Reduktion af stillesiddende adfceerd hos patienter med reumatoid artrit

Dette ph.d.-studie ved Tanja Thomsen omfatter et kvalitativt studie og to
randomiserede, kontrollerede interventionsstudier, herunder et feasibility-studie
(vedrerer gennemforlighed). I de tre studier underseges stillesiddende adfaerd hos
patienter med leddegigt. Det kvalitative studie beror pa semistrukturerede interviews og
er tilrettelagt mhp. at undersege, hvordan patienter med leddegigt beskriver deres
daglige stillesiddende tid. I de to randomiserede, kontrollerede interventionsstudier
undersoges hhv. feasibility og effekt af en individuelt tilpasset adfaerdsintervention,
designet til at reducere patienternes daglige stillesiddende tid. Interventionens primare
effektmal er objektivt malt daglig stillesiddende tid. @vrige effektmal inkluderer smerte,
traethed, helbredsrelateret livskvalitet, tro pa egen evne til at opna opstillede mal, fysisk
funktionsniveau og markerer for hjerte-kar-sygdomme, herunder blodsukker, livvidde,
kolesterolniveauer og blodtryk.

Ph.d.-studerende: Tanja Thomsen

Interne vejledere: Bente Appel Esbensen (hovedvejleder), Merete Lund Hetland

Eksterne vejledere: Mette Aadahl, associate professor, fysioterapeut, MPH, ph.d., Forskningscenter for Forebyggelse
og Helbred, Region Hovedstaden; Nina Beyer, lektor, fysioterapeut, ph.d., Forskningsenhed for Muskuloskeletal
Rehabilitering, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Kebenhavns Universitet
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Strukturel ledskade og ledncert knogletab hos patienter med reumatoid artrit
Forebyggelse af strukturel ledskade og lednaert knogletab er et vigtigt behandlingsmal
ved leddegigt. Formalet med Lykke Midtbell Ornbjergs ph.d.-projekt er at vurdere og
pradiktere strukturel ledskade og lednert knogletab hos patienter med tidlig og etableret
leddegigt, behandlet med syntetiske DMARDs og TNF-ha&mmere. Disse mulige
sammenhange undersoges 1 to studier: 1) DANBIOs rentgenprojekt, som er et
landsdeekkende, observationelt, longitudinelt studie af patienter med etableret leddegigt,
der blev behandlet med TNF-ha&mmere efter utilstreekkelig effekt af syntetiske
DMARD:s, og 2) OPERA-studiet, som er et randomiseret klinisk studie af patienter med
tidlig leddegigt, der startede behandling med methotrexate og intraartikulaere
steroidinjektioner i kombination med adalimumab eller placebo-adalimumab. Strukturel
ledskade blev vurderet med Sharp/van der Heijde metoden, mens lednart knogletab blev
vurderet med Digital X-ray Radiogrammetry — metoder der begge er baseret pa
konventionelle rentgenundersogelser af leddene.

Ph.d.-studerende: Lykke Midtbell @rnbjerg

Interne vejledere: Merete Lund Hetland (hovedvejleder), Mikkel @stergaard

Eksterne vejledere: Trine Jensen David, Overlaege, Ph.d., Endokrinologisk afdeling, Hvidovre Hospital; Annelies
Boonen, professor, PhD, Department of Rheumatology, Maastricht University Medical Center and Caphri Research
Institute, Maastricht, the Netherlands

Enkeltnukleotid-polymorfier og cirkulerende mikro-RNA som preediktorer for
respons pd TNF-heemmere hos patienter med reumatoid artrit

Formaélet med denne ph.d.-afthandling ved Jacob Sode er at undersgge, om genetiske og
epigenetiske biomarkerer kan forudse behandlingseffekten af TNF-haemmere hos
patienter med leddegigt. Derudover har projektet til formal at frembringe viden om
biologiske mekanismer med indflydelse pa behandlingseffekten af TNF-hemmere. I tre
delstudier undersoges 71 SNPs relateret til inflammatoriske signaleringsveje hos
patienter med leddegigt, som ikke tidligere har modtaget behandling med TNF-
ha&mmere. Blodprever tages forud for behandlingen med TNF-h&mmer som led 1
screening for tuberkulose, og patientdata indhentes fra DANBIO. Primare effektmal er
klinisk effekt (defineret som EULAR-respons) efter 2-6 maneder. I et fjerde studie
undersoges cirkulerende mikro-RNA-profiler 1 plasma fra 180 patienter med tidlig
leddegigt (<6 mdr.) inkluderet i det danske OPERA-studie, randomiseret til behandling
med methotrexat samt enten adalimumab eller placebo. Der analyseres for association
med klinisk remission (ACR/EULAR Boolean definition) efter 3 og 12 maneder samt
for evne til forudsigelse af sygdomsforlgbet.

Ph.d.-studerende: Jacob Sode

Interne vejledere: Henning Locht

Eksterne vejledere: Vibeke Andersen (hovedvejleder), MD, Klinisk Professor, Institut for Regional
Sundhedsforskning, Center Senderjylland, Syddansk Universitet, Odense; Niels Heegaard, MD, DMSc, DSc,
Professor, Afdeling for Autoimmunologi og Biomarkerer, Statens Serum Institut; Ulla Vogel, PhD, Professor, Det

Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje

MR-skanning som mdl for sygdomskontrol og sand remission hos patienter med
leddegigt

Fremadskridende ledadeleggelse ses hos 20-30 % af patienter med leddegigt, selvom
sygdommen er vurderet 1 ro (remission). MR-skanning er mere felsom end
konventionelle kliniske- og rentgenundersogelser til at detektere inflammatoriske og
destruktive ledforandringer, og MR-pévist knogleadem hos patienter med leddegigt er
en steerk uathaengig pradiktor for erosiv progression. Signe Kaas Mgoller-Bisgaards
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ph.d.-studie baserer sig pa et tidligere og et igangvarende randomiseret, kontrolleret,
dansk multicenterstudie. Formalet er at undersege udviklingen af MR-inflammation og
-destruktion, sammenhangen mellem klinisk remission og MR-remission, samt at
undersgge om man kan hindre erosiv progression og opna remission hos flere patienter
ved at behandle ud fra tilstedevaerelse af MR-knogleadem.

Ph.d.-studerende: Signe Kaas Moller-Bisgaard

Interne vejledere: Mikkel Ostergaard (hovedvejleder), Merete Lund Hetland

Eksterne vejledere: Bo Jannik Ejbjerg, overlege, ph.d., Reumatologisk Afdeling, Slagelse Sygehus, Slagelse; Kim

Horslev-Petersen, professor, overlege, dr.med, Kong Christian X's gigthospital, Grasten

Ledundersogelse. Til hajre i billedet ses ph.d.-studerende Signe Kaas M@ller—Binglard B

@vrige forskningsprojekter

Biosimilcere lcegemidler i reumatologien

Nervarende projekt har til formal at undersege effekt og bivirkninger af biosimilere
leegemidler blandt danske gigtpatienter, herunder ogsa immunologiske og
sundhedsekonomiske aspekter. Dette gores ud fra dataudtraek fra DANBIO og andre
nationale registre, samt ud fra analyser pa blodprever fra Dansk Reuma Biobank.
Bente Glintborg, Merete Lund Hetland

Kutan og systemisk lupus erythematosus — epidemiologiske studier

I samarbejde med Kristian Kofoed, Hud- og Allergiafdelingen, Herlev og Gentofte
Hospital, underseges hvilke medikamenter, der oger risikoen for udvikling af kutan og
systemisk lupus erythematosus. Derudover undersoges det, om der er beskyttende effekt
af hydroxychloroquin i forhold til udviklingen af hjertekarsygdomme og dedelighed hos
patienter med kutan og systemisk lupus erythematosus. Endeligt undersoges
forekomsten af komorbiditet, herunder risikoen for depression sammenlignet med den
danske baggrundsbefolkning.

Lene Dreyer
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Nordiske Registre - pilotundersogelse

I dette studie undersoges barrierer og lasninger pd barrierer for epidemiologisk
forskning pa tvears af landegranser i Norden.

Merete Lund Hetland, Bente Glintborg, Lene Dreyer

Patientrapporterede outcomes i DANBIO indrapporteret via PC/tablet hjemmefra
versus touch-skeerm losning pd hospital blandt patienter med rygsojlegigt og leddegigt
Formalet med dette studie er at undersege, om elektronisk indberetning af
patientrapporterede oplysninger hjemmefra er sammenlignelig med den traditionelle
touch-skaerm lesning pa hospitalerne blandt patienter med leddegigt og rygsejlegigt.

Merete Lund Hetland, Bente Glintborg, Anne Emilie Secher, Dorte Vendelbo Jensen, Inge Juul Serensen
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Konsrelaterede forskelle i forhold til sygdomshdndtering og preeferencer for
stottetilbud hos patienter med gigt (FAM-CAPICIA)

Denne nationale og online-baserede sporgeskemaundersggelse har til formal at belyse
eventuelle konsforskelle hvad angér oplevelse, handtering og accept af inflammatorisk
gigt, samt forskelle i preferencer for stotte- og aktivitetstilbud.

Bente Appel Esbensen

Den prognostiske betydning af smertemekanismer og ultralydsforandringer ved
psoriasisgigt: et klinisk prospektivt kohortestudie (PIPA)

Vedvarende smerte er et vasentligt problem for patienter med psoriasisgigt. Smerter kan
skyldes pdgaende inflammatorisk aktivitet eller 1 nogle tilfalde en oget
smertefolsomhed (sensibilisering) uden pagaende gigtaktivitet. Dette studie har til
formél at karakterisere smertemekanismer og at sammenholde disse med UL-
verificerede inflammatoriske forandringer hos patienter med aktiv psoriasisgigt.
Yderligere undersgges om smerteprofil og UL-fund har praediktiv vaerdi 1 forhold til
opnéelse af respons ved medicinsk gigtbehandling over 4 maneder. Studiet er tilrettelagt
som et klinisk, prospektivt kohortestudie, hvor hvert opfelgningsbeseg omfatter en
reumatologisk laegeundersagelse, besvarelse af spergeskemaer, blodprever og UL-
skanning af led og sener.

Pil Hojgaard, Bente Glintborg, Lene Dreyer

Et randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret fase I1l multicenterstudie af
subkutan secukinumab (150 mg) med og uden et subkutant loading-regime mhp. at
undersoge effektivitet, sikkerhed og tolerabilitet i op til to ar hos patienter med aktiv
ankyloserende spondylit (MEASURE 4)
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I dette randomiserede, dobbeltblindede, placebo-kontrollerede behandlingsstudie
undersoges det, om patienter med rygsejlegigt har gavn af en loading dosis, nar de
starter behandling med IL-17-anstistof (secukinumab). De primare effektmal er
BASDAI-score, ASDAS og MASES. I studiet undersegges ogsa sikkerheden ved
anvendelse af loading dosis.

Henning Locht, Erik Claes Jensen

Forebyggelse af hjertekarsygdom hos patienter med tidlig reumatoid artrit
(ERACORI)

Leddegigt er forbundet med en rekke komorbiditeter og udger blandt andet en
uathangig risikofaktor for iskeemisk hjertesygdom. I dette studie fokuseres der pa
forebyggelse af hjertekarsygdomme hos patienter med tidlig leddegigt ved hjelp af
nationale guidelines for hhv. hypertension, forhgjet LDL-kolesterol, microalbuminuri og
HbAlc. Studiet er tilrettelagt som et prospektivt, randomiseret studie med blindede
endepunkter (PROBE-design), og det forventes at bidrage med viden om, hvorvidt en
intensiveret behandlingsstrategi kan mindske forekomsten af hjertesygdomme hos
patienter med leddegigt.

Henning Locht, Bjarke Askaa

Fysisk aktivitet — en sporgeskemaundersogelse blandt patienter og
sundhedsprofessionelle i Sverige, Irland, Danmark og Belgien

I denne spargeskemaundersggelse undersgges bade patienters og
sundhedsprofessionelles syn pé fysisk aktivitet og maling af fysisk aktivitet, herunder
brugen af instrumenter til maling af fysisk aktivitet, f.eks. accelerometer og
skridtteellere. Undersogelsen vedrerer patienter med leddegigt, psoriasisgigt og
rygsojlegigt og udferes i samarbejde med reumatologiske afdelinger i Sverige, Irland,
Danmark og Belgien.

Bente Appel Esbensen

Polymyalgia reumatika/arteritis temporalis-projekt

Udvikling af glukokortikoid-induceret binyrebarkinsufficiens er en alvorlig bivirkning
ved glukokortikoid-behandling, hvor det 1 dag ikke er muligt at forudse, hvilke patienter
der udvikler denne bivirkning. Formalet med projektet er at underseoge forekomsten af
binyrebarkinsufficiens hos glukokortikoid-behandlede patienter med polymyalgia
reumatika og arteritis temporalis. Desuden undersoges sammenhangen mellem to
kendte polymorfier af glukokortikoid-receptorgenet, som er forbundet med enten oget
eller nedsat glukokortikoid-sensitivitet.

Toke Laursen, Bente Jensen, Henning Locht

Biokemiske knoglemarkorer (KRAT)

I dette projekt evalueres maleusikkerheden af forskellige knoglemarkerer for
osteoporose ved inflammatoriske ledsygdomme.

Ole Rintek Madsen.

Projekt dbent ambulatorium

Med projekt dbent ambulatorium afpreves et nyt ambulatoriesystem, hvor patienter med
kronisk leddegigt selv vurderer, hvornér de har behov for at blive set af en leege 1
ambulatoriet. Systemet er udviklet og fungerer med stor succes i England under navnet
’Direct Access System’. Projekt dbent ambulatorium er tilrettelagt som et 2-arigt
randomiseret og kontrolleret forsog med effektparametre for kliniske og psykologiske
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faktorer, vurderet pa baggrund af data fra DANBIO og fra fokusgruppeinterviews.

Annette Hansen, Ole Rintek Madsen, Lene Dreyer

Et multicenter, randomiseret, dbent, assessor-blinded, fase 4 studie af patienter med
tidlig reumatoid artrit med henblik pd at sammenligne aktiv konventionel behandling
med 3 forskellige biologiske behandlinger og 2 nedtrapningsstrategier i de patienter,
som responderer pd behandling (NORD-STAR)

Dette nordiske, investigator-initierede studie af patienter med nydiagnosticeret leddegigt
har til formal at undersege den optimale behandling og medicin-nedtrapning hos den
pageldende patientgruppe. I alt sammenlignes fire forskellige behandlingsstrategier og
to medicin-nedtrapningsstrategier.

Merete Lund Hetland, Mikkel Ostergaard, Daniel Glinatsi, Simon Krabbe, Kathrine Lederballe Gren

Kan ultralydsvejledt versus klinisk medicinjustering af patienter med reumatoid artrit
i remission oge varigheden af remission og mindske flare (REVECHO)

Formalet med dette europaiske mulitcenterstudie er at belyse, om varigheden af
remission kan gges ved at kombinere klinisk undersegelse med UL-skanning i
forbindelse med de ambulante kontrolbeseg. I alt randomiseres 450 patienter, som har
veeret 1 klinisk remission i minimum 3 méneder, til enten 1) klinisk undersggelse med
UL-skanning 2) opfelgning vha. DAS28 eller 3) klinisk praksis. [ arm 1 kan
behandlingen optimeres alene pd baggrund af UL-fund, i arm 2 ved DAS28 > 2,6 og 1
arm 3 ved klinisk tegn pa sygdomsaktivitet. Patienterne folges i 18 méneder med UL-
skanning og klinisk undersegelse hver tredje maned. Primare effektmal er varighed af
remission uden sygdomsopblussen i gruppe 1 sammenlignet med de ovrige de to
grupper.

Lene Terslev, Uffe Mgller Dghn

Borrelia artrit — en sjeelden diagnose i Danmark

Lyme borreliose er en hyppig sygdom, der smitter via flatbid, og som kan give
symptomer fra hud, hjerte-kar-systemet, centralnervesystem og bevageapparat.
Udredningen vha. blodprever er dyr og ferer sjeldent til en sikker diagnose. Med dette
registerstudie med data fra 15.722 patienter underseges hvor mange tests, der udferes
ved mistenkt lyme borreliose, samt hvor i sundhedsvasenet preverne bliver ordineret. I
reumatologisk regi undersgges desuden, hvilke symptomer der medferer udredning for
lyme borreliose, herunder borrelia artrit, samt hvilken diagnose der stilles. Samlet set vil
studiet bidrage med mere viden om indikationen for og betydningen af at teste patienter
for smitten.

Tilde Miiller, Bente Jensen, Henning Locht

Virker steroider darligere pd patienter med ankyloserende spondylit vs. reumatoid
artrit?

I et storre randomiseret, kontrolleret studie af patienter med rygsejlegigt blev det vist, at
den klinisk malbare effekt af peroral prednisolon kraver doser pd op mod 50 mg
dagligt, for der er statistisk forskel pé f.eks. BASDAI-score sammenlignet med placebo-
gruppen. Foranlediget af dette underseges nu, om cytokinfrisetning fra perifere
mononukleare blodceller er forskellig hos patienter med rygsejlegigt 1 forhold til hhv.
patienter med seropositiv reumatiod artrit og raske kontroller. Studiet er designet som et
eksperimentelt in-vitro-studie.

Tanja Gorlen, Bente Jensen, Henning Locht
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Dansk Reuma Biobank

Dansk Reuma Biobank er en landsdaekkende biobank for patienter med inflammatorisk
gigtsygdom. Visionen med biobanken er at facilitere identifikation af nye biomarkerer,
der kan forbedre diagnostik, praediktere behandlingseffekt og bivirkninger og
prognosticere sygdomsforleb. Professor og overlaege Merete Hetland er blandt
initiativtagerne til oprettelsen af Dansk Reuma Biobank, som har eksisteret siden maj
2015, og som i gjeblikket rummer ca. 6000 blodprever.

Merete Lund Hetland, Bente Glintborg, Inge Juul Serensen

Fysisk aktivitet hos meend med gigt — en tveersnitsundersogelse

I samarbejde med DANBIO-databasen gennemfores en registerbaseret undersggelse
vedrerende fysisk aktivitet og preferencer for sport og fysisk aktivitet hos mend med
kronisk inflammatorisk gigtsygdom.

Bente Appel Esbensen

Tillid, etnicitet og smerter i ryggen (TRU-E-SPINE)

Ryglidelser er den tredje mest udbredte sygdom i Danmark og forekommer hyppigere
blandt patienter med tyrkisk baggrund sammenlignet med patienter med anden etnisk
baggrund. Forméilet med projektet er at udvikle, gennemfore og evaluere en fokuseret
indsats rettet mod patienter med etnisk tyrkisk baggrund, som har rygsmerter.
Interventionen er inspireret af psykoedukation og har til forméal at dempe fokuseringen
af smerter gennem tillid til ryggen med en forventning om reduktion af smerter.
Projektet gennemfores i samarbejde med Migration, Etnicitet og Sundhed, Kebenhavns
Universitet.

Bente Appel Esbensen

Kan ultralydsguidet “treat-to-target”-behandlingsstrategi medfare imaging-remission
hos patienter med reumatoid artrit i remission eller lav sygdomsaktivitet, og giver
dette feerre erosioner og bedre funktionsstatus (TURA)

| dette studie undersgges om en UL-guidet "treat to target”-behandlingsstrategi kan
medfgre UL-remission hos leddegigtpatienter i remission eller med lav sygdomsstatus,
og om dette giver mindre radiografisk erosiv progression og bedre funktionsstatus.
Studiet er et europaeisk multicenterstudie, hvor 310 patienter med leddegigt
randomiseres (1:1) til enten A) klinisk treat to target”-behandlingsstrategi eller B) UL-
guidet "treat to target”-behandlingsstrategi. Inklusion i studiet forudsetter, at
patienterne har veret i klinisk remission i minimum tre maneder og ikke har faet
behandling med methotrexat i mere end to ar. Patienterne fglges med tre maneders
intervaller og optrappes i medicinsk behandling efter en praedefineret
behandlingsalgoritme.

Lene Terslev, Mikkel Ostergaard

Undersogelse af reproducerbarheden af og den diskriminative evne for helkrops- og
dynamisk MR-skanning ved psoriasisartrit og reumatoid artrit (RAPSODY)

Tidlig diagnosticering og behandling af patienter med leddegigt og psoriasisartrit kan
minimere sygdomsinduceret odeleggelse af leddene. Dynamisk kontrastforstaerket MR
og helkrops-MR er to metoder, der synes lovende til at monitorere sygdomsaktivitet,
behandlingsrespons og prognose hos de pageldende patienter. Aktuelt er metoderne
ikke tilstraekkeligt validerede, hvorfor nervarende tvarsnitsstudie har til formal at
undersgge metodernes reproducerbarhed samt evne til at skelne mellem raske og syge
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sammenlignet med konventionel MR.
Mette Axelsen, Rene Poggenborg, Mikkel @stergaard

Urinvejsinfektioner og reumatoid artrit (UVIRA)

I dette studie undersoges pravalensen af urinvejsinfektioner hos biologisk behandlede
patienter med leddegigt. Yderligere undersegges graden af overensstemmelse mellem
stix, dyrkning og symptomer.

Ole Rintek Madsen

Videnskabeligt studie af nye MR- og biokemiske metoder til af folge og forudsige
klinisk respons og sygdomsforleb hos patienter med rygsajlegigt, der pibegynder
behandling med golimumab (MANGO)

I dette studie undersgges anvendeligheden af henholdsvis konventionel, helkrops- og
diffusionsvaegtet MR-skanning samt nye biokemiske metoder til at forudsige
behandlingsrespons og sygdomsforleb hos patienter med rygsejlegigt, som behandles
med golimumab. Studiet er tilrettelagt som et longitudinelt kohortestudie, som udger en
del af Simon Krabbes ph.d.-projekt. Desuden evalueres et nyt spergeskema til den
pageldende patientgruppe (ASAS Sundhedsindeks) ved sammenligning med andre
spergeskemaer vedrerende sygdomsaktivitet og funktion.

Susanne Juhl Pedersen, Inge Juul Serensen, Simon Krabbe, Mikkel Ostergaard

Effekt og sikkerhed ved at tillcegge tocilizumab til methotrexat og intra-artikulcer
glukokortikosteroid-behandling ved tidlig leddegigt. Et randomiseret, dobbelt-blindet,
placebo-kontrolleret forsag (DAN-ACT)

Det er kendt, at patienter med leddegigt har foreget risiko for irreversibel led-
odelaeggelse. Resultaterne ved konventionelle, konservative behandlingsstrategier har
vaeret skuffende. Litteraturen tyder pd, at funktionstab bedst forebygges ved tidlig
opstart med en intensiv behandling og malrettet inflammatorisk kontrol med en
kombination af konventionelle og biologiske legemidler sammenlignet med
konventionel behandling alene. I dette randomiserede studie med nydiagnosticerede
leddegigtpatienter underseges mere specifikt, hvorvidt behandling med tocilizumab i
tilleg til methotrexat og intraartikuleere glukokortikoid-injektioner forbedrer
inflammatorisk kontrol og forhindrer udvikling af erosioner i forhold til en tilsvarende
behandling uden tocilizumab.

Merete Lund Hetland, Mikkel Ostergaard

Inflammatoriske karforandringer vurderet ved PET/CT og andre non-invasive
undersogelser hos patienter med reumatoid artrit for og efter 3 mdneders TNF-
hemmer behandling. (PETRA)

Formalet med dette studie er at karakterisere patienter med leddegigt med hensyn til
udvalgte kardiologiske risikomarkerer, herunder inflammationsforandringer vurderet
ved PET/CT. Yderligere undersoges effekten af behandling med TNF-ha&mmere pé
disse risikomarkerer. Studiet er designet som et longitudinelt, ukontrolleret studie og
gennemfores 1 samarbejde med Kardiologisk Afdeling og Klinisk Fysiologisk og
Nuklearmedicinsk Afdeling.

Ole Rintek Madsen, Lene Dreyer, Anne Redgaard, Karen Marie Carlsen
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Dosisreduktion af biologisk behandling hos patienter med reumatoid artrit (ADOPT )
Nervarende studie bestar af en 2-ars opfelgning af patienter med kronisk leddegigt,
som er i remission og forsgger gradvis udtrapning af deres behandling 1 henhold til
regionens instruks.

Cecilie Cornelia Heegaard Brahe, Merete Lund Hetland, Mikkel Ostergaard

Bivirkninger ved behandling af gigtpatienter med biologiske leegemidler

Betydningen af behandling med biologisk medicin for dedelighed og incidens af
primere og sekundere kraftformer hos gigtpatienter underseges med brug af data fra
DANBIO og det danske Cancerregister. Inden for samme forskningsfelt er der desuden
iveerksat samarbejdsprojekter med de gvrige nordiske lande. Med andre studier
undersoges risikoen for hhv. demyeliniserende sygdomme og en r&ekke lungesygdomme
hos leddegigtpatienter i behandling med biologiske leegemidler.

Lene Dreyer

Graviditet og leddegigt

Kvinder med leddegigt, som planlaegger graviditet, far taget blodprever for, under og
efter graviditeten som led i et forskningsprojekt, der undersoger genetiske egenskabers
betydning for graviditetsforlgbet. Studiet gennemfores i samarbejde med jordemedre pa
Rigshospitalet og forskere i USA.

Merete Lund Hetland, Rikke Hodal Meincke

Kan en MR-guidet behandlingsstrategi mindske sygdomsaktivitet og -progression hos
patienter med reumatoid artrit — et randomiseret kontrolleret studie (IMAGINE)

Det er vist, at tidlig og intensiv behandling af leddegigt kan bremse led-odelaeggelse og
derved forhindre blivende funktionstab. Nuverende kliniske, biokemiske og
billeddiagnostiske metoder til vurdering af @ndringer i sygdomsaktiviteten er ikke
tilstrekkeligt nejagtige, hvorfor der er et stort behov for andre metoder. I dette studie
undersgges, hvorvidt behandlingsstrategien og derved behandlingsforlabet kan
forbedres ved anvendelse af MR-skanning i tilleeg til traditionelle kliniske og
biokemiske metoder. Studiet er tilrettelagt som et randomiseret, kontrolleret
multicenterstudie, hvor klinisk remission og rentgenologisk erosiv progression udger de
primare endepunkter.

Signe Moller-Bisgaard, Mikkel Ostergaard, Merete Lund Hetland, Lykke Midtbell @rnbjerg

Maleusikkerhed pa kliniske effektmal (JUDAS)

Med data fra en reekke studier underseges maleusikkerhederne pa kliniske effektmal,
som anvendes 1 reumatologien.

Ole Rintek Madsen

Joint Resources — en tveervidenskabelig undersogelse af fysisk aktivitet og
stillesiddende tid hos patienter med reumatoid artrit

Dette forskningsprogram gennemfoeres i samarbejde med Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed (FCFS), Muskoloskeletal Rehabiliteringsforskningscenter,
Bispebjerg Hospital og Universitetshospitalernes Center for Sundhedsfaglig Forskning
(UCSF). Projektet har fokus pa fysisk aktivitet og sevn samt pa reduktion af
stillesiddende tid hos patienter med leddegigt, og det omfatter bl.a. kvalitative studier, et
tvaersnitsstudie og to randomiserede, kontrollerede studier, samt sundhedsekonomiske
analyser.

Bente Appel Esbensen, Tanja Thomsen, Katrine Loppenthin
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Prognosen ved gigtsygdomme i Danmark

Med udgangspunkt i DANBIO og via kobling til gvrige nationale registre har denne
serie af registerstudier til formal at belyse:

1) Effekt af biologiske DMARDs ved leddegigt, psoriasisartrit og rygsejlegigt. Det
primere fokus er behandlingsforleb med opstart i 2007 og fremefter. Der ses bl.a. pa
effekten af de praeparater, som i1 en periode har varet forstevalg til den pigeldende
patientgruppe i henhold til RADS’ anbefalinger.

2) Sikkerhed af biologiske DMARDs ved leddegigt, psoriasisartrit og rygsejlegigt.
3) Skift af biologiske DMARDs ved leddegigt, psoriasisartrit og rygsejlegigt.

4) Patientkarakteristika, komorbiditeter og andre variables preediktive vaerdi mht. effekt,
sikkerhed og behandlingsskift.

Kathrine Lederballe Gron, Merete Lund Hetland, Mikkel @stergaard, Bente Glintborg

S - S
Billede fra regelmcessigt afholdt morgenmode med projektgennemgang og statusopdatering blandt ansatte pd
Glostrup-matriklen.

Optimeret diagnostik, opfolgning og preediktion ved rygsojlegigt

Et af COPECARES forskningsomrader er centreret om identificering af biologiske
markerer, herunder fund pd MR-skanning, der kan bidrage til optimeret diagnostik,
opfelgning og forudsigelse af behandlingsrespons og klinisk prognose hos patienter med
rygsejlegigt. Der er aktuelt saerligt fokus pa at identificere kliniske, biokemiske
markerer og MR-fund, der kan identificere patienter, som har eget risiko for at udvikle
strukturelle skader i rygsojlen, og patienter der vil opna et godt og vedvarende
behandlingsrespons pa biologisk behandling. Endvidere undersgges betydningen af MR-
fund i forhold til klinisk remission og opblussen af sygdomsaktivitet.

Susanne Juhl Pedersen, Inge Juul Serensen, Simon Krabbe, Mikkel Ostergaard,

OMERACT arbejdsgruppe for MR- skanning ved artrit

I et internationalt samarbejde i OMERACT-regi udvikles og valideres MR-
skanningsbaserede effektmadl til brug 1 kliniske, randomiserede, kontrollerede studier og
kliniske kohorter ved leddegigt, psoriasisgigt, rygsejlegigt og hdndartrose.

Mikkel @stergaard, Simon Krabbe, Daniel Erik Glinatsi, Susanne Juhl Pedersen, René Poggenborg
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Preediktiv veerdi af MR- skanning ved reumatoid artrit

I flere internationale, randomiserede, kliniske studier underseges MR -skanningers evne
til at praediktere progression i strukturel ledskade ved tidlig og etableret leddegigt.
Mikkel Ostergaard

Figur 1: Oversigt over publikationer i 2016. Alle tal angiver antal med mindre andet er anfort.
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Reduction of sedentary behaviour in patients with rheumatoid arthritis
Thomsen T.
Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, 2016. 170 s.

Structural joint damage and hand bone loss in patients with rheumatoid arthritis
@rnbjerg LM.
Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, 2016. 156

Tidsskriftartikler

1.

Three-dimensional Doppler ultrasound findings in healthy wrist and finger tendon
sheaths - can feeding vessels lead to misinterpretation in Doppler-detected
tenosynovitis?

Ammitzbgll-Danielsen M; Janta I; Torp-Pedersen S; Naredo E; @stergaard M;
Terslev L.

Anrthritis Research and Therapy, Vol. 18, 18.03.2016, s. 70-77.

Validity and sensitivity to change of the semi-quantitative OMERACT ultrasound
scoring system for tenosynovitis in patients with rheumatoid arthritis.
Ammitzbgll-Danielsen M; @stergaard M; Naredo E; Terslev L.

Rheumatology (Oxford, England), Vol. 55, Nr. 12, 12.2016, s. 2156-66.

Associations between spondyloarthritis features and MRI findings: A cross-
sectional analysis of 1020 patients with persistent low back pain.
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The discriminative value of inflammatory back pain in patients with persistent low
back pain.

Arnbak B; Hendricks O; Harslev-Petersen K; Jurik AG; Pedersen SJ; @stergaard
M; Hermansen LT; Loft AG; Jensen TS; Manniche C.

Scandinavian Journal of Rheumatology, Vol. 45, Nr. 4, 07.2016, s. 321-8.

Validity of early MRI structural damage end points and potential impact on clinical
trial design in rheumatoid arthritis.

Baker JF; Conaghan PG; Emery P; Baker DG; @stergaard M.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Nr. 6, 2016, s. 1114-9.

An OMERACT reliability exercise of inflammatory and structural abnormalities in
patients with knee osteoarthritis using ultrasound assessment.
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Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Nr. 5, 05.2016, s. 842-6.

Effectiveness of two different doses of rituximab for the treatment of rheumatoid
arthritis in an international cohort: data from the CERERRA collaboration.
Chatzidionysiou K; Lie E; Nasonov E; Lukina G; Hetland ML; Tarp U; Ancuta I;
Pavelka K; Nordstrom DC; Gabay C; Canh&o H; Tomsic M; van Riel PLCM;
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Gomez-Reino J; Kvien TK; van Vollenhoven RF; Rheumatic Diseases Portuguese
Register.
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Comparing the effects of tofacitinib, methotrexate and the combination, on bone
marrow oedema, synovitis and bone erosion in methotrexate-naive, early active
rheumatoid arthritis: results of an exploratory randomised MRI study incorporating
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rheumatoid arthritis starting abatacept: results from the APPRAISE study.
D'Agostino M; Boers M; Wakefield RJ; Berner HH; Vittecoq O; Filippou G; Balint
P; Moller I; lagnocco A; Naredo E; @stergaard M; Gaillez C; Le Bars M.

RMD Open, Vol. 2, Nr. 1, 2016, s. e000237.
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Novel algorithms for the pragmatic use of ultrasound in the management of patients
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Reduced glutathione as a physiological co-activator in the activation of
peptidylarginine deiminase.
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R.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Nr. 11, 14.01.2016, s. 1958-63.

Fatigue, pain and patient global assessment responses to biological treatment are
unpredictable, and poorly inter-connected in individual rheumatoid arthritis patients
followed in the daily clinic.

Madsen OR; Egsmose EM.

Rheumatology International, VVol. 36, Nr. 10, 10.2016, s. 1347-54.

Stability of clinical outcome measures in rheumatoid arthritis patients with stable
disease defined on the basis of the EULAR response criteria.

Madsen OR.

Clinical rheumatology, Vol. 35, Nr. 10, 10.2016, s. 2403-9.

Imaging in rheumatic and musculoskeletal conditions: Imaging rheumatic diseases:
state of the art and challenges.

Naredo E; Terslev L.

Best Practice and Research in Clinical Rheumatology, Vol. 30, Nr. 4, 08.2016, s.
585.

A disintegrin and metalloprotease-17 and galectin-9 are important regulators of
local 4-1BB activity and disease outcome in rheumatoid arthritis.

Nielsen MA; Andersen T; Etzerodt A; Kragstrup TW; Rasmussen TK; Stengaard-
Pedersen K; Hetland ML; Harslev-Petersen K; Junker P; @stergaard M; Hvid M;
Moestrup SK; Deleuran B.
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MRI assessment of suppression of structural damage in patients with rheumatoid
arthritis receiving rituximab: results from the randomised, placebo-controlled,
double-blind RA-SCORE study.

Peterfy C; Emery P; Tak PP; @stergaard M; DiCarlo J; Otsa K; Sarabia FN;
Pavelka K; Bagnard MA; Gylvin LH; Bernasconi C; Gabriele A.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Nr. 1, 01.2016, s. 170-7.

Recommendations of the ESSR Arthritis Subcommittee on ultrasonography in
inflammatory joint disease.
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Rennie W; Astrém G; Feydy A; Giraudo C; Guerini H; Guglielmi G; Isaac A; Jans
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O'Connor P; Oei EH; @stergaard M; Peetrons P; Platzgummer H; Reijnierse M;
Robinson P; Rupreht M; Simoni P; Wick MC; Zejden A; Klauser AS.

Seminars in Musculoskeletal Radiology, Vol. 20, Nr. 5, 11.2016, s. 496-506.

Safety of repeated open-label treatment courses of intravenous Ofatumumab, a
human anti-CD20 monoclonal antibody, in rheumatoid arthritis: results from three



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Arsrapport 2016

clinical trials.
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Self-rated health and cancer risk - a prospective cohort study among Danish
women.

Roelsgaard IK; Olesen AM; Simonsen MK; Johansen C.

Acta oncologica (Stockholm, Sweden), Vol. 55, Nr. 9-10, 24.08.2016, s. 1204-9.

Parental rheumatoid arthritis and childhood epilepsy: A nationwide cohort study.
Rom AL; Wu CS; Olsen J; Jawaheer D; Hetland ML; Christensen J; Ottesen B;
Mearch LS.

Neurology, Vol. 87, Nr. 24, 13.12.2016, s. 2510-2516.

Treating rheumatoid arthritis to target: 2014 update of the recommendations of an
international task force.

Smolen JS; Breedveld FC; Burmester GR; Bykerk V; Dougados M; Emery P; Kvien
TK; Navarro-Compan MV; Oliver S; Schoels M; Scholte-Voshaar M; Stamm T;
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The experience of patients with fear-avoidance belief hospitalised for low back pain
- a qualitative study.

Stisen DB; Heidi T; Bendix T; Esbensen BA.
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Summary findings of a systematic literature review of the ultrasound assessment of
bone erosions in rheumatoid arthritis.

Szkudlarek M; Terslev L; Wakefield RJ; Backhaus M; Balint PV; Bruyn GAW;
Filippucci E; Gandjbakhch F; lagnocco A; Mandl P; Méller I; Naredo E; Schmidt
WA; d'Agostino MA.

Journal of Rheumatology, Vol. 43, Nr. 1, 01.2016, s. 12-21.

Diagnostic arthrocentesis for suspicion of gout is safe and well tolerated.

Taylor WJ; Fransen J; Dalbeth N; Neogi T; Schumacher HR; Brown M,;
Louthrenoo W; Vazquez-Mellado J; Eliseev M; McCarthy G; Stamp LK; Perez-Ruiz
F; Sivera F; Ea HK; Gerritsen M; Scire CA; Cavagna L; Lin C; Chou YY; Tausche
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Performance of classification criteria for gout in early and established disease.
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Uhlig T; Jansen TL.
Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Nr. 1, 01.2016, s. 178-82.

Motivational counselling and SMS-reminders for reduction of daily sitting time in
patients with rheumatoid arthritis: a descriptive randomised controlled feasibility
study.

Thomsen T; Aadahl M; Beyer N; Hetland ML; Lgppenthin K; Midtgaard J;
Christensen R; Esbensen BA.
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Application of synthetic peptides for detection of anti-citrullinated peptide
antibodies.
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Jacobsen S; Theander E; Houen G.
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Physical characteristics of a citrullinated pro-filaggrin epitope recognized by anti-
citrullinated protein antibodies in rheumatoid arthritis sera.

Trier NH; Holm BE; Slot O; Locht H; Lindegaard H; Svendsen A; Houen G.
PLoS One, Vol. 11, Nr. 12, 2016, s. e0168542.

Proceedings from The 8th Annual International Society for Musculoskeletal
Imaging in Rheumatology (ISEMIR) Conference.

Troum OM; Pimienta OL; Olech E; @stergaard M; Thiele R; Seraphine JL; Bruyn
GAW; Peterfy C.
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Full dose, reduced dose or discontinuation of etanercept in rheumatoid arthritis.
van Vollenhoven RF; @stergaard M; Leirisalo-Repo M; Uhlig T; Jansson M;
Larsson E; Brock F; Franck-Larsson K.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Nr. 1, 01.2016, s. 52-8.

Rituximab done: what's next in rheumatoid arthritis? A European observational
longitudinal study assessing the effectiveness of biologics after rituximab treatment
in rheumatoid arthritis.

Walker UA; Jaeger VK; Chatzidionysiou K; Hetland ML; Hauge EM; Pavelka K;
Nordstrom DC; Canhdo H; Tomsi¢ M; van Vollenhoven R; Gabay C.
Rheumatology, Vol. 55, Nr. 2, 02.2016, s. 230-6.

Establishment of age- and sex-adjusted reference data for hand bone mass and
investigation of hand bone loss in patients with rheumatoid arthritis treated in
clinical practice: an observational study from the DANBIO registry and the
Copenhagen Osteoarthritis Study.

@rnbjerg LM; @stergaard M; Jensen ATW; Hyldstrup L; Bach-Mortensen P;
Boyesen P; Thormann A; Tarp U; Bghme WP; Lindegaard H; Poulsen UE;
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Imaging in the diagnosis and management of peripheral psoriatic arthritis-The
clinical utility of magnetic resonance imaging and ultrasonography.
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Imaging: MRI in healthy volunteers - important to do, and do correctly.
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The OMERACT ultrasonographic criteria for elementary lesions in calcium
pyrophosphate deposition disease: Results of a Delphi process by Ultrasound
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Validating MRI-detected inflammation thresholds predictive of structural damage
progression in patients with rheumatoid arthritis in a randomized placebo-controlled
trial.

Ahmad HA; Baker JF; @stergaard M; Ye J; Emery P; Conaghan PG.
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Associations between spondyloarthritis features and MRI findings: A cross-
sectional analysis of 1020 patients with persistent low back pain.
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@stergaard M; Pedersen SJ; Zejden A; Egund E; Holst R; Manniche C; Jensen TS.
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Agreement between DAS28, ACR/EULAR, SDAI, CDAI and ultrasound remission
in patients with rheumatoid arthritis receiving biological treatment in routine care.
Brahe CCH; Terslev L; Krabbe S; @stergaard M; Regind H; Jensen HS; Hansen A;
Ngrregaard J; Jacobsen S; Ellegaard K; Fana V; Juul L; Huynh T; Jensen D;
Manilo N; Asmussen K; Frandsen PB; Pedersen ST; Krogh NS; Hetland ML.
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Changes in multi-biomarker disease activity (MBDA) score correlate with changes
in established disease activity measurements in patients with early ra from the opera
study.

Brahe CCH; @stergaard M; Johansen JS; Defranoux N; Hwang CC; Bolce R; Sasso
E; Harslev-Petersen K; Steengaard-Pedersen K; Junker P; Ellingsen T; Ahlquist P;
Lindegaard H; Linauskas A; Schlemmer A; Dam MY; Hansen I; Lottenburger T;
Ammitzbgll C; Jgrgensen A; Krintel SB; Raun J; Hetland ML.

Annals of the Rheumatic Diseases, VVol. 75, Suppl. 2, FR10067, 2016, s. 450.

Dose reduction or discontinuation of biological therapy in patients with rheumatoid
arthritis in remission — 1-year results of a guideline-directed longitudinal cohort
study.

Brahe CCH; Krabbe S; @stergaard M; Rggind H; Jensen HS; Hansen A;
Ngrregaard J; Jacobsen S; Terslev L; Huynh TK; Jensen DV; Manilo N; Asmussen
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L; Mgller JM; Krogh NS; Hetland ML.
Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 3013, 2016.

Multi-Biomarker Disease Activity (MBDA) Score and prediction of radiographic
progression in a randomized study of patients with early ra treated with m
methotrexate alone or with adalimumab.

Brahe CCH; @stergaard M; Johansen JS; Defranoux NA; Hwang CC; Wang X;
Bolce RJ; Sasso EH; Harslev-Petersen K; Stengaard-Pedersen K; @rnbjerg LM;
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JL; Hetland ML.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 2520, 2016.

Smoking and response to rituximab in anti-CCP positive and negative rheumatoid
arthritis: results from an International European Collaboration.

Chatzidionysiou K; Lie E; Lukina G; Hetland ML; Hauge E; Pavelka K; Gabay C;
Nordstrom D; Canh&o H; Tomsic M; Gomez-Reino J; Ancuta I; Kvien T; van
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16.

Ultrasound definitions for cranial and large vessel giant cell arteritis: Results of a
reliability exercise on images and videos of the omeract ultrasound large vessel
vasculitis task force.

Chrysidis S; Duftner C; Dejaco C; Ponte C; lagnocco A; Dasgupta B; D'Agostino
MA; De Miguel E; Fredberg U; Hartung,W; Hocevar A; Kermani TA; Koster MJ;
Lorenzen T; Macchioni P; Milchert M; Rastalsky N; Mukhtyar C; Schaefer VS;
Warrington KJ; Terslev L; Bruyn GAW; Hanova P; Dghn UM; Naredo E; Sciré CA;
Carrara G; Ramiro S; Diamantopoulos AP; Schmidt WA.
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Inflammation detected with modern sensitive mri analysis demonstrates that
therapeutic response as early as one month predicts 12-month radiographic
progression: Data from a study using Tofacitinib and methotrexate in early RA.
Conaghan PG; Bowes MA; @stergaard M; Guillard G; Chapman D; Stein A;
Andrews J; Xie Z; Koenig A; Soma K; Wilkinson B.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 3090, 2016.

Drug retention of biologics in rheumatoid arthritis patients: The role of baseline
characteristics and impact of time-varying factors.

Courvoisier D; Rodriguez DA; Gottenberg J; lannone F; Lie E; Santos MJ; Pavelka
K; Hetland ML; Turesson C; Mariette X; Choquette D; Finckh A.
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Trajectories of disease activity in rheumatoid arthritis patients after abatacept
initiation and their association with clinical characteristics.
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Pavelka K; Hetland ML; Turesson C; Mariette X; Choquette D; Finckh A.
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3D Doppler ultrasound findings in healthy wrist and finger tendon sheaths — can
feeding vessels lead to misinterpretation in Doppler-detected tenosynovitis?
Danielsen MA.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, SP0146, 2016, s. 35-6.

A randomised, double-blind, controlled study of intramuscular versus ultrasound
guided peritendinous Betamethasone injection for tenosynovitis in rheumatoid
arthritis patients.

Danielsen MA; @stergaard M; Fana V; Malm DE; Dghn UM; @rnbjerg LM;
Naredo E; Terslev L.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, OP0125, 2016, s. 103.

Comparison between ultrasound B-flow, colour Doppler and magnetic resonance
imaging for assessment of tenosynovitis in the hand of rheumatoid arthritis patients -
a pilot study.

Danielsen MA; Malm DE; @stergaard M; Torp-Pedersen S; Terslev L.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, AB0961, 2016, s. 1229-30.

Intramuscular versus ultrasound guided peritendinous glucocorticoid injection for
tenosynovitis in patients with rheumatoid arthritis — a randomised, double-blind,
controlled study.

Danielsen MA; @stergaard M; Fana V; Malm DE; Dghn UM; @rnbjerg LM;
Naredo E; Terslev L.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 1973, 2016.

Ultrasound and magnetic resonance imaging fusion of images and B-flow evaluation
of tenosynovitis — a pilot study on new imaging techniques in rheumatoid arthritis
patients.

Danielsen MA; Malm DE; Torp-Pedersen S; Naredo E; @stergaard M; Terslev L.
Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 169, 2016.

Validity and sensitivity to change of the semi-quantitative omeract ultrasound
scoring system for tenosynovitis in patients with rheumatoid arthrit.
Danielsen MA; @stergaard M; Naredo E; Terslev L.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, AB0962, 2016, s. 1230.

Risk of multiple sclerosis during tumour necrosis factor inhibitor treatment for
arthritis: a population-based study from DANBIO and the Danish Multiple Sclerosis
Registry

Dreyer L; Magyari M; Laursen B; Cordtz R; Sellebjerg F; Locht H.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol 75, 2016, s.785-786

The effect of nurse-led follow-up in rheumatoid arthritis. a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trails.

de Thurah A; Esbensen BA; Roelsgaard IK; Frandsen TF; Primdahl J.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 1155, 2016.

Risk of multiple sclerosis during tumour necrosis factor inhibitor treatment for
arthritis: a population-based study from DANBIO and the Danish Multiple Sclerosis
Registry (DMSR).

Dreyer L; Magyari M; Laursen B; Sellebjerg FT; Locht H.
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Scandinavian Journal of Rheumatology, Vol. 45, Nr. sup 128, PP31, 2016, s. 27-28.

The impact of obesity on response and adherence to tumour necrosis factor-o
inhibitors in psoriatic arthritis: results from the DANBIO and ICEBIO registries.
Dreyer L; Hgjgaard P; Glintborg B; Kristensen LE; Gudbjornsson B; Love TJ
Scandinavian Journal of Rheumatology, Vol. 45, Nr. sup 128, PP36, 2016, s. 30-31,

Ultrasound definitions for vasculitis in cranial and large vessel giant cell arteritis:
results of a delphi survey of the omeract ultrasound large vessel vasculitis group.
Duftner C; Dejaco C; Dghn UM; Bruyn GA; Chrysidis S; D'Agostino MA;
Dasgupta B; de Miguel E; Diamantopoulos AP; Hanova P; Hartung W; lagnocco
A; Kermani TA; Koster MJ; Macchioni P; Milchert M; Mukhtyar C; Naredo E;
Ponte C; Rastalsky N; Schafer VS; Terslev L; Warrington KJ; Schmidt WA.
Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, FR10518, 2016, s. 626.

Optimized doppler setting increase scores of synovitis and colour fraction in
rheumatoid arthritis wrist joints - experience from a targeted ultrasound initiative
workshop.

Dghn UM; Torp-Pedersen S; Hammer HB; Koski J; Luosujarvi RL; Terslev L.
Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, SAT0563, 2016, s. 873.

Fatigue, pain and patient global assessment are unstable in spondyloarthropathy
patients with stable disease according to BASDAL.

Egsmose E; Madsen OR.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, AB0705, 2016, s. 1145-1146.

Fatigue, pain and patient global assessment fluctuate substantially in
spondyloarthropathy patients with stable disease according to BASDAI.
Egsmose EM; Madsen OR.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Suppl. 10, 2733, 2016.

FRAX 10-year fracture risk in rheumatoid arthritis - assessments with and without
bone mineral density may lead to very different results in the individual patient.
Elde KD; Madsen OR.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, THU0105, 2016, s. 217.

Awareness and use among patients with inflammatory rheumatic disease of
objective and subjective assessments of physical activity.

Esbensen BA.

Annals of the Rheumatic Diseases, VVol. 75, Suppl. 2, SP0100, 2016, s. 25.

Being physical active is a salvation? Men's preferences for physical activity.
Esbensen BA.
Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, SP0084, 2016, s. 21.
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The experiences and physical activity of men with rheumatoid arthritis.
Esbensen BA.
Rheumatology (Oxford, England), Vol. 55, Nr. Suppl. 1, 120, 2016, s. 14.

Inter-reader and intra-reader reliability of the new OMERACT ultrasonographic
criteria for the diagnosis of calcium pyrophosphate deposition disease.

Filippou G; Sciré CA; Damjanov N; Adinolfi A; Carrara G; Picerno V; Toscano C;
Bruyn GAW; D'Agostino MA; Sedie AD; Filippucci E; Gutierrez M; Micu MC;
Moller I; Naredo E; Zufferey P; Pineda C; Porta F; Schmidt WA; Terslev L; Vlad
V; Fredani B; lagnocco A.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 3198, 2016.

Inter-reader and intra-reader reliability of the new OMERACT ultrasonographic
criteria for the diagnosis of CPPD.

The OMERACT group “US in CPPD”.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, OP0122, 2016, s. 101-2.

Is information about the reason for previous biologics discontinuation useful to
predict the effectiveness of a biologic with a different mode of action?
PANABA collaboration.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, SAT0052, 2016, s. 682.

Reliability and responsiveness of an OMERACT tenosynovitis magnetic resonance
imaging scoring system for the rheumatoid arthritis wrist and hand.

Glinatsi DE; Bird P; Gandjbakhch F; Haavardsholm EA; Conaghan PG;
@stergaard M.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 936, 2016.

A nationwide non-medical switch from originator to biosimilar infliximab in
patients with inflammatory arthritis. Eleven months’ clinical outcomes from the
danbio registry.

Glintborg B; Sgrensen 1J; Jensen DV; Krogh NS; Loft AG; Espesen J; Olsen J;
Hendricks O; Grydehgj J; Hansen IMJ; Sgrensen MV; Chrysidis S; Andersen BL;
Manilo N; Klarlund M; Andersen LS; Nordin H; Kristensen S; Ngrregaard J;
Hetland ML.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 951, 2016.

Collaboration between research and patient organisations: Improving patient care
through the danish rheumatologic biobank.

Glintborg B.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, SP0032, 2016, s. 9.

Hla-B27 status is associated with TNFa inhibitor treatment outcomes in ankylosing
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spondylitis and non-radiographic axial spondyloarthritis — Observational cohort
study from the nationwide DANBIO registry.

Glintborg B; Sgrensen 1J; @stergaard M; Mahamoud AA; Krogh NS; Andersen LS;
Raun JL; Hendricks O; Kowalski MR; Danielsen L; Christensen SR; al Chaer N;
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HLA-B27 status is associated with TNF-o, inhibitor treatment outcomes in
ankylosing spondylitis and nonradiographic axial spondyloarthritis. An
observational cohort study from the nationwide DANBIO registry.

Glintborg B; Sgrensen 1J; @stergaard M; Krogh NS; Mohamoud AA; Andersen LS;
Raun JL; Hendricks O; Kowalski MR; Danielsen L; Christensen SR; Al Chaer N;
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Non-medical switch from originator to biosimilar Infliximab among patients with
inflammatory rheumatic disease — Impact on S-Infliximab and antidrug-antibodies.
Results from the National Danish Rheumatologic Biobank and the DANBIO
registry.

Glintborg B; Kringelbach TM; Hggdall E; Sgrensen 1J; Jensen DV; Loft AG;
Hendricks O; Jensen Hansen IM; Bolstad N; Grgn KL; Eng G; Enevold C; Nielsen
CH; Warren D; Goll G; Gehin J; Johansen JS; Hetland ML.
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Non-medical switch from originator to biosimilar Infliximab in patients with
inflammatory arthritis — Impact on s-Infliximab and antidrug-antibodies. Results
from the Danish Rheumatologic Biobank and the DANBIO registry.
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Is ultrasound of the hands enough to reveal ongoing subclinical inflammation in
rheumatoid arthritis patients in clinical remission according to composite scores?
Hammer HB; Kvien TK; Terslev L.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 1974, 2016.

Physical activity behavior in men with inflammatory arthritis: A cross-sectional
register based study of physical activity correlates, motivators, barriers and
preferences.

Hammer NM; Midtgaard J; Hetland ML; Krogh NS; Esbensen BA.

Arthritis & Rheumatology, Vol. 68, Nr. S10, 1055, 2016.

The prospective risk for long term sickness absence, unemployment, and disability
pension, and the probability for return to work in patients with rheumatoid arthritis.
Hansen SM; Hetland ML; Pedersen J; @stergaard M; Rubak TS; Bjorner JB.
Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, SAT0610, 2016, s. 890.

37



Arsrapport 2016

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

38

The impact of biologic therapy introduction on hip and knee replacement among
rheumatoid arthritis patients: An interrupted time series analysis using the Clinical
Practice Research Datalink.
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phase 3 studies of secukinumab.

Kvien TK; Conaghan PG; Deodhar A; Gossec L; @stergaard M; Cariete J; Gandhi
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Physical Activity and aerobic capacity assessment - A survey among health
professionals in Sweden, Ireland and Denmark.
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Magnetic resonance imaging (MRI) joint space narrowing is an independent
predictor of radiographic and MRI damage progression in patients with early
rheumatoid arthritis.
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Pedersen SJ; Weber U; Said-Nahal R; Sgrensen 1J; Loft AG; Tvede N; Kollerup
GB; Juul L; Thamsborg GM; Madsen OR; @stergaard M.

Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 75, Suppl. 2, SAT0417, 2016, s. 821.

41



Arsrapport 2016

75.

76.

77.

78.

42

Predictors of survival on TNF-alpha inhibitor in an observational cohort of patients
with ankylosing spondylitis: the role of MRI parameters of inflammation and
structural damage.
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Is treat-to-target really working? A longitudinal analysis in BIODAM.
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Analysis of correlation and causes for discrepancy between quantitative and semi
quantitative doppler scores in synovitis in rheumatoid arthritis.
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Genetic variants in TNF, TNFRSF1A, and IL23R are associated with risk of
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The efficacy of motivational counselling and SMS-reminders on daily sitting time in
patients with rheumatoid arthritis: A randomised controlled trial.
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Efficacy and safety of baricitinib in patients with active rheumatoid arthritis and
inadequate response to tumor necrosis factor inhibitors: Summary results from the
24-week phase 111 RA-Beacon study.

Zamani O; Combe B; Tony HP; Burson JS; Tahir H; @stergaard M; Augendre FB;
Beselin A; Larsson E; Casillas M; Smolen J.
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Hand bone loss in early rheumatoid arthritis is independent of adalimumab treatment
— Results from a randomized controlled clinical trial.
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K; Junker P; Ellingsen T; Ahlquist P; Lindegaard H; Linauskas A; Schlemmer A;
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Ravn JL; Hetland ML.
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Hand bone loss in early rheumatoid arthritis is independent of adalimumab
treatment. A substudy of the optimized treatment algorithm in early RA (Opera)
trial.
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Validation of the Danish version of the Stanford Health Assessment Questionnaire
Disability Index and determination of the minimal clinically important difference in
a cohort of rheumatoid arthritis patients using the Rasch measurement model.
@rnbjerg LM; Christensen KB; Tennant A; Hetland ML.
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Contributions of imaging for rheumatoid arthritis.
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How to define and assess inflammatory and destructive changes in rheumatoid
arthritis and psoriatic arthritis? Including quiz cases.
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Imaging in diagnosis: How to do.
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Prognostic value of imaging markers in psoriatic arthritis.
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Synovitis evaluation.
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Non-attendance, predictors and interventions.

Carlsen KH, Carlsen KM, Serup J.
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Switzerland 2016 pp. 29-36

Psoriasis and adherence to therapy: Individual, treatment-related and general
factors.
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DANBIO national arsrapport 2015.
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Patient registries.
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Oxford textbook of axial spondyloarthritis.
Red. Robert Inman; Joachim Sieper.
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Statistik i ord: en introduktion til statistiske metoder.
Lund H; Ragind H.
Munksgaard Forlag, 2016. 131 s

Magnetic resonance imaging in psoriatic arthritis (a GRAPPA textbook).
Poggenborg RP; Malm DE; @stergaard M.

Psoriatic arthritis and psoriasis: Pathology and clinical aspects.

Red. Adewale Adebajo; Wolf-Henning Boehncke; Dafna D. Gladman; Philip J.
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Rehabilitering.

Nielsen JF; Rggind H.

Basisbog i medicin og Kirurgi.

Red. Schroeder; Schulze; Hilsted; Ggtzsche. Munksgaard Forlag, 2016. s. 775-82

Imaging in rheumatic diseases.

@stergaard M; Lambert RL; Jen H; Grassi W.

Kelley's textbook of rheumatology.
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Toxic epidermal necrolysis-like lesions and systemic lupus erythematosus possibly
triggered by Sulfasalazine.

Krabbe S; Gul C; Andersen B; Tvede N.

Case Reports in Rheumatology, Vol. 2016, 4501937, 2016, s. 1-3.

12016 modtog COPECARE sammenlagt > 23 mio. kr. i fondsstette. De tre storste
stattegivere 1 2016 var Gigtforeningen, Danske Regioner og AbbVie, som samlet set
bidrog med hhv. 9.768.140 kr., 5.400.000 kr. og 1.720.000 kr.

Den nationale kvalitetsdatabase, DANBIO, har sit sekretariat og dermed forskningskonti
i relation til COPECARE, Rigshospitalet. De bevillinger, som DANBIO modtog fra
Danske Regioner og DANBIOs sponsorer, er af den arsag inkluderet i nedenstaende
liste, selvom DANBIO er et nationalt projekt og som saddan ikke indgar i COPECAREs
organisation. Tilsvarende gor sig geldende for Dansk Reuma Biobank.
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e 3.430.140 DKK til DANBIO (Merete Lund Hetland)

e 1.364.000 DKK til projektet ” Hvordan bruges billedmetoder bedst ved gigt i
leddene — til diagnose, opfelgning og forudsigelse af sygdomsforlebet?” (Mikkel
Ostergaard)

e 1.000.000 DKK til lonomkostninger (forskningsstipendium, Sara Helena Kamp)

e 1.000.000 DKK til lanomkostninger (forskningsstipendium, Sara Nysom
Christensen)

e 996.000 DKK til projektet "Medical Treatment of Rheumatoid Arthritis and the
Risk of Arthroplasty-Related Complications” (forskningsstipendium, René
Cordtz)

e 868.000 DKK til lenomkostninger (forskningsstipendium, Ida Kristiane
Roelsgaard)

e 500.000 DKK til lenomkostninger (forlengelse af 2-drigt forskningsstipendium,
Simon Krabbe)
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e 250.000 DKK til lenomkostninger ifm. projektet ”"Mortality, Co-morbidity and
Effect of Weight Loss in Gout Patients” (Introduktionsstipendium, Kristian
Zobbe )

e 150.000 DKK til biomarkeranalyser (Simon Krabbe)

e 100.000 DKK til biomarkeranalyser (Mikkel Ostergaard)

e 60.000 DKK til at analysere serum IL-6 og serum YKL-40 i CIMESTRA-studiet
(Cecilie Cornelia Heegaard Brahe)

e 50.000 DKK i projektstette til REU-STOP-studiet (Ida Kristiane Roelsgaard)

Janssen-Cilag bevilgede
e 220.000 DKK til DANBIO (Merete Lund Hetland)

MSD bevilgede
e 440.000 DKK til DANBIO (Merete Lund Hetland)

NordForsk bevilgede
e 2.096.020 NOK til VRR og Parker Instituttet til nordiske
registerforskningsprojekter (Merete Lund Hetland, Lene Dreyer, Mikkel
Ostergaard)

Novartis bevilgede
e 220.000 DKK til DANBIO (Merete Lund Hetland)

Novo Nordisk Fonden bevilgede
e 254.000 DKK til drift ifm. REU-STOP-projektet (Ida Kristiane Roelsgaard)

Oda og Hans Svenningsens Fond bevilgede
e 100.000 DKK til biomarkeranalyser (Simon Krabbe)

Pfizer bevilgede
e 220.000 DKK til DANBIO (Merete Lund Hetland)

Program for Clinical Research Infrastructure (PROCIN) bevilgede
e konsulentbistand til projektet "Medicinsk gigtbehandling og risiko for
lungesygdomme hos leddegigtpatienter ”. Der er bevilget 50 timer til
epidemiologisk konsulentbistand og 300 timer til biostatistisk konsulentbistand
(Lene Dreyer)

Roche bevilgede
e 220.000 DKK til DANBIO (Merete Lund Hetland)

Trygfonden bevilgede
e §97.300 DKK til lon og drift i forbindelse med REU-STOP-projektet (Bente
Appel Esbensen/Ida Kristiane Roelsgaard)

UCB Nordic bevilgede
e 220.000 DKK til DANBIO (Merete Lund Hetland)
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COPECARE har et stort forskningsnetvark, bade nationalt og internationalt. Et udsnit
af vores samarbejdspartnere er listet i nedenstaende afsnit.

Nationale samarbejdspartnere

Alle danske reumatologiske afdelinger (ca. 20 i alt)

Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi, Syddansk Universitet, Odense
Universitetshospital (Kasper Seltoft Larsen, Niels Heegaard)

Dansk Center for Sevnmedicin (Poul Jergen Jennum)

Dermatologisk afdeling, Herlev og Gentofte Universitetshospital (Lone Skov,
Kristian Kofoed)

Det Danske Scleroseregister og Syddansk Universitet (Bjarne Laursen)

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (Jakob Bjerner)
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Universitetshospitalernes Center
for Sundhedsfaglig Forskning (Mette Aadahl)

Forskningsenheden Juliane Marie Centret, Rigshospitalet, Kabenhavn (Ane Rom
m.fl.)

Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk Universitet, Center
Senderjylland (Vibeke Andersen)

Kardiologiske afdelinger pa Herlev, Gentofte og Bispebjerg Hospital (Gunnar
Gislason, Peter Riis Hansen, Adam Pena, Alexander Egeberg)

Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet, Glostrup (Niklas Rye Jorgensen)
Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitet (Mette Norgaard)

Klinisk Fysiologisk Afsnit, Billeddiagnostisk afdeling, Herlev og Gentofte
Universitetshospital (Martin Krakauer)

Klinisk Mikrobiologisk Afdelinger, Herlev Hospital (Magnus Arpi)

Krazftens Bekempelse, Center for Kraftforskning, Osterbro (Lene Mellemkjzaer)
Medicinsk afdeling, Herlev og Gentofte Universitetshospital (Saher Burhan
Shaker, Julia Sidenius Johansen)

Forskningsenhed for Muskuloskeletal Rehabilitering, Bispebjerg Hospital (Nina
Beyer)

Neurologisk Klinik, Rigshospitalet (Finn Thorup Sellebjerg, Melinda Magyarti)
Onkologisk afdeling, Gentofte/Herlev Hospital (Julia Johansen)
Ortopadkirurgiske afdelinger pa Odense Universitetshospital samt Herlev og
Gentofte Hospital (Seren Overgaard, Anders Odgaard)

Parker Instituttet, Frederiksberg (Robin Christensen, Lars Erik Kristensen,
Simon Tarp m.fl.)

Radiologisk afdeling pa Herlev-Gentofte Hospital (Henrik Thomsen, Jakob
Moller, Kasper Gosvig)

Radiologisk afdeling pd Frederiksberg-Bispebjerg Hospital (Mikael Boesen,
Lone Morsel Carlsen)

Radiologisk afdeling pa Rigshospitalet Glostrup (Anne Duer)

Radiologisk afdeling op Odense Universitetshospital (Trine Torfing)
Radiologisk afdeling pa Arhus Universitetshospital (Anne Grethe Jurik)

Statens Serum Institut (Niels Heegaard, Nicole Hartwig Trier)
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Universitetshospitalernes Center for Sundhedsfaglig Forskning (Julie Midtgaard)
ZiteLab Aps (Niels Steen Krogh m.fl.)

Internationale samarbejdspartnere
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ARBITER, Institute of Rheumatology, Moscow, Russia (Galina Lukina, Evgeni
Nasonov)

Spire Sciences, Boca Raton, USA (Charles Peterfy)

Children's Hospital Oakland Research Institute, Oakland, USA (Damini
Jawaheer)

Cochrane Tobacco Addiction Group, The Nuffield Department of Primary Care
Health Sciences, University of Oxford, UK

Department of Clinical Therapies, University of Limerick, Limerick, Ireland
(Norelee Kennedy, Sean G. McKenna)

Department of Human Genetics, Radboud University Nijmegen Medical Centre,
Nijmegen, The Netherlands (Piet van Riel)

Department of Rheumatology, Diakonhjemmet Hospital, Oslo, Norway (Espen
Haavardsholm, Tore Kristian Kvien, Ida Haugen, Elisabeth Lie, Till Uhlig, Anne
Grete Semb, Silvia Rollefstad, Anne Stormyr Eirheim)

Department of Rheumatology, Helsinki University Central Hospital, Helsinki,
Finland (Dan Nordstrom)

Department of Rheumatology, Hospital Clinico University De Santiago,
Santiago, Spain (Juan Gomez-Reino)

Department of Rheumatology, University Medical Center, Ljubljana, Slovenia
(MatijaTomsic)

Division of Musculoskeletal & Dermatological Sciences, The University of
Manchester, Manchester, UK (Will Dixon)

Division of Physiotherapy, Karolinska Institutet, Department of Neurobiology,
Care Sciences and Society, Huddinge, Sweden (Ninna Brodin, Birgitta
Nordgren)

Division of Rheumatology, UZ Leuven, Leuven, Belgium (Thijs Swinnen)
German Rheumatism Research Centre, Berlin, Tyskland (Joachim Listing, Anja
Strangfeld)

Institute of Rheumatology, Charles University, Prague, Czech Republic (Jacub
Zavada, Karel Pavelka)

Instituto de Salud Musculoesquelética, Madrid, Spain (Loreto Carmona)
Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland (Gerdur Grondal, Bjorn
Gudbjornsson)

Musculoskeletal Epidemiology Unit, Botnar Research Centre, Oxford
University, UK (Professor Daniel Prieto-Alhambra)

Rheumatology Division at University of Geneva, Geneva, Switzerland (Axel
Finckh, Cem Gabay)

Rheumatology Unit, University of the West of England, Bristol (Sarah Hewlett,
Emma Dures and Caroline Flurey)

Royal University Hospital, Saskatoon, Saskatchewan, Canada (Sasha Bernatsky)
Stanford University, Palo Alto, California, USA (Vibeke Strand)

University of Alberta, Edmonton, Canada (Walter Maksymowych, Robert
Lambert)
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e University of California, San Francisco, USA (Harry Genant)

e University of Jyviskyld, Jyvéskyld, Finland (Tuulikki Sokka)

e Department of Medicine, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden
(Johan Askling, Elizabeth Arkema, Karin Hellgren, Ronald van Vollenhoven,
Katharina Chatzidionysiou)

e University of Leeds, UK (Philip Conaghan, Paul Emery)

e University of New South Wales, Sydney, Australien (Paul Bird)

e University of Paris, Frankrig (Maria Antoinetta d’ Agostino, Fréderique
Gandjbakhch)

e University of Torino, Italien (Annamaria lagnocco)

e University of Toronto, Canada (Vinod Chandran, Dafna Gladman)

e University Rheumatologists, Rush University Medical Center, Chicago, USA
(Ted Pincus)

Hojdepunkter i ar 2015 og 2016

COPECARE atholder og deltager 1 en reekke arrangementer, og vi er ligeledes
involveret 1 en raekke initiativer. Fire udvalgte lyspunkter fortjener serligt fokus og er
derfor beskrevet i det folgende. Undtagelsesvist vedrerer dette afsnit ogsa ar 2015, hvor
der af praktiske drsager ikke blev udgivet arsrapport.

Vinder af GLOBAL EXCELLENCE-prisen i 2015

Mikkel @stergaard. Billede taget i forbindelse med at COPECARE vandt Global Excellence sundhedsprisen

Forskningsenhedens indsats for at sikre tidlig diagnosticering og mere effektiv
behandling af gigtpatienter modtog stor anerkendelse, da Mikkel Ostergaard som
hovedanseger pva. COPECARE blev tildelt Global Excellence sundhedsprisen i 2015.
Der kares arligt to vindere af prisen, som uddeles af Region Hovedstaden til ”faglige
miljoer pd regionens hospitaler og universiteter, hvis indsats er i verdensklasse, nar det
geelder forskning, udvikling og ibrugtagning af ny viden om teknologier og nye
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behandlingsformer rettet mod sundhedsveesenet i Danmark™".

Udnaevnelse til EULAR Centre of Excellence in Rheumatology i 2015

| 2015 var COPECARE én ud af i alt 14 forskningsenheder i Europa, der blev fgjet til
listen over "EULAR Centres of Excellence”. Udnavnelsen placerer COPECRE blandt
31 fgrende reumatologiske forskningsenheder i Europa og er gyldig frem til medio 2020
(med mulighed for forleengelse). Listen over EULAR Centres of Excellence har til
formal at “udvikle en gruppe forsteklasses forskningscentre for aktive forskere, at
muliggere udveksling af forskningsprojekter og at fremme tilknytningen til Bruxelles .

Oprettelse af Dansk Reuma Biobank i 2015

| 2015 faldt de sidste brikker pa plads i forbindelse med oprettelsen af Dansk Reuma
Biobank, som officielt har til huse pa vores matrikel i Glostrup. Dansk Reuma Biobank
er en national biobank, hvor indsamlet biologisk materiale fra gigtpatienter opbevares
med henblik pa anvendelse i forskningsmassig sammenhang og i kobling med
korresponderende kliniske data fra DANBIO-databasen. Merete Lund Hetland var
blandt initiativtagerne til Dansk Reuma Biobank, som finansieres med midler fra
Danske Regioner og Gigtforeningen.

Provetagning og —opbevaring i Dansk Reuma Biobank. Pa billederne ses bioanalytiker Teresa Rozenfelt

' Global Excellence [online]. Region Hovedstaden. [citeret 1. december 2017]. Tilgangelig p4 internet:
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/forskning-og-innovation/Forskningsaktivitet/Global-Excellence-
vindere/Sider/default.aspx

2 EULAR Centres of Excellence in Rheumatology [online]. EULAR [citeret 1. december 2017].
Tilgeengelig pé internet: https://www.eular.org/centres_of excellence.cfm
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Afholdelse af COP-2016

12016 arrangerede COPECARE et interaktivt kursus med titlen ”The COP 2016:
Learning Modern Management and Assessment of Rheumatoid Arthritis and
Spondyloarthritis — an Interactive Approach”. Kurset var malrettet reumatologiske
specialleeger og leger under uddannelse hertil, og omfattede bl.a. foredrag om
monitorering og prognosticering af leddegigt, leegefaglig handtering af leddegigt og
rygsojlegigt, workshops om MR- og UL-skanninger til diagnosticering og monitorering,
og en patientorienteret workshop om anvendelsen af DANBIO. Kurset blev forste gang
atholdt 1 ar 2015.
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