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Foredragsholdere

Mikkel Østergaard 

Overlæge, professor

Bente Appel Esbensen 

Sygeplejerske, professor

Lene Terslev

Overlæge, professor

Merete Hetland

Overlæge, professor

Natasja Elf Dybmose, 

Gigtpatient og kommunikationschef for 

Gigtforeningen

Moderator
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Administrationen

Inflammatorisk artrit

• Historisk udvikling ved Merete Hetland

• Monitorering og behandling ved Merete Hetland og Mikkel Østergaard

• Optimeret diagnostik ved Lene Terslev og Mikkel Østergaard

• Mellem medicin og mestring: Self-management ved Bente Appel Esbensen

• Paneldiskussion ved oplægsholdere modereret af Natasja Dybmose
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Historisk udvikling 

Merete Lund Hetland
Professor, overlæge, dr.med., ph.d.
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Center of Excellence 

in Rheumatology

2015 - 2020

2020 - 2025

2025 - 2030
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Lene Terslev

Ankylosing Spondylitis (AS)

Little et al, Ann J Med 1976; 60: 279-85
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Insulin baseret 

på svineinsulin

1923 1928

Penicillin opdages

1940

Opdagelsen af 

binyrebarkhormon

1938

Clemmesens bog

1944

Salazopyrin Methotrexate 

(MTX)

1985
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Monitorering og behandling 

Merete Lund Hetland
Professor, overlæge, dr.med., ph.d.
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Center of Excellence 

in Rheumatology

2015 - 2020

2020 - 2025

2025 - 2030

Mikkel Østergaard 
Professor, overlæge, dr.med., ph.d.



Rigshospitalet

23. oktober 2025

Fra passiv til proaktiv behandling af inflammatorisk artrit
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• Nye behandlinger 

• Målet er remission og 

fravær af funktionstab og 

ledskade

• Aggressiv 

behandlingsstrategi

• Monitorering

• Alvorlig sygdom 

• Øget mortalitet (ti år)

• Komorbiditeter: 

Osteoporose, CVD, 

cancere, kognitivt

• Behandlingen startes 

tidligt 

1985 2000

• Godartet tilstand

• Behandlingerne er giftige 

og ineffektive

• Afventende behandling 



Typiske journalnotater ved årtusindskiftet

Patient 1:

Det går godt
ct. ordinationes

Patient 2:

Patienten har mange smerter. Der er 
talrige hævede led. 

cresc. Entabs salazopyrin 1 g x 3

17



• Ingen monitorering

• Ingen patient-rapporterede outcomes

• Ingen objektive outcomes
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Typiske journalnotater ved årtusindskiftet



Plads til forbedring!

Nye, kostbare behandlinger blev markedsført 
omkring år 2000

Behov for systematisk monitorering af 
behandlingseffekt af den enkelte patient

”If you cannot measure it, you cannot improve it” 
(Kelvin m.fl.)

19

Typiske journalnotater ved årtusindskiftet



DANBIO databasen

• Etableret af det reumatologiske fagmiljø i år 2000

• Monitorerer patienter med inflammatorisk artrit

• Initieret i forbindelse med markedsføring af nye, kostbare 
behandlinger

• Nationalt sekretariat på Rigshospitalet Glostrup



Patienten 
”subjektiv”

PRO

Blodprøver, 
scanninger

”objektiv”

Lægen 
”objektiv”

Udfordret af

• Kroniske sygdomme med 
livslang opfølgning

• Kompleks monitorering af 
sygdomsaktivitet

• Talrige behandlinger over tid

21



DANBIO, Copenhagen University Hospital at 
Hvidovre Glintborg et al, RMD Open  2021



• Her evt skærmdump af HAQ-svar kumuleret

DANBIO, Copenhagen University Hospital at 
Hvidovre



• Her evt skærmdump af HAQ-svar kumuleret

DANBIO, Copenhagen University Hospital at 
Hvidovre



DANBIO, Copenhagen University Hospital at 
Hvidovre



Swollen joint count: 10 Tender joint count: 13

Doctor’s global



DANBIO, Copenhagen University Hospital at 
Hvidovre



”Treat-to-target” = T2T
Symptomer

Tid

Behandling 



T2T by tight monitoring in routine care

30 21/10/2025

Hetland, Rheumatology 2011

Nabi, Ann Rheum Dis  2021

Glintborg, Ann Rheum Dis 2023

   ≈100,000 real-world patienter fulgt i op til 25 år
   Research on

• Treatment effectiveness

• Treatment safety

• Patient satisfaction

• Quality of care
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• Citat fra kollega, 1991

Det må være spændende at være reumatolog …..

• Man kan vælge mellem at ordinere varme bade og kolde 

bade…

33

Behandling af reumatoid artrit og axial spondylartrit

Reumatoid artrit, RA, kronisk leddegigt

Axial spondylartrit, axSpA, ankyloserende spondylitis, Bechterews sygdom
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34

Gravellese, NEJM, 2023
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Behandling af reumatoid artrit og axial spondylartrit

Fremskridt er kommet gennem

• Nye præparater:

• Medicinalindustrien

• Nye, bedre behandlingsstrategier med eksisterende præparater: 

• Academia (universiteter/hospitaler)

• Bedre undersøgelsesmetoder:

• Herunder billedddiagnostiske metoder

35
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0

10

20

30

40

50

60

Klinisk respons ved
uge 54

Progression på
røntgen uge 54

Infliximab 3mg hver 4u +
methotrexat

Placebo + methotrexat
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• Reduktion in symptomer og objektive fund

• Nedsat progression af ledødelæggelser

N Engl J Med 2000; 343: 1594-602.

De første randomiserede kliniske studier i RA og axSpA
Reumatoid artrit

• Signifikant flere med halveret

sygdomsaktivitet ved uge 12 (53 % 

vs 9 % på placebo; p<0·0001)

• Bedre funktion og livskvalitet

Axial spondylartrit
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EULAR-ASAS rekommendationer for håndtering/behandling af axSpA1,2

37

Overarching principle 4: 

Treatment of axSpA should AIM 

AT THE BEST CARE and must 

be based on a shared decision 

between the patient and the 

rheumatologist

Class Intervention r-axSpA nr-axSpA

TNFi ADA 1a 1b

CZP 1b 1b

ETN 1a 1b

GOL 1a 1b

IFX 1a NA

IL-17i SEC 1b 1b

IXE 1b 1b

BKZ 1b *

BRO 1bt 1b†

NET 1b NA

IL-12/23i UST 1b 1b

RIS 1b NA

IL-6i TOC 1b NA

SAR 1b NA

Other ABA 4 NA

RIX 4 NA

Supportive Unsupportive No data

Clinical diagnosis 

of axSpA

Start NSAID and titrate up to the 

maximum tolerated dose
Physiotherapy

Education 

Regular exercise

Stop smoking

Sufficient 

response at 2–4 

weeks?

ContinueYES

NO

If symptomatic

Consider in all patients All patients

At least 

2 courses

NSAIDs

Consider local GC injection

Consider sulfasalazine

Start TNFi, IL-17i or JAKi

Current practice TNFi or IL-17i

History of recurrent uveitis or active IBD; 

mAb TNF preferred; significant PsO; IL-

17i preferred

YES Continue

Sustained remission:

Consider bDMARD tapering

Mainly peripheral symptoms

Phase I

Phase II Purely axial disease

If contraindicated 

or lack of efficacy

ΔASDAS ≥1.1 after at 

least 12 weeks?

1. Ramiro S, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:19–34. 2. Webers C, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:130–41.
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Injektion versus perorale præparater

38

Adalimumab

TNF-inhibitorer (biologiske behandlinger; Monoklonale antistoffer s.c/i.v.)

Adalimumab (ADA): 

1330 aminosyrer, 

Molekylvægt 24 kDalton 

= 24000 g/mol

• Højere respons rate med 

UPA end med placebo

• Højere respons rate med 

UPA 30 mg end med ADA

JAK-inhibitorer (”Small molecules”; oral)

Upadacitinib

”Small molecule”, 

Molekylvægt 380 g/mol
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Nye behandlingsstrategier – et forskningsområde for akademia

• Kombination af biologiske og konventionelle præparater

• Brobyggende terapi (glucocorticoid i.a., im, po) ved opstart af langtidsvirkende 

præparater 

• Treat-to-target (T2T): Intensiver/skift behandling, hvis target ikke opnås 

• – som for blodtryk og blodsukker

• Nedtrapning og/eller ophør af behandling

• Viden fra kliniske registre/registersamarbejder (f.eks. EuroSpA)

• NB: For at behandle inflammation hurtigt og effektivt, skal man også med følsomme 

metoder kunne opdage og monitorere led-inflammationen og led-ødelæggelse 
39
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40

Primære endepunkt: Klinisk remission (CDAI)

• Ved uge 48

Hetland et al. BMJ 2020;371:m4328 Østergaard et al. Ann Rheum Dis 2023: 82; 1286–1295

Investigator-initieret multicenter, randomiseret, open-label fase 4 studie af 812 tidlig reumatoid artrit patienter

i Sverige, Danmark, Norge, Finland, Island & Holland.

• Ved uge 24
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Medicin-nedtrapning / Dosisreduktion 

• Internationale anbefalinger er, at dette forsøges ved vedvarende 

remission

• Studier med baggrund i Region H instruks:

• Ved reumatoid artrit

• 62% kan nedtrappes succesrigt i dosis (= vedligeholdelse af remission på nedsat dosis), 

inkl. 16 %, der succesrigt kunne ophøre behandling

• Ved axial spondylartrit

• 52% kan nedtrappes succesrigt i dosis, inkl. 1%, der succesrigt kunne ophøre behandling

• Ophør sjældent muligt

41
Ramiro S, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:19–34; Smolen et al 2023; 82: 3-18

Brahe et al, Rheumatology Oxford 2019; 2019;58:110-9; 

Wetterslev et al Rheumatology Oxford 2022 30;61(6):2398-2412; 
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Bedre behandling gavner de kommende generationer..

42

Tak til Gigtforeningen



Rigshospitalet

23. oktober 2025

Optimeret diagnostik 

43

Center of Excellence 

in Rheumatology

2015 - 2020

2020 - 2025

2025 - 2030

Lene Terslev
Professor, overlæge, dr.med., ph.d.

Mikkel Østergaard, 
Professor, overlæge, dr.med., ph.d.
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Optimeret diagnostik – Ultralyd 

45

Lene Terslev
Professor, overlæge, dr.med., ph.d.



• Vurdering ad 

ledhævelse er 

hjørnestenen ved 

diagnose og 

monitorering

• Hævelsen kan 

være diskret

• Påvisning af 

ledhævelse er 

præget af stor 

variation

Inflammatorisk artrit

Klinkhoff A et al. J Rheumatol 1988; Hart L et al. J Rheumatol 1985; Salaffi F et al. 

Rheumatology 2008; Hernández-Cruz C et al. Clin Exp Rheumatol 1998



Muskuloskeletal ultralyd
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• Kan påvise synovit • Kan bidrage til

opfyldelse af

klassifikationskriterier

(2010)

• Kan påvise 

behandlingsrespons

• Er mere sensitiv 

end klinisk              

ledvurdering

Aletaha D, et al. Ann Rheum Dis 2010, Szkudlarek et al. A&R 2003, Terslev et al. ARD 2003; Wakefield et al. ARD 2004, Filippucci E et al. 

Ann Rheum Dis 2006

Muskuloskeletal ultralyd

Patient med RA uden smerter 

eller klinisk ledhævelse

MCP 2

MCP 3
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• Kan påvise synovit • Kan bidrage til

opfyldelse af

klassifikationskriterier

(2010)

• Kan påvise 

behandlingsrespons

• Er mere sensitiv 

end klinisk              

ledvurdering

Patient med RA uden smerter eller 
klinisk ledhævelse

Aletaha D, et al. Ann Rheum Dis 2010, Szkudlarek et al. A&R 2003, Terslev et al. ARD 2003; Wakefield et al. ARD 2004, Filippucci E et al. 

Ann Rheum Dis 2006

Muskuloskeletal ultralyd

MCP 2

MCP 3





Ammitzbøll-Danielsen et al. Rheumatology (Oxford). 2021

Optimerer udredning

33 dage 

til endelig  
diagnose

3 besøg 

Første 
besøg 

uden UL 12 dage  

Til endelig 
diagnose

2 besøg

Færre 
genhenvisninger 

Første 
besøg 

med UL

2017 2018



Præcision
Identificerer korrekt årsagen til smerter og påvirker dermed behandlingsbeslutninger

D’Agostino MA et al. A&R 2005; Kamp SF et al. J Clin Med 2022
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Præcision
Identificerer korrekt årsagen til smerter og påvirker dermed behandlingsbeslutninger

D’Agostino MA et al. A&R 2005; Kamp SF et al. J Clin Med 2022

*



Dobbel-blindet randomiseret forsøg med 

steroid og saltvand hos patienter med RA 

med tenosynovit:

UL-guidet steroid injektion versus i.m.

injektion giver:

• Bedre behandlingseffekt

• Reducerer steroid dosis

14 mg BM per patient i “i.m.-gruppen”

5.6 mg BM per patient i “Intratenosynovial-gruppen”

(Ammitzbøll-Danielsen et al. Ann Rheum Dis. 2017)

Optimerer behandlingen  



64

Monitorering

Rutinemæssig brug under behandling ikke indiceret

Subklinisk synovit på UL er hyppig hos patienter i remission 

Prædiktivt for erosiv progression og flare 

Forsigtighed ved medicinudtrapning

Haarvardsholm et al. BMJ. 2016; Brown  et al. Arthritis Rheum. 2008; Sciré et al. Rheumatol 2009; Naredo E et al. 

Rheumatology 2015; Terslev et al. Rheumatology (Oxford). 2021



Ultralydsvurdering i DANBIO



Diagnose

Forskel mellem lægens og 
patientens opfattelse af 

sygdomsaktivitet

Er målet nået: remission

Anvendelse i klinisk praksis



4 high-end UL-maskiner 
i dedikeret UL-funktion

8 UL-maskiner i de 
inflammatoriske 
klinikker og 
udredningsenheden

2 håndholdte enheder 

Anvendelse i klinisk praksis
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Men ikke alle artritpatienter har perifer 
ledinvolvering
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Hvordan kan man diagnosticere axial SpA?

• Hyppigst unge mænd

• Sygdommen debuterer med inflammation i sacroiliaca led (95%) eller rygsøjlens 

led og enteser

• Er dybt beliggende og utilgængelige for klinisk undersøgelse

• Røntgenundersøgelse kan først se forandringer 7-10 år efter debut

• Ingen diagnostiske kriterier

• Hjælp fra billeddiagnostiske metoder nødvendig

71
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Taylor, et al. Kelley’s textbook of Rheumatology, 2025

Fedt: Lyst

Vand: mørkt

Fedt: mørkt

Vand: lyst

23-årig mand med 2 års 

varende inflammatorisk 

rygsmerte

og normalt røntgenbillede af 

sacroiliacaled

STIRT1-weighted
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27-årig 

mandlig 

løber

Seven et al, Arthritis Rheum 2019; Weber et al, Arthritis Rheum 2018; 70: 736-45

Knoglemarvs-

ødem

34-årig 

kvinde

uden

smerter 6 

måneder

efter

fødsel

Knoglemarvs-

ødem

Typiske områder med 
uspecifikt knoglemarvsødem

Ikke alting er axial SpA
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Ny metode ved axial spondylartrit (rygsøjlegigt):

Helt ny MR-metode kan få 

MR-billeder til at ligne CT-billeder

Derved synes de invaliderende 

knoglesammenvoksninger ved sygdommen at 

kunne opdages og følges optimalt med MR-

skanning

Røntgen
MR-baseret 

syntetisk CTCT

• Mangeårig stor aktivitet nationalt og 
internationalt vedr. billeddiagnostiske 
metoder ved inflammatoriske ledlidelser 

• Nedenstående eksempel er et af de seneste 
skud på stammen

Willesen et al. Ann Rheum Dis  83(6): 807-815; 2024
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Jans et al. Radiology 2021, Morbee et al. European Journal of Radiology 2023, Krabbe et al, Skeletal Radiol 2024

Erosioner 

ved axSpA

Stress- 

fraktur

CT MRI-based synthetic CT

Conventional STIR MRI MRI-based synthetic CT

Conventional T1w MRI

Bidrag til sikrere 

diagnostik og 

differentialdiagnostik 
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God diagnostik, monitorering og behandling

•Men så er alt vel godt?

76
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Mellem medicin og mestring: 
Self-management

Bente Appel Esbensen
Professor, sygeplejerske, cand.cur., ph.d.

77

Center of Excellence 

in Rheumatology

2015 - 2020

2020 - 2025

2025 - 2030



Det går jo godt….

78

Hurtig og korrekt diagnose

Effektiv behandling

Intensiv monitorering af effekten af behandlingen

Men, det stopper ikke her for patienterne… 
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Udfordringer i livet med artrit

•Fluktuerende sygdomsforløb – uforudsigelighed

•Smerter, fatigue, søvnforstyrrelser, fysiske begrænsninger

•Følelsesmæssig belastning – angst, depression, ensomhed

•Social isolation – usynlig for andre

•Tab af roller– Hvem er jeg?
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Det sværeste var ikke smerten. 

Det var at miste den, jeg var. 

Jeg kunne klare smerten, men ikke at miste mit liv. 

Kvinde, 45, år, psoriasisartritis
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Fysisk aktivitet

Tidligere: ødelagte og destruerede led

  Du skal passe på dine led 

 Konsekvens: overvejende inaktive patienter

 Risiko: komorbiditet og øget symptombyrde 
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Fysisk aktivitet

• >75 % stillesiddende adfærd og et lavt fysisk aktivitetsniveau

• Efterlever ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet 

• Stærk sammenhæng mellem nedsat fysisk aktivet, søvn og fatigue

Løppenthin, et al 2015 Clinical Rheumatology 

Løppenthin, et al 2015 Rheumatology International
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Fysisk aktivitet

•Muligt at være fysisk aktiv på moderat til højt niveau

•Muligt at reducere stillesiddende tid med >2 timer om dagen

•Positiv effekt på 

1. objektive outcomes (lipider og langtidsblodsukker) 

2. subjektive outcomes (fatigue, livskvalitet, smerter, self-efficacy, fysisk funktion) 

•Rådgivning, motiverende samtaler, formulering af målsætninger, 

sms-påmindelser, opfølgninger
Løppenthin*, Esbensen*, et al 2022 ACR Rheumatology Open  

Thomsen et al  2020 Arthritis Care and Research
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Fysisk aktivitet

•Muligt at være fysisk aktiv på moderat til højt niveau

•Muligt at reducere stillesiddende tid med > 2 timer om dagen

•Positiv effekt på 

1. objektive outcomes (lipider og langtidsblodsukker) 

2. subjektive outcomes (fatigue, livskvalitet, smerter, self-efficacy, fysisk 

funktion)

•Rådgivning, motiverende samtaler, formulering af målsætninger, 

sms-påmindelser, opfølgninger
Løppenthin*, Esbensen* et al 2022 ACR Rheumatology Open 

Thomsen et al 2020 Arthritis Care and Research

Sundhedsøkønomisk kan det betale sig     Sørensen  et al 2022 RMD Open 
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet bør integreres som en del af det samlede 

behandlingsforløb

• dæmper inflammation 

• bevarer funktionsevne 

• modvirker komorbiditet

• forbedrer metaboliske markører

• mindsker symptomer

• forbedrer livskvalitet Opdatering på vej 2026
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Fatigue og søvn

Fatigue

• En uopklaret gåde: op til 80% oplever fatigue

• Niveau med smerter eller højere

• Dominerende, invaliderende og usynlige symptomer

Esbensen et al  2020 PLoS ONE 

Pilgaard et al 2019  PLoS ONE
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Fatigue – hvad hjælper?

Dures et al  2023 Annal Rheumatic Diseases 

Farisogullari et al 2023  RMD Open 

Santos et al 2023 RMD Open
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Fatigue og søvn

Fatigue

• En uopklaret gåde: op til 80 % oplever fatigue

• Niveau med smerter eller højere

• Dominerende, invaliderende og usynlige symptomer

Esbensen, B. A., m.fl. 2020 PLoS ONE; 

Pilgaard, T., m.fl. 2019  PLoS ONE

Søvn

• >70 % har selvrapporteret dårlig søvnkvalitet

• På niveau med prævalensen hos patienter med hjertesygdom eller kræft

• >30 % identificeret søvnapnø via screening
Latocha et al 2022 Rheumatology (Oxford, England)

Løppenthin*, Esbensen* et al. 2022 ACR Rheumatology Open 

Løppenthin et al 2015 Rheumatology International
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Søvn – hvad hjælper?

  

Latocha et al 2022 Rheumatology 

 Latocha et al 2022 Arthritis Care & Research

Løppenthin* Esbensen * et al  2022 ACR Rheumatology Open 
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Kvinde, 45, år, med psoriasisartritis

De kunne ikke helbrede min sygdom, 

men de hjalp mig med at finde mit liv igen.
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Paneldebat

94

Paneldebatdeltagere

Moderator

Natasja Elf Dybmose, 

Patient og 

kommunikationschef for 

Gigtforeningen
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