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https://region-hovedstaden-ekstern.23video.com/grand-rounds

Kabenhavns Center for Artritforskning

Rigshospitalet Grand Rounds 23. oktober 2025 P

Inflammatorisk artrit

(leddegigt og rygssajlegigt) COPECARE
LI N R T

Copenhagen Center for Arthritis Research

Copenhagen Center for Arthritis Research (COPECARE)
Afdeling for Rygkirurgi, Led- og Bindevaevssygdomme
Rigshospitalet Glostrup

23. oktober 2025



Rigshospitalet

Foredragsholdere

Mikkel Ostergaard
Overleege, professor

Merete Hetland
Overleege, professor

Lene Terslev
Overleege, professor

Bente Appel Esbensen
Sygeplejerske, professor

Moderator

Natasja EIf Dybmose,

Gigtpatient og kommunikationschef for

Gigtforeningen

23. oktober 2025




Rigshospitalet
Administrationen

Inflammatorisk artrit

« Historisk udvikling ved Merete Hetland

* Monitorering og behandling ved Merete Hetland og Mikkel Jstergaard

« Optimeret diagnostik ved Lene Terslev og Mikkel @stergaard

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

» Paneldiskussion ved oplaegsholdere modereret af Natasja Dybmose




Kebenhavns Center for Artritforskning

Rigshospitalet eu Ia r

Center of Excellence
in Rheumatology
2015 - 2020
2020 - 2025
2025 - 2030

&/

Historisk udvikling COPECARE

Copenhagen Center for Arthritis Research

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

23. oktober 2025 7
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Little et al, Ann J Med 1976; 60: 279-85 Lene Terslev



Rigshospitalet

| SV.CLEMMESEN o6 K-KALBAK |

* BEVERELSESSYSTEMETS
- RAEUMATISKE SYGDOMME

-

23. oktober 2025
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Polyarthritis chronica [Typus primus|.

(Polyarthritis chronica primaria (sui generis)).

(Infectarthritis chronica sui generis)

er en chronisk ret jevat progredierende Polvarthritis med smaa
Remissioner, hyppigst hos Kvinder. Opstaar ofte i Tilslutning tl
Klimakterium, Crraviditet, Lactation eller Pubertet. Begynder i
Fingrenes Grund- og Mellemled, der altid er afficerede i tvpiske
Tilfelde; senere angribes de storre Led. Hofteled og Columnas Led
oftest frie, Ledlidelsen er nmsten altid symmetrisk.

St e . e . S 4" al
Fig. 7. Polyarthritis chronica [Typus primus]. Seneste Stadium med Anky
lose og Kontrakturer. Muskelatrofi og trofiske Forandringer af Huden

Den medicamentelle Therapi kan ligesaa lidt siges paa nuvee-
rende Standpunkt at vere specifikt indstillet overfor de [leste
Ledsygdomme — den maa siges n@rmest at have ydet sit meste
som en smerte- og feberstillende Behandling. Ved Polyarthritis
kombineret med Psoriasis skal Arsenikbehandling i visse Tilkzlde

have vist sig veerdifuld.

Endnu en Mulighed har vist sig for Paavirkning af Almentilstan-
den, nemlig Guldtherapien, der har aabnet betydelige Muligheder,
uden at dens Virkemaade endnu er teoretisk klarlagt.



The Nobel Prize in
Physiology or Medicine
1950

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURRENT ISSUE v  SPECIALTIES v  TOPICS *

ORIGINAL ARTICLE | f ')\\< in = “
Efficacy of Low-Dose Methotrexate in Rheumatoid
Arthritis

Authors: Michael E. Weinblatt, M.D., Jonathan S. Coblyn, M.D., David A. Fox, M.D., Patricia A. Fraser, M.D., Donald E.
Holdsworth, M.D., David N. Glass, M.B., Ch.B., and David E. Trentham, M.D. Author Info & Affiliations

Published March 28, 1985 | N Engl ] Med 1985;312:818-822 | DOI: 10.1056/NE]M198503283121303

Edward Calvin Tadeus Reichstein Philip Showalter VOL. 312 NO. 13
Kendall Hench

1923 1928 1938 1940 1944 1985

Insulin baseret  Penicillin opdages Clemmesens bog Salazopyrin Opdagelsen af Methotrexate
pa svineinsulin ! binyrebarkhormon (MTX)
1 SV,CLEMMESEN oe K.KALBAK OH
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3
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Kebenhavns Center for Artritforskning

Monitorering og behandling COPECARE

Copenhagen Center for Arthritis Research

Rigshospitalet eu Ia r

Center of Excellence
in Rheumatology
2015 - 2020
2020 - 2025
2025 - 2030

Merete Lund Hetland Mikkel Jstergaard
Professor, overleege, dr.med., ph.d. Professor, overleege, dr.med., ph.d.

23. oktober 2025 14
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Rigshospitalet

Fra passiv til proaktiv behandling af inflammatorisk artrit

Godartet tilstand
Behandlingerne er giftige
og ineffektive
Afventende behandling

1985

* Alvorlig sygdom

* @get mortalitet (ti ar)

 Komorbiditeter:
Osteoporose, CVD,
cancere, kognitivt

* Behandlingen startes
tidligt

2000

* Nye behandlinger

» Malet er remission og
fraveer af funktionstab og
ledskade

« Aggressiv
behandlingsstrateqgi

* Monitorering

23. oktober 2025
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Typiske journalnotater ved artusindskiftet

Patient 1:

Det gar godt
ct. ordinationes

Patient 2:

Patienten har mange smerter. Der er
talrige haevede led.
cresc. Entabs salazopyrin 1 g x 3




Typiske journalnotater ved artusindskiftet

* Ingen monitorering
* |ngen patient-rapporterede outcomes

* Ingen objektive outcomes




Typiske journalnotater ved artusindskiftet

Plads til forbedring!

Nye, kostbare behandlinger blev markedsfart
omkring ar 2000

Behov for systematisk monitorering af
behandlingseffekt af den enkelte patient

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




(£) panBiO DANBIO databasen

 Etableret af det reumatologiske fagmilja i ar 2000
* Monitorerer patienter med inflammatorisk artrit

* |nitieret i forbindelse med markedsfaring af nye, kostbare
behandlinger

» Nationalt sekretariat pa Rigshospitalet Glostrup




@ DANBIO

Udfordret af

* Kroniske sygdomme med
livslang opfalgning

« Kompleks monitorering af
sygdomsaktivitet

 Talrige behandlinger over tid

21



—
—
—

o DANEID
Darsk Reumnatologisk
o Database
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@ DANBIO

INFO: 0:Ja, uden besveer, 1:Ja, med noget besveer, 2:Ja, med meget besvaer, 3:Nej, det kan jeg ikke

0 1 2 3
Klazde Dem pa [MDHAQ]?
Waske Deras har?
Rejse Dem fra en spisestuesiol?
Klare at komme i og ud af en seng [MDHAQ]?
Skasre et stykke stegt ked i stykker?
Lafte en fyldt kop eller et fyldt glas [MDOHAD]?
Ebne en ny meelkekarton?
=& rundt udendsars, hvar der er fladt [MDHAQ]?
Ga 5 trin op ad en trappe?
Vaske og t@rre Dem over det hele [MDHAQ]?
Tage karpad?

Klare toiletbesag?

Hente noget tungt over hovedhgjde?

Samle feks. t@] op fra gulvet [MDHAQ]?
Abne en bilder?

Skrue |aget af et 2bnet glas?

Abne og lukke en vandhane [MDHAQ]?
¥lare indkab og andre zrinder?

Komme ind og ud af en bil [MDHAQ]?

¥lare husarogjdet?

Ga 3 kilometer, hvis du ville (den seneste uge) [MDHAQ]

Deltage i fritidsaktiviteter og sport, som du synes om, hvis du ville (den seneste ugs) [MDHAQ]

F& en god nats sevn (den seneste uge)

Handrere felelse af a=ngstelse eller nervesitet (den seneste uge). Hvis du ikke har falt dig ==2ngstelig B
: ~
eller nervas, besvares spargsmalet Ja, uden besvar

Handtere felelse af depression eller tristhed {den seneste uge). Hvis du ikke har falt dig depressiv
eller trist, besvares spargsmalet Ja, uden besvasr



@ DANBIO

INFO: Smerte-VAS (0 = Ingen gigtsmerter, 100 = Uudholdelige gigtsmerter), Trastheds-VAS og Global-VAS (0 = Slet ikke, 100 = Uudholdeligt meget)

Smerte-VAS

66
0 ! 100
Treetheds-Vas

57
0 ! 100
Global-VAS

89
0 : 100

Siden dit sidste beseg er din gigt blevet:

Meget veerre  Veerre Lidtveerre Usendret Lidtbedre Bedre Meget bedre

Teznk pa alle de mader som din gigt har pavirket dig de seneste 48 timer Hvis du i de kommende maneder fortsatie med at have det, som du har haft det de seneste 48 timer, ville det 53 vaere acceptabelt for dig?
Ja

Nej

- -




(E) pANBIO; 3




D a N BI 0 IMJEKTIOMER ULTRALYD
@imme 28 / 45 / 68-lad

E 28 led 46 led 66/65 led
28 led: 46 led: 66/68 led: 28 led: 46 led: 66/68 led:
8 i - 4 - -

Behandler vurdering sygd.zkt

79
0 : 100

BN o
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"Treat-to-target” = T2T

Symptomer

Tid

DANBIO



@ DANBIO ...
KIOSK / APP MAI

[] Patientens kiosk status

() Tilfej ny patient

HOSPITAL

& Projekter og webfolder

() segemuligheder

PATIENT
85 Patienttavle

2 Stamdata

Tilfej nyt visit

Arlig status oversigt

Alvorlige bivirkninger
Medicinoversigt | FMK(detaljer)

Projektoversigt

MERETE HETLAND
2y Ret brugerprofil
(%) kontakt DANBIO

[> Legud

BRUGER ADMINISTRATION
A% Brugere

an

AKTIVE PROJEKTER LABA DIAGNOSE AR OG MANED RYGNING FME

Biomarkar Link CRP: RA seropositiv M05.9
7 (2001-07)
(2025
09-
16)
L)
Print ov EI|BE|Jan lezlldaj
B8 2019 2019
1. Besegstype std akut
2. bofbs/ts DMARD gol gol
3. bo/bs/ts dosis 50 50
4. bo/bs/1s hyppighed 1 hvlm hv.lm
5. Methotrexat (p.o/s.c/im) :  25/sc 25/sc
6. Prednisclon p.o. - -f-
7. Injektioner n{ml) - 101.0)
8. CRP ma/l 25 "
9. DAS2BCRP HE-
10 CDAl -
11. RA alerts = =
12. VAS smerte {0-100) 18 -
13. VAS treethed (0-100) 18 o
14. WAS global (0-100) 17 -
15. HAQ (0-3) i 0875 -
16 MDHAQ (0-3) 0.6 -
17. PASS Ja =
18. Siden sidst (Anker) iret Lidt bedre -
19 WAS behandler (0-100) 12 =
20. Heevede led {0-66) - -
21. @mme led (0-68) - -
22 Heevede led {0-28) 0 -
23. @mme led (0-28) 0 -
24 Hoved: Heevede led (0-6) - -
25 Hoved: @mme led (0-6) - -
26. Fadder: Hevede led (0-12) - -
27. Fadder: @mme led (0-12) - -
28. GS/Doppler - -
29_Rentgen af perifere led +/0 -
30.5AE - -

BO/BS/TS DMARD C5 DMARD SEMESTE RENTGEN SEMESTE DXA IGM-RF/ANTI-CCPR

ARLIG STATUS L/EGE

STATUS

har aldrig ) Simponi Ingen 2025-01-08 202310 Pos / Pos (LABA)  2025-01-D1 meretehetland Aktiv
raget (SEB) Login {Golimumab) s.c. Pos / Pos (MANUEL) Overblik
FMK(-) | FME(*) | FMK(+)
4
B BB B El = = R C R C El = = B B = El =l
26Jun 300kt 28MNov 17Dec O6Mar 27Maj 15Sep 07Nov  09Dec O0F7Apr 17Ma)  22Jul 27%ep 05Jan  11Mar 16Aug 25Jan  16Feb  17Jul 10Apr 08Jan
2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 201 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2024 2025
std stid akut std std std Besggstype
gol gol gol gol gol gol bo/bs/ts DMARD
Alert for RA, Handling wved 1: mindst et hasvet led O 2: CDAI>=101 og/eller DASZBCRP»3,2 100 100 100 100 100 100 bo/bs/ts dosis
hv.3u hv.3u hv3u  hv3u hv.3u hv.3u bo/bs/ts hyppighed
Behandling intensiveret w - -f-/- Methotrexat (p.o/s.c/i.m)
2.5/1xd - Prednisclon p.o.
. - 3- a - Injektioner n{ml)
Ingen veerdi
3.2 3 CRP mg/l
22 g 229 CDal
Behandlingseendring aktuelt ikke mulig / afventer resultater - & 1alert RA alerts
19 15 WAS smerte (0-100)
Behandlingzmuligheder udtgmt = P VAS trasthed (0-100)
Pt ensker ikke behandlingen endret “ o VAS global (0-100)
- - HAQ (0-3)
Andet 08 08 MDHAQ (0-3)
Ja Ja - Ja Ja Nej PASS
Usendret Bedre  Usendret - Usendret Lidt veerre Bedre  Lidt bedre Bedre  Usendret Veerre  Uzndret Lidt bedre Vaerre  Lidt bedre Bedre  Usendret - Lidt bedre Lidt bedre Meget veerre Siden sidst (Anker)
19 5 25 20 16 - 35 - - 18 63 29 9 37 32 3 3 - 43 2 79 VAS behandler (0-100)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Heevede led (0-66)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - @mme led (0-68)
0 0 1 & 1 - 3 - - 2 1 1 o 1 1 0 0 - 1 0 ] Heevede led (0-28)
3 1] 3 8 2 = 4 = = 9 1 1 3 5 1 1 0 = 1 0 4 Bmme led (0-28)
- - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - Hoved: Haevede led (0-6)
- - - - - - - - - - 2 - - - - - - - - - - Hoved: @mme led (0-6)
- - - 1 - - - - - - o - - - - - - - - - - Fedder: Haevede led (0-12)
- - - 1 - - - - - - 0 - - - - - - - - - - Fodder. @mme led (0-12)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - GS/Doppler
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -0 Rentgen af perifere led
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - SAE
A
21/10/2025







Rigshospitalet

Behandling af reumatoid artrit og axial spondylartrit

Citat fra kollega, 1991

Det ma veere speendende at veere reumatolog .....

Man kan valge mellem at ordinere varme bade og kolde
bade...

Reumatoid artrit, RA, kronisk leddegigt

Axial spondylartrit, axSpA, ankyloserende spondylitis, Bechterews sygdom .



Rigshospitalet

Immune m receptm e

complexes || e

Interleukin-6,
GM-CSF

Cytokines promote

Bone differentiation to
marrow-derived : osteoclasts
monocyte or !nteﬂeuk_m-l,
}gﬂ macrophage interleukin-6, Interferon-v,
é}‘%‘ interleukin-15, interleukin-17, Interleukin-1,
nterleukrn 18, TMF TNF TNF
) g Monocyte
Autoantibodies CD80 or—k THC" = h-'i-E:furs ""_“’-;!E',["‘k'"“s or osteoclast
including CD36 oy inhibitors precursor
rheumatoid :
factor CD28 Interleukin-6
9
s % Interferon-vy,
. =N interleukin-17,
/ ' | TNF
[lg /.r Cytokines JAK inhibitors
| " Interleukin-g, g Baricitinib Fibroblast
“ pPlasma GM-CSF \ 4 2 A o2l Tofacitinib
aimcell ™\ Vo Upadacitinib
I/’ " . 3 . Osteoclast
\ Costimulation o differentiation
\ -.l dfaplgtlurt"l TR Dezgl?i'c GM-CSF and fusion
%, A i Abatacept
\\ H';J- F,
Y : o Interferon-o,
® b / ‘ L Osteoclast
2 interleukin-23,
Anti-modified 3 @ TGFg I
protein Modified b
autoantibodies  proteins . \ g
e = e Proteases
= Py '\. .,/ k. _.J_' .-."LL. e
- A | o
| Neutrophil | y .
Bone erosion and
: F 3 ' cartilage loss

Figure 3. Synovial Cellular Interactions, Cytokine Networks, and Sites of Action of Current Therapeutic Agents.

Gravellese, NEJM, 2023

34
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Rigshospitalet

Behandling af reumatoid artrit og axial spondylartrit

Fremskridt er kommet gennem
* Nye preeparater:

 Medicinalindustrien

* Nye, bedre behandlingsstrategier med eksisterende preeparater:

» Academia (universiteter/hospitaler)

* Bedre undersggelsesmetoder:

* Herunder billedddiagnostiske metoder

35



Rigshospitalet

De forste randomiserede kliniske studier i RA og axSpA

60
50
40
30
20
10

Reumatoid artrit

The New England Journal of Medicine

INFLIXIMAB AND METHOTREXATE IN THE TREATMENT OF
RHEUMATOID ARTHRITIS

Peter E. Lipsky, M.D., Desiree M.F.M. van per Hewpe, M.D., E. WiLLiam ST. Crair, M.D., DanieL E. FursT, M.D.,
FERDINAND C. BREEDVELD, M.D., JoacHIM R. KALDEN, M.D., Joser S. SMoLEN, M.D., MicHAEL WEIsSMAN, M.D.,
PauL Emery, M.D., Marc FELDMANN, M.B., B.S., PH.D., GReGcory R. HARRIMAN, M.D.,

AND RavinDER N. Maini, F.R.C.P., For THE ANTI-TumMor NECROSIS FACTOR TRIAL IN RHEUMATOID ARTHRITIS
WITH CONCOMITANT THERAPY STUDY GROUP

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

» Reduktion in symptomer og objektive fund

» Nedsat progression af ledadelzeggelser

Infliximab 3mg hver 4u +
methotrexat

® Placebo + methotrexat

Klinisk respons ved Progression pa
uge 54 rgntgen uge 54

Axial spondylartrit

ARTICLES]

Treatment of active ankylosing spondylitis with infliximab: a

randomised controlled multicentre trial

J Braun, J Brandt, J Listing, A Zink, R Alten, W Golder, E Gromnica-lhle, H Kellner, A Krause, M Schneider, H S6rensen,
H Zeidler, W Thriene, J Sieper

Lancet 2002; 359: 1187-93

« Signifikant flere med halveret
sygdomsaktivitet ved uge 12 (53 %
vs 9 % pa placebo; p<0-0001)

» Bedre funktion og livskvalitet

B BASDAI 50%

60

p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001
40

204

Patients responding (%)

36




Rigshospitalet

EULAR-ASAS rekommendationer for handtering/behandling af axSpA*-2

Consider in all patients Clinical diagnosis All patients
Phase | of axSpA
If symptomatic
) : )
. Start NSAID and titrate up to the Education .
Physiotherapy . Regular exercise
maximum tolerated dose .
y Stop smoking y
Sufficient
At least i
2 courses response at 24 YES Continue
NSAIDs weeks?
NO
Phase I Mainly peripheral symptoms Purely axial disease
If contraindicated
Consider local GC injection or lack of efficacy Start TNFi, IL-17ior JAKi
Consider sulfasalazine Current practice TNFi or IL-17i

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

History of recurrent uveitis or active IBD;
mAb TNF preferred; significant PsO; IL-
17i preferred

AASDAS 21.1 after at

least 12 weeks? VES

Continue

Sustained remission:
Consider bDMARD tapering

]

TNFi
Czp

ETN
GOL
IFX
SEC
IXE

IL-17i

BKZ
BRO
NET
usT
RIS

TOC
SAR
ABA
RIX

IL-12/23i

IL-6i

Other

@ Supportive

=
>

ZA
> A

=
>

NA
NA
NA

NA

No data

@ Unsupportive

37

1. Ramiro S, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:19-34. 2. Webers C, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:130-41.



Rigshospitalet

Injektion versus perorale praeparater

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

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Trial of Upadacitinib and Adalimumab
- for Psoriatic Arthritis

(TNFR2) lain B. Mclnnes, F.R.C.P., Jaclyn K. And , D.O., Marina Magrey

J p%FM ola, M.D., Yi Liu F1DF1I
Sla eka, M.D., Cesar Pac v
L g( n, M.S., Patr \ Zu , Ph.
A\ een L, Pangan, M.D., and Frank Behrens, M

Adalimumab (ADA): * Hgjere responsrate med
1330 aminosyrer, UPA end med placebo

* Hgjere respons rate med
Molekylvaegt 24 kDalton
= 24000 g/mol UPA 30 mg end med ADA

-4 Upadacitinib, Upadacitinib, —- Adalimumab  -®- Placebo
30 mg (N=423) 15 mg (N=429) (N=429) (N=423)

/ Adallmumab A ACR20 Response

100

5 78.5
65.0 67.1

{ 45.2

804
60
T

40 L g/,_/r-%‘ffi

362
20 ;I//

R

JAK-inhibitorer ("Small molecules”; oral)—~
/
\

TOFACITINIB FILGOTINIB / UPADACITINIB \

Percent of Patients

Primary end point

0 L

X D S Upadacitinib L
=z Y o AN "Small molecule”,
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Rigshospitalet

Nye behandlingsstrategier — et forskningsomrade for akademia

« Kombination af biologiske og konventionelle praeparater

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

« Treat-to-target (T2T): Intensiver/skift behandling, hvis target ikke opnas
« — som for blodtryk og blodsukker
* Nedtrapning og/eller ophgr af behandling

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

* NB: For at behandle inflammation hurtigt og effektivt, skal man ogsa med fglsomme
metoder kunne opdage og monitorere led-inflammationen og led-@gdeleeggelse
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Rigshospitalet

Active conventional treatment and three different biological
treatments in early rheumatoid arthritis: phase IV investigator
initiated, randomised, observer blinded clinical trial

NORD-STAR

Investigator-initieret multicenter, randomiseret, open-label fase 4 studie af 812 tidlig reumatoid artrit patienter
i Sverige, Danmark, Norge, Finland, Island & Holland.

Primare endepunkt: Klinisk remission (CDAI)

* Ved uge 24 . Ved uge 48
60% — —_ 50
il Active conventional I
— therapy
40% — Certolizumab-pegol
’ u and methotrexate :
Abatacept and
20% — methotrexate 20

N Tocilizumab and
methotrexate

0% — 0!
Hetland et al. BMJ 2020;371:m4328 @stergaard et al. Ann Rheum Dis 2023: 82; 1286-1295
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Rigshospitalet

Medicin-nedtrapning / Dosisreduktion

* Internationale anbefalinger er, at dette forsgges ved vedvarende
remission

« Studier med baggrund i Region H instruks:

 Ved reumatoid artrit

» 62% kan nedtrappes succesrigt i dosis (= vedligeholdelse af remission pa nedsat dosis),
inkl. 16 %, der succesrigt kunne ophgre behandling

* Ved axial spondylartrit

« 52% kan nedtrappes succesrigt i dosis, inkl. 1%, der succesrigt kunne ophgre behandling

* Ophgr sjeeldent muligt

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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Rigshospitalet

Bedre behandling gavner de kommende generationer..

Tak til Gigtforeningen

42



Kebenhavns Center for Artritforskning

Optimeret diagnostik COPECAR

Copenhagen Center for Arthritis Research

Rigshospitalet eu Ia r

Center of Excellence
in Rheumatology
2015 - 2020
2020 - 2025
2025 - 2030

Lene Terslev Mikkel Ostergaard,

Professor, overlaege, dr.med., ph.d. Professor, overleege, dr.med., ph.d.

o
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Rigshospitalet

Optimeret diagnostik — Ultralyd

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

23. oktober 2025 45



Inflammatorisk artrit

* Vurdering ad
ledhaevelse er
hjgrnestenen ved
diagnose og
monitorering

e Haavelsen kan
vaere diskret

« Pavisning af
ledhaevelse er
preeget af stor
variation

Klinkhoff A et al. J Rheumatol 1988; Hart L et al. J Rheumatol 1985; Salaffi F et al.
Rheumatology 2008; Hernandez-Cruz C et al. Clin Exp Rheumatol 1998



Muskuloskeletal ultralyd

Farste B-mode billede i MSK UL blev publiceret i 1972

1972, British Yournal of Radiology, 45, 729-732 OcroBer 1972

Ultrasound B-scanning in the differentiation of Baker's cyst
and thrombophlebitis

By Daniel G. McDonald, M.D., and George R. Leopold, M.D.
Radiology Department, University Hospital of San Diego, California 92103

(Recetved March, 1972 and in revised form June, 1972)
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Muskuloskeletal ultralyd

« Kan pavise synovit - Kan bidrage il

opfyldelse af

klassifikationskriterier
(2010)
By Patient med RA uden smerter )
* Er mere sensitiv eller klinisk ledhaevelse .
end klinisk

ledvurdering

« Kan pavise
behandlingsrespons

Aletaha D, et al. Ann Rheum Dis 2010, Szkudlarek et al. A&R 2003, Terslev et al. ARD 2003: Wakefield et al. ARD 2004, Filippioc! = et al -

Ann Rheum Dis 2006



* Kan pavise synovit + Kan bidrage il

opfyldelse af
klassifikationskriterier
(2010)

2010 ACR/EULAR
Classification Criteria for RA

1
* [26 = definite RA |

 Er mere sensitiv
end klinisk
ledvurdering

A eular

« Kan pavise
behandlingsrespons
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Muskuloskeletal ultralyd

« Kan pavise synovit - Kan bidrage il

opfyldelse af
klassifikationskriterier
(2010)

2010 ACR/EULAR
Classification Criteria for RA
[owr psTsunonios) ] 3
b © [26= definite RA |

- Patient med RA uden smerter eller
* Er mere sensitiv klinisk ledhaevelse

end klinisk
ledvurdering

« Kan pavise
behandlingsrespons

Aletaha D, et al. Ann Rheum Dis 2010, Szkudlarek et al. A&R 2003, Terslev et al. ARD 2003: Wakefield et al. ARD 2004, Filippioc! = et al -

Ann Rheum Dis 2006



ORIGINAL ARTICLE

RMD
Open

Scoring ultrasound synovitis in
rheumatoid arthritis: a EULAR-
Wiidel OMERACT ultrasound taskforce —
il Part 1: definition and development
of a standardised, consensus-based

scoring system

Maria-Antonietta D’Agostino,’* Lene Terslev,? Philippe Aegerter,**

Marina Backhaus,® Peter Balint,” George A Bruyn,® Emilio Filippucci,®

Walter Grassi,” Annamaria lagnocco,'® Sandrine Jousse-Joulin,'"'?

David Kane,'® Esperanza Naredo,'* Wolfgang Schmidt,'® Marcin Szkudlarek,'®
Philip G Conaghan,'” Richard J Wakefield'’

ORIGINAL ARTICLE
g[.'h)ﬂe[l?'l Scoring ultrasound synovitis in
rheumatoid arthritis: a EULAR-
Wi OMERACT ultrasound taskforce-Part 2:
getll reliability and application to multiple
joints of a standardised consensus-

based scoring system

Lene Terslev," Esperanza Naredo,” Philippe Aegerter,® Richard J Wakefield,"
Marina Backhaus,” Peter Balint,” George A W Bruyn,” Annamaria lagnocco,®
Sandrine Jousse-Joulin,? Wolfgang A Schmidt,'® Marcin Szkudlarek,

Philip G Conaghan,”* Emilio Filippucei,'® Maria Antonietta D'Agostino '

MERHACT

Outcome Measures in Bheumatology

Grey-scale (a) Doppler (b)

Grade 0

Grade 1

Grade 3

Grade 3

. hypertrophy Connective Tissue

Joint line ‘z\_-//;., Loase intra-articular connective tissue



Optimerer udredning

U U
12 dage
Til endelig
diagnose
2 besgg
Feerre

genhenvisninger

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



Praacision

|dentificerer korrekt arsagen til smerter og pavirker dermed behandlingsbeslutninger

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

|dentificerer korrekt arsagen til smerter og pavirker dermed behandlingsbeslutninger
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Optimerer behandlingen

Dobbel-blindet randomiseret forsgg med
steroid og saltvand hos patienter med RA
med tenosynovit:

80%
P=0.072
P =0.003

64%

UL-guidet steroid injektion versus i.m.
Injektion giver:

« Bedre behandlingseffekt

2 weeks 4 weeks 12 weeks

W Intramuscular BM injection m US guided intratenosynovial BM injection

* Reducerer steroid dosis
14 mg BM per patienti “i.m.-gruppen”

5.6 mg BM per patient i “Intratenosynovial-gruppen”

Baseline

Longitudinal plane

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



Monitorering

ﬁ Rutinemaessig brug under behandling ikke indiceret
@ Subklinisk synovit pa UL er hyppig hos patienter i remission
Praediktivt for erosiv progression og flare

A 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
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Ultralydsvurdering i DANBIO

Doppler :




Anvendelse i klinisk praksis

Forskel mellem laegens og

patientens opfattelse af
sygdomsaktivitet

@ Er malet naet: remission




Anvendelse i klinisk praksis

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

8 UL-maskiner i de
inflammatoriske
klinikker og

IV

udredningsenheden

2 handholdte enheder




Men ikke alle artritpatienter har perifer
ledinvolvering



Rigshospitalet

Hvordan kan man diagnosticere axial SpA?

* Hyppigst unge maend

« Sygdommen debuterer med inflammation i sacroiliaca led (95%) eller rygsajlens
led og enteser

« Er dybt beliggende og utilgeengelige for klinisk undersagelse
« Rantgenundersggelse kan fgrst se forandringer 7-10 ar efter debut

 Ingen diagnostiske kriterier

* Hijeelp fra billeddiagnostiske metoder ngdvendig

71



Capsultis

.— Erosion

23-arig mand med 2 ars
varende inflammatorisk
rygsmerte

og normalt rgntgenbillede af
sacroiliacaled

REGION

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




Rigshospitalet

Ikke altlng er axl _SpA | Typiske omrader med
J . ! uspecifikt knoglemarvsgdem

34-arig
kvinde
uden
smerter 6
maneder
efter
fadsel

27-arig
mandlig
leber

g - W
\ N o
- -y
S s ot -
P — e, ®
- Yy »,
. \
; :

" - S 3 *
» v '."v. “’_ "’. _'
e~ Knoglemarvs-'f(’},&
T odemen b

73
Seven et al, Arthritis Rheum 2019; Weber et al, Arthritis Rheum 2018; 70: 736-45



Rigshospitalet

« Mangearig stor aktivitet nationalt og
internationalt vedr. billeddiagnostiske
metoder ved inflammatoriske ledlidelser

* Nedenstaende eksempel er et af de seneste
skud pa stammen

Ny metode ved axial spondylartrit (rygsajlegigt):

Helt ny MR-metode kan fa
MR-billeder til at ligne CT-billeder

Derved synes de invaliderende
knoglesammenvoksninger ved sygdommen at
kunne opdages og fglges optimalt med MR-
skanning

MR-baseret
CT syntetisk CT

T

Rgntgen

CLINICAL SCIENCE

MRI-based synthetic CT: a new method for structural
damage assessment in the spine in patients with
axial spondyloarthritis — a comparison with low-dose
CT and radiography

Simone Tromborg Willesen © " Anna EF Hadsbjerg © '
Jakob Mellenbach Meller @ ,* Nora Viadimirova ® ,"? Bimal M K\mra,iJ
Sengil Seven @, Susanne Juhl Pedersen @' Mikkel @stergaard @ '

Willesen et al. Ann Rheum Dis 83(6): 807-815; 2024



. . Skeletal Radiol
Ri gs hos o] talet hl:p:lﬂ:'du?.ulr;ﬂ?lg[{'l007;‘500256'024‘04659'5

Contents lists available at ScienceDirect
ORIGINAL RESEARCH - MUSCU -
&

) SCIENTIFIC ARTICLE
European Journal of Radiology

. . ] FLSEVIER ournal homepage: v elsevier.comlocateleirad Detection of structural lesions of the sacroiliac joints in patients
MR.I-bc_sed S?mrheht.: CTin the Detechon. ?f.5|ruc’rurc| | with spondyloarthritis: A comparison of T1-weighted 3D spoiled
Lesions in Patients with Suspected Sacroiliitis: Com parison gradient echo MRI and MRI-based synthetic CT versus T1-weighted
with MRI Common incidental findings on sacroiliac joint MRI: Added value of turbo spin echo MRI

MRI-based synthetic CT

Simon Krabbe'2(® . Jakob M. Moller' - Anna E. F. Hadsbjerg®* - Anne Ewald' - Stine Hangaard' -

Lennart B. O, Jans, MD, PhD* * Min Chen, MD* * Dirk Elewaus, MD, PhD  Filip Van den Bosch, MD, PhD » Lieve Morbée ', Elke Vereecke ', Frederiek Laloo, Min Chen, Nele Herregods, Lennart B.O. Jans 2. Mi 23
Philippe Carron, MD, PhDD » Peggy Jacques, MD, PhD * Rutly Wittoek, MD, PhD + Jacob L. Jaremko, MD, PhD + ’ ’ : : 8005 Susanne J. Pedersen- - Mikkel @stergaard
Nele Herregods, MD, PhD Department of Radiology, Ghent University Hospiral, Gomeel Heymansiaan 10, 9000 Ghenr, Belgitn
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MRI-based synthetic CT

Erosioner
ved axSpA

MRI-based synthetic CT

'/

Stress-

Bidrag til sikrere
fraktur

diagnostik og
differentialdiagnostik
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Jans et al. Radiology 2021, Morbee et al. European Journal of Radiology 2023, Krabbe et al, Skeletal Radiol 2024



Rigshospitalet

God diagnostik, monitorering og behandling

*Men sa er alt vel godt?




Rigshospitalet eu Ia r

Center of Excellence
in Rheumatology
2015 - 2020
2020 - 2025
2025 - 2030

Mellem medicin og
Self-management

Bente Appel Esbensen

Professor, sygeplejerske, cand.cur., ph.d.

mestring:

Kebenhavns Center for Artritforskning

G

COPECARE

Copenhagen Center for Arthritis Research

23. oktober 2025
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Det gar jo godt....




Udfordringer i livet med artrit

*Fluktuerende sygdomsforlgb — uforudsigelighed
*Smerter, fatigue, sgvnforstyrrelser, fysiske begransninger

*Folelsesmaessig belastning — angst, depression, ensomhed
*Social isolation — usynlig for andre

*Tab af roller— Hvem er jeg?




Det sveereste var ikke smerten.
Det var at miste den, jeg var.

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

Kvinde, 45, ar, psoriasisartritis




Fysisk aktivitet

Mental sundhed F—

Komorbiditet Q/

Mundstatus

Angst, depression,
ensomhed Fatigue og s@vn

AN\

/, Rygning
% Smerter
\ Kost

N Sociale relationer
Livsstil
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Angst, depression,
Fysisk aktivitet ensomhed

AN\

Rygning

Mental sundhed F—
'% Smerter
Komorbiditet Q/ \ Kost

Mundstatus \

N Sociale relationer o
Livsstil




Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet AN

\nj\ Tidligere: @delagte og destruerede led
A Du skal passe pa dine led

W, Konsekvens: overvejende inaktive patienter

Qi _ Risiko: komorbiditet og aget symptombyrde

23. oktober 2025 83



Fysisk aktivitet

AN
Fysisk aktivitet

« >75 % stillesiddende adfeerd og et lavt fysisk aktivitetsniveau
 Efterlever ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet

» Steerk sammenhaeng mellem nedsat fysisk aktivet, sgvn og fatigue

Lappenthin, et al 2015 Clinical Rheumatology
Lappenthin, et al 2015 Rheumatology International

23. oktober 2025 84



Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet N

*Muligt at vaere fysisk aktiv pa moderat til hgjt niveau
*Muligt at reducere stillesiddende tid med >2 timer om dagen

*Positiv effekt pa
1. objektive outcomes (lipider og langtidsblodsukker)
2. su bjektive outcomes (fatigue, livskvalitet, smerter, self-efficacy, fysisk funktion)

*Radgivning, motiverende samtaler, formulering af malsaetninger,
sms-pamindelser, opfalgninger

Lappenthin*, Esbensen®, et al 2022 ACR Rheumatology Open
Thomsen et al 2020 Arthritis Care and Research
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet AN

*Muligt at veere fysisk aktiv pa moderat til hgjt niveau
*Muligt at reducere stillesiddende tid med > 2 timer om dagen

*Positiv effekt pa
1. objektive outcomes (lipider og langtidsblodsukker)

2. subjektive outcomes (fatigue, livskvalitet, smerter, self-efficacy, fysisk
funktion)
*Radgivning, motiverende samtaler, formulering af malsaetninger,
sms-pamindelser, opfalgninger

Lappenthin*, Esbensen* et al 2022 ACR Rheumatology Open
Thomsen et al 2020 Arthritis Care and Research

SU“thdSﬁkﬁnomiSk kan det betale Sig Sgrensen et al 2022 RMD Open o oroner e »



Fysisk aktivitet

AN
Fysisk aktivitet
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Fatigue og s@vn

Fatigue og s@vn

Fatigue
* En uopklaret gade: op til 80% oplever fatigue

* Niveau med smerter eller hgjere

* Dominerende, invaliderende og usynlige symptomer

Esbensen et al 2020 PLoS ONE
Pilgaard et al 2019 PLoS ONE

23. oktober 2025



Fatigue og s@vn

Fatigue — hvad hjaelper?

Indsatser ved fatigue

Q

Monitorering Screening

af gigten af fatigue .

V /=N N

avh I

T (|

‘.\\‘ L\.\:_ 7‘_4 |
h y

Fysisk Psykoedukation
aktivitet Dures et al 2023 Annal Rheumatic Diseases

Farisogullari et al 2023 RMD Open
Santos et al 2023 RMD Open

23. oktober 2025



Fatigue og s@vn

Fatigue og s@vn

Esbensen, B. A., m.fl. 2020 PLoS ONE;
Pilgaard, T., m.fl. 2019 PLoS ONE

Sgvn
*>70 % har selvrapporteret darlig sgvnkvalitet
* Pa niveau med praevalensen hos patienter med hjertesygdom eller kreeft

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

Lappenthin*, Esbensen* et al. 2022 ACR Rheumatology Open
Lappenthin et al 2015 Rheumatology International

23. oktober 2025



Fatigue og sgvn

Sovn — hvad hjaelper?

Indsatser ved sevnforstyrrelser

Fysisk CBT-Il - kognitiv
aktivitet adfaerdsterapi
malrettet insomnia

Latocha et al 2022 Rheumatology
Latocha et al 2022 Arthritis Care & Research

Lappenthin* Esbensen * et al 2022 ACR Rheumatology Open
23. oktober 2025



De kunne ikke helbrede min sygdom,
men de hjalp mig med at finde mit liv igen.

Kvinde, 45, ar, med psoriasisartritis



Rigshospitalet

Paneldebat

Moderator

Natasja EIf Dybmose,

Patient og

kommunikationschef for

Gigtforeningen

Paneldebatdeltagere

Mikkel Ostergaard
Overleege, professor

Merete Hetland
Overlaege, professor

Lene Terslev
Overleege, professor

Bente Appel Esbensen
Sygeplejerske, professor
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