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Hej!

Ar det n&got du undrar &ver eller behd-

ver hjdlp med angd&ende registret? D&
kan du kontakta vér nationella kvali-
tetssamordnare Lotta Blom. E-post:
ann-charlotte.blom@sll.se. Te-
lefon: 072-254 21 55. Vi
hors!
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100% av allt!

Ett ar har gitt, och ett nytt tar vid. Det ér tidens ging
och det dr forstas angeliget att blicka framac — for
planering — men #dven bakdt, for att forsta var vi be-
finner oss och varfér. Hir summerar vi nu ret 2017
som har varit ovanligt hindelserikt, fast sd siger man
ju nistan alltid.

Flera medarbetare pd SRQ-kansliet har avslutat
sina tjinstgdringar under dret och fatt andra utma-
ningar i livet. Det dr framfor allt registerhéllare Sofia
Ernestam som jag tinker pa. Tack Sofia (men idven
tack till Lotta och Marcus) for era insatser for regist-
ret. Nya SRQ-medarbetare under det senaste aret ir
kvalitetssamordnare Lotta Blom som ir reuma-sjuk-
skoterska med mangdrig patient- och registererfaren-
het, samt kommunikatér Emma Tuominen med hir-
lig, kreativ ungdomlighet och uppiggande klingande
finlandssvenska. Dessutom har undertecknad bérjat
som ny registerhllare.

SRQ-kansliet har dessutom under aret flyttat 700
meter sdderut, frin Widerstromska huset vid KI «ill
Torsplan i Centrum for Reumatologis helt nyinrit-
tade och frischa lokaler. Detta foér att SRQ-kansliet
ska f4 en storre nirhet till registerhéllaren som arbetar
huvudsakligen dir.

SRQ:s vision utarbetades under hosten 2017. Att
visionen siktar mot ”100% av all¢” dr férstds nistan
barnsligt pretentidst, men det behéver inte vara fel.
Att var vision dr ouppndelig 4r inte nagot hinder. Tan-
ken dr att vi ska striva i den riktningen: mot 100%
delaktighet, ansvarstagande och engagemang, samt
mot 100% ifyllande av registerdata och inga missing
eller felaktiga data. Vira registreringar ska dven striva
mot att vara av 100% kvalitet, med 100% ritt upp-
gifter inlagda. D4 erhaller vi ett kvalitetsregister som
pé sikt blir in mer tillforlitligt och anvindbart, vilket
forstas ar ett viktigt mal i vart registerarbete.

Det dr hogst angeliget att SRQ arbetar med kon-
tinuerligt kvalitetsforbittringsarbete. Under 2017
har det diskuterats hur formerna limpligen ska se
ut, och férhoppningsvis blir det dnnu mer verkstad
under 2018.

Ar 2017 ir nu historia och nya ar tar vid. Det ir
bra att vart nationella kvalitetsregister SRQ stir pa
stabil grund och jag ir forvissad om att det kommer
att fortsdtta utvecklas vil, dven under 2018 och fram-
over, trots att (eller kanske tack vare) ”100% av allt”

inte 4r realistiske, men hirligt ind3 att strdva mot.
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Arsrapporten frédn SRQ ger en bild av resultaten av reumatologisk hdlso-
och sjukvérd. De data som utgdr SRQ kommer frén rutinbesok i hdlso- och
sjukvarden. For att kunna tolka resultaten ratt behdver vi forstéd sammman-
hangen d& data skapas, i SRQ och i andra register.

TEXT:LOTTALJUNG

Hur ska resultaten fran SRQ tolkas?

Personer som behandlas fr kronisk reumatisk
sjukdom f6ljs ofta under ménga ar. Under peri-
oder kan besoken behéva ske ofta, ibland akut,
for att i lugnare sjukdomsskeden glesas ut eller
ersittas med distanskontakter. Besdken i SRQ
foljer detta monster och sker inte, som i vissa
andra kvalitetsregister, vid bestimda tidpunkter
sisom tolv manader efter en héftoperation eller
30 dagar efter en hjirtinfarke. For SRQ innebir
det utmaningar for datakvaliteten.

Tdckningsgrad

Tickningsgraden for patienter med reumatoid
artrit i SRQ beriknas vara ca 85 %. Den baseras
pa en jimforelse mellan SRQ-data och data frin
Socialstyrelsens nationella Patientregister. Efter

6 SRQARSRAPPORT 2017

djupgiende analyser av Patientregistret har man
valt att definiera diagnosticerad reumatoid artrit
genom minst tva besok under tre ar med diag-
nosen péd en specialistenhet, for personer utan
tidigare diagnos psoriasisartrit eller ankylose-
rande spondylit. Bade patientregistret och SRQ
innehaller felkillor. Vid jimforelsen ser vi att en
del patienter med reumatoid artrit enligt SRQ
saknas i Patientregistret (cal,5%). Diagnoser
for besok hos andra professioner i hilso- och
sjukvarden, eller likarbesok inom primérvarden,
registreras inte nationellt i Patientregistret.

For andra reumatiska sjukdomar kan det
vara 4n svarare att berikna tickningsgraden.
Minga patienter med spondylartritsjukdom/
reumatisk ryggsjukdom och psoriasisartrit f6ljs

endast i primérvirden. Deras diagnoser finns
dirfor inte i Patientregistret. Incidens och preva-
lens (insjuknande och forekomst) av dessa sjuk-
domar kan da inte faststillas sikert med data
frin Patientregistret. Vi kan dirfor inte heller
berikna tickningsgraden i SRQ.

Besoksfrekvens

Personer som mér bra och ir tillfreds med sin
likemedelsbehandling har storre benigenhet att
skjuta p ett aterbesok, dn de individer som har
aktuella problem att ta upp med vardpersonalen.
Det kan ocksa paverka utfallet for ndgra av kvali-
tetsindikatorerna, till exempel nir vi presenterar
genomsnittlig sjukdomsaktivitet vid besoken.
Om personer som svarar bra pa behandlingen



inte har besok som registreras, medan personer
med aktiv sjukdom kommer ofta, kan det se ut
som om hela patientgruppen mér simre. Efter-
som SRQ inte anvinds i primirvirden si kom-
mer personer med lindrigare reumatoid artrit
som inte kommer till reumatolog, inte heller att
registreras. Den genomsnittliga sjukdomsakti-
viteten kan dé bli hogre dn det skulle vara om
alla patienter deltog.

Viktigt med kompletta data

Ett annan viktig friga for SRQ ér att kompletta
data registreras. I de diagram som visar sjuk-
domsaktivitet eller funktionsférméga kan man
notera att dessa virden saknas vid 5-20% av
besoken. Inom SRQ arbetar vi stindigt med att

forbidttra och forenkla tjdnsterna for vardperso-
nal och patienter, si det ska bli enkelt att regist-
rera data. Under senare ar har vi forbittrat moj-
ligheten att se resultaten genom diagrammen i
VAP-funktionen. En nyhet ir VAP-diagram for
vardpersonal efter inloggning, dir data ned pi
anvindarnivd kan illustreras. P4 ging att pre-
senteras 4r ocksd en ny grafisk presentation av
patientens bescksdata. Den kommer frin bérjan
att fungera for patienter med reumatoid artrit
och kan utgora ett stod for samtalet vid bess-
ket. Nir data och resultat kan anvindas i virden
okar viljan att registrera. Vi har ocksd regionala
kvalitetssamordnare som genom systematiska

genomgéngar bidrar till 6kad kvalitet.
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OVERSIKT

Under mdnga &r har SRQ samlat in information till gagn for vérden. Data frén
SRQ anvands dagligen i patientmatet, men har ocksé ett stort varde for verk-
samhetsutveckling och i vetenskaplig forskning. | foljande diagram presenteras
ett urval resultat frédn SRQ. Fler diagram kan ses p& hemsidan srg.nu.

75 000

50 000

Antal inkluderade patienter i SRQ

I detta diagram ser vi hur antalet patienter som inkluderats i SRQ med oli-
ka diagnoser forindrats dver tid. Reumatoid artrit och spondartrit utgdr de

storsta diagnosgrupperna.

. Reumatoid artrit
. Spondartriter

Ovriga artriter

25000

. Inflammatoriska systemsjukdomar

- Vaskuliter

. Juvenila reumatoida sjukdomar

- Ovriga sjukdomar

2008 2010 2012 2014 2017

Antal besok i SRQ

Diagrammet visar det totala antalet besok som registrerats i SRQ de senaste 10
dren. Det totala antalet besdk som registreras har planat ut, men antalet besok

inom spondartritgruppen fortsitter att oka.

2008 2010 2012 2014 2017
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OVERSIKT

Reumatoid 38,89 %

artrit 41,86 %

o 18,02 %
Psoriasisartrit
17,06 %
Andra 15,45 %

diagnoser 15,01 %

035% Nya patienter i SRQ

33% Under 2017 har 6804 nya patienter inkluderats i SRQ, jamfort med 7036
nya patienter 2016. Fordelningen av diagnoser bland nya patienter i SRQ

Spondylartrit .

Ankyloserande 7%

spondylit 2017 var nira nog identisk med fordelningen per diagnos 2016.

7,09 %

558% I 2017
517% B 206

Polyartrit/
Oligoartrit

3,13%

SLE
3,54 %
. 1,38%
Myosit
0,92 %
0,85 %
Juvenil artrit
0,82 %
Jattecellsarterit I 035%
attecellsarteri
I 02% 54 880

48 875
42205

35325

PER - Patientens Egen Registrering

Diagrammet visar det kumulativa antalet patienter som anvinder Patientens

27370

egen registrering (PER) for registrering av sina hilsodata. Registreringen kan

goras pd pekskirm eller lisplatta pd mottagningen, eller genom inloggning pd 19339

1177.se. Resultaten kommer fran 43 olika enheter.
12170
7553
3748

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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FORSTA ARET MED RA

53
51
4,76
4,58 4,59
43
3,12 )
2,95 576 2,89 ,98
26 2,7 2,63 ’ 2,67 2,7
2,41
2,28,

Sjukdomsaktivitet under forsta
dret med reumatoid artrit

Det sammansatta sjukdomsaktivitetsméttet DAS28 anvinds vid reumatoid ar-
trit. Diagrammet visar medianvérdet for DAS28 vid tre besokstidpunkter under

forsta aret for personer med nydebuterad reumatoid artrit, uppdelat pa region.
Vid besdken vid 6 och 12 méinader var medianvirdet for DAS28 under 3,2
inom alla regioner, vilket innebir att mer 4n hilften av patienterna hade ett
DAS28-virde som indikerade lag sjukdomsaktivitet.

DAS28 (medianvarde) vid tidig reumatoid artrit

. Bestk 0 man (n=1127/1415)
. Bestk 6 man (n =827/972)
. Besok 12 man (n = 590/705)

Norra Stockholms- Sydostra Sodra Uppsala- Vastra
regionen regionen regionen regionen Orebro- Gotaland-
regionen regionen

Funktionsférmdga under forsta 1 1
aret med reumatoid artrit » o

Formégan att utfora aktiviteter i det dagliga livet mits med frigeformuliret
HAQ. Ett lagt virde pa HAQ representerar god funktionsférmaga. Dia-
grammet visar att funktionsformédgan forbittras av de behandlingsinsatser
som startas efter att sjukdomen diagnosticerats, men att minst hilften av
patienterna har nigon grad av funktionsbortfall efter ett irs sjukdom.

0,380,38 0,380,38 0,380,38
HAQ (medianvirde) vid tidig reumatoid artrit

. Bestk 0 man (n =1160/1415)
. Bestk 6 man (n = 889/972)
. Bestk 12 man (n = 651/705)

Norra Stockholms- Sydostra Sodra Uppsala- Vastra Gota-
regionen regionen regionen regionen Orebro- land-
regionen regionen
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FORSTA ARET MED RA

59
56
50 50
46,5
29,5 29,5
25,5 26 26
u 2
20 18,5
16 17 17

Smdrta under forsta dret med .
reumatoid artrit

Infor besoket har patienten skattat svarighetsgraden av smirta pa en VAS-skala
0-100, dir 0 anger franvaro av smirta och 100 svarast tinkbara smirta. Vid
forsta besoket dr smiirta ett tydligt problem for minst hilften av patienterna, men
vid 6 och 12 manader har smirtupplevelsen halverats enligt registreringarna.

VAS Smarta (medianvarde) vid tidig reumatoid artrit

Bestk 0 man (n = 1235/1415)

Besok 6 man (n =906/972)

Besok 12 man (n = 663/705)

Norra Stockholms- Sydostra Sodra Uppsala- Vastra
regionen regionen regionen regionen Orebro- Gotaland-
regionen regionen

Behandling vid tidig

4%
Bio 13% reumatoid artrit
2%
Diagrammet visar vilka behandlingar som anvints under
65 % forsta dret for personer som diagnosticerats med tidig
Metho- 8% reumatoid artrit under 2016 och 2017. Vid aktiv reu-
trexate 289% matoid artrit rekommenderas tidigt insatt behandling
med metotrexat och kortison. Om effekten ir otillrick-
- lig vid uppféljningen ska behandlingen kompletteras
Annan 0% med ett biologiskt likemedel eller andra antireumatiska
DMARD 10% likemedel (DMARD).
. Besck 0 man
51%
Kortison s3% . Besck 6 man

47 % . Bestk 12 man
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BIOLOGISKA

Biologisk Idkemedelsbehandling

vid reumatoid artrit
6992
Diagrammet visar antalet patienter med reumatoid artrit som vid respektive
6187 arsskifte anvinde likemedel som himmar TNF (TNFi), biosimilarer (likeme-
del som liknar ett redan godkint biologiskt likemedel) och évriga biologiska
likemedel (icke-TNFi). De biosimilarer som finns pi marknaden ér alla TNFi.
4336 Med i diagrammet finns ocksa behandlingar med tsDMARD, vilket ér synte-
3873 tiska, men specifikt inflammationshimmande preparat och som f6ljs i SRQ.
. TNFi
2039

. Biosimilar

. Icke-TNFi

231 9 18 tsDMARD

2015 2016 2017
. o o 4,82
Sjukdomsaktivitet efter start av
. . N . 4,41 4,46 4,43 4,39
biologisk behandling vid RA
Diagrammet visar medianvirdet for sjukdomsaktivitetsmattet DAS28 vid
tre besokstidpunkter under forsta dret f6r personer med reumatoid artrit 335
som pabdérjat sin forsta biologiska behandling. Biologisk behandling star- 206 309 '
tas om konventionella preparat gett otillriicklig effekt, tappat effeke eller dr 2,95 288,41 2,930
olimpliga. Diagrammet visar att de flesta har métdlig eller hog sjukdomsak- 2,61
tivitet vid starten av ett forsta biologiskt likemedel. Vid uppfoljningen har
i de flesta regioner minst hilften av patienterna DAS28 under 3,2, vilket
indikerar ldg sjukdomsaktivitet.
DAS28 (medianvarde) efter forsta biologiska behandling vid reumatoid artrit
. Besok 0 man (n =742/977)
. Besok 6 man (n =795/1239)
. Besok 12 méan (n = 533/850)
Norra Stockholms- Sydostra Sodra Uppsala- Vastra Gota-
regionen regionen regionen regionen Orebro- land-
regionen regionen
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BIOLOGISKA

Funktionsformaga efter start av
biologisk behandling vid RA

Ett lage virde pA HAQ representerar god funktionsférméga. Vid behandlings-
start noteras medianvirden for HAQ pa eller éver 1, vilket indikerar ett tydligt
funktionsbortfall for individerna. En forbittring under forsta aret 4r pavisbar,
men inte till samma utstrickning som for sjukdomsaktivitetsméattet DAS28 i
foregiende diagram. Det kan indikera att en forlust av funktion tar lingre tid

att aterstilla och inte dr helt relaterad till sjukdomsaktiviteten.

HAQ (medianvarde) efter forsta biologiska behandling vid reumatoid artrit

. Besdk 0 man (n = 818/977)
. Besdk 6 man (n = 854/1239)
. Besok 12 man (n = 818/850)

1

0,63

1
0,88
0,75
0,63 0,630,63
0,56 0,56
0,32

Norra Stockholms- Sydostra Sodra Uppsala- Vastra
regionen regionen regionen regionen Orebro- Gotaland-
regionen regionen

TNFi

46 %
(n=182)

Icke-TNFi
(n=292)

43 %

Biosimi-
lar
(n=530)
53 %

Avslutad biologisk behandling

I diagrammet anges orsaker till avslut av biologiska behandlingar uppdelade
pé likemedel som himmar TNF (TNFi), biologiska preparat med andra verk-
ningsmekanismer (icke-TNFi) och biosimilarer (preparat som liknar tidigare
registrerade biologiska likemedel, hittills endast TNFi) anviinda for reumatoid
artrit. Sikerhet avser huvudsakligen biverkningar. Otillricklig eller avtagande
effekt anges som huvudsakligt skil f6r 3-5 av 10 avslutade behandlingar. Bland
“Annan” finns ligaktiv sjukdom, graviditet, planerad kur av behandlingen,
patientbeslut eller okiind orsak.

. Sédkerhet
. Dalig effekt
. Annan
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KAN VI IDENTIFIERA personer som riskerar att
insjunkna i myosit redan innan de fir inflam-
mationer i musklerna? Vilka immunreaktioner
upptrider fore sjukdomens utbrott? Finns det
hopp om framtida preventiv behandling av
myosit?

Ingrid Lundbergs forskning ska forhopp-
ningsvis ta oss ndgra steg nirmare svaren till de
hir fragorna. Lundberg ér professor i reuma-
tologi vid Karolinska
Institutet, och till-
sammans med .
epidemiolog
Marie ‘
Holm-

14" sra ARSRAPPORT 2017

INGRID LUNDBERG
PROFESSOR | REUMATOLOGI,
KAROLINSKA INSTITUTET

qvist (KI) och professor i klinisk immunolo-
gi Johan Rénnelid (UU) har hon initierat ett
projekt dir det évergripande malet ir att forstd
det tidiga sjukdomsforloppet sa vil att personer
med risk att utveckla myosit kan identifieras re-
dan innan inflammationerna i muskelvivnaden
bryter ut.

Antikroppar i fokus

Myosit innebir att en persons immunfér-
. svar vinder sig mot den egna kroppen
~ och orsakar inflammation i muskler-
na. Inflammationen kan medverka
till att musklerna inte fir

M tillrdckligt med syre, vilket

leder till simre styrka och uthallighet.

Det Ingrid Lundberg vill gora i sin forsk-
ning 4r att underséka om autoantikroppar
(antikroppar som kroppen bildar mot sina egna
vivnader) som ir typiska fér myosit finns i mit-
bara mingder redan fére sjukdomsdiagnos, och
om typen av antikroppar kan siga nigot om hur
bra patienten kommer att svara pi behandling
och hur sjukdomen kommer att utvecklas.

— Vi planerar ocksa att studera om andra
sjukdomar kan utgdra riskfakeorer att insjukna
i myosit, och om personer med myosit utifrin
antikroppsprofil har olika prognos och risk for
att f& foljdsjukdomar.




Ett steg fore myosit
dr malet

TEXT: EMMA TUOMINEN

Vdardefull information frdn SRQ

For att kunna utfora projekeet behdver fors-
karna fi tag pa blodprover, serum eller plasma,
frin patienter med myosit. Sidana prover finns i
nationella biobanker. For att veta vilka personer
som fitt diagnosen myosit anvinder forskarna
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ.

— Det ir en viktig information for att hit-
ta matchande blodprover tagna fére datum for
myositdiagnos.

Det ir forekomsten av myositantikroppar
som kommer att analyseras i blodproverna. Pa
det viset far forskarna reda pi om en immunre-
aktion med bildning av antikroppar sker redan

tidigt fore diagnos, och i s4 fall hur tidigt. Anti-
kropparna kommer ocksd att jimféras med data
fran SRQ, sasom muskelstyrka, sjukdomsaktivi-
tet och skador av sjukdomen, for att se om olika
antikroppar leder till olika behandlingseffekt
och sjukdomsutveckling.

— Det hir blir helt ny unik information,
som dr viktig for att kunna utveckla strategier
for behandling som ger bittre resultat.

Nytta for patienten

Forutom analysen av antikropparna kommer
forskarna att anvinda data fran nationella svens-
ka sjukvérdsregister for att ta reda pd om andra
sjukdomar kan utgora risk for att insjukna i

myosit. Man

kommer ocksa att titta pd den motsatta situa-
tionen, det vill siga om personer som redan har
myosit har en 6kad risk att f& andra sjukdomar.

I slutindan r mélet for forskningen forstis
att den enskilda patienten ska mé bittre.

— En o6kad kunskap om hur myosit och
dess olika subgrupper uppkommer utifrin
antikroppsprofil och hur de utvecklas under
behandling blir viktig kunskap att anvinda i
kliniken framéver och bér ge vigledning vid val
av behandling.

4.



Reumatologer i Sverige har sedan 90-talet kunnat fora in uppgifter
om sina patienters hdlsotillsténd och medicinering i SRQ. Den enorma
databasen som registret utgér fungerar som grund for reumatologisk
forskning, men framfér allt som ett stéd ndr IGkaren och patienten till-
sammans fattar beslut om fortsatt vérd och behandling. Sedan i fjol
har dven arbets- och fysioterapeuter mdjlighet till ett motsvarande
stod i och med den nya Rehab-modulen.

f

Dags fo

TEXT: EMMA TUOMINEN
MALIN REGARDT

— Tanken var frin borjan att kunna folja olika
typer av rehabilitering och omvardnad precis
som man foljer likemedelsbehandling i SRQ
idag, siger Malin Regardt, med dr och arbets-
terapeut pi Karolinska Universitetssjukhuset.

Arbetet med att utforma modulen inled-
des med att skapa en arbetsgrupp for rehabi-

REHAB

Kkliniskt anviindbara inom arbets- och fysiote-
rapi. For tillfillet bestir modulen av fyra olika
kategorier: motstindstrining, pulshéjande
trining, handtrining och ortosbehandling.
Enligt Regardt finns det flera fordelar
med att anvinda modulen inom reumarcha-

bilitering.

patienter och se hurdan effekt de ordinerade
behandlingarna har 6ver tid. Men det finns
fortfarande utmaningar for att fi modulen
att bli en naturlig del av all rehabiliteringsbe-
handling, siger Regardt.

— Det kan hinda att vi behéver se 6ver

vara arbetssitt for att fi in modulen i motet.

- 1 litering och omvardnad inom SRQ. Gruppen — Det smarta med modulen ir att man
S —— kontaktade sedan kliniker runtom i Sverige  inte bara kan registrera rehab-behandling, ~ Framtidamdl
o for att fi en uppfattning om vilka de vanligas-  utan ocksd folja sina besok och fa en éversike ~ Rehab-modulen ér fortfarande under utveck-
o te rehabiliteringsbehandlingarna var. over hur de olika variablerna férindras éver  ling och behdver utvirderas fortlopande. Am-
e — 5 — Det resulterade i en gedigen lista. Se-  tid. Dessutom kan man i och med modulen  bitionen ir att i framtiden dven kunna regist-
" dan har vi valt att borja med ndgra stycken i bérja anvinda PER, det vill siga patienterna  rera och folja omvardnadsinsatser.
=  modulen. kan sjilva fylla i information om sitt miende. — Vi tar girna emot forslag och idéer for
S ey att kunna géra Rehab-modulen s anvindar-

sy
*
P

L —
e

Oversikt av behandling
Milet med Rehab-modulen ir att skapa di-
agnosspecifika tabelloversikter som ska bli

"‘—'?.‘?-36 SRQ ARSRAPPORT 2017
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Kan krdva fordndrade arbetssctt
Rehab-modulen har gett arbets- och fysiote-
rapeuter ctt verktyg for atc bittre folja upp

vinlig som méjligt.
Vill du kontakta Malin Regardt gér du
det pa adressen malin.regardr@sll.se.




Malin Regardt

Med dr, Leg. arbetsterapeut

Malin  Regardt har en ginst som
FoUUl-ansvarig pi Funktionsomridet
arbetsterapi och fysioterapi vid Karo-
linska  Universitetssjukhuset. Hennes
forskningsomrade dr inom myosit och

patientrapporterade utfallsmact. P4 SRQ

arbetar hon med att utveckla olika delar
av registret, framfor allt Rehab-modulen.

Arbetsterapeutens roll handlar i prak-
tiken om att fa vardagen att fungera. Det
4r viktigt att patienterna klarar av sina dag-
liga aktiviteter och fortsitter att fylla sina
liv med sidant de tycker 4r meningsfullt.
Diremot kanske man behéver dndra lite
pé sina vanor och rutiner.

— Man kan ofta dndra p4 sma saker for
att underlitta vardagen. Till exempel kan
det handla om att f3 balans mellan aktivi-
tet och vila och férdela energin Gver dagen.

Ocksd inom forskningen betonar Re-
gardt ett klart patientfokus.

— Det ir intressant att fundera pa
vad vi gor inom kliniken som har effekt
hos patienten och hur vi méter det. Hur
sikerstiller vi att det vi gor dr viktigt och
av virde for patienten? Dir kan SRQ och
Rehab-modulen hjilpa oss att f3 svar.
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CTT TCG CTC TGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT

GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA
CGGAAAAGTAAACAAAAA AACTGT AAT GCT ATAACG AAT TTATAT ACAATA CAC
ATAGAAAGACTTTCGCTCTGT CCG CAT GGA GCT TTAAGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT

TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA CGG AAA AGT AAA
CAAAAA AACTGT AAT GCT ATAACG AAT TTA TAT ACAATA CACATAGAAAGACTTTCGCTC

TGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT
ATG GCT TGA GCG GGGG GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTACGGAAAAGTAAACAAAAA AACTGT
AAT GCT ATA ACG AAT TTA TAT ACA ATA CACATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG CAT GGA GCT
TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT
ATTCTACGG AAAAGT AAACAAAAA AACTGT AAT GCT ATAACG AAT TTATAT ACA ATA CACATA

GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG
CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC
CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG
CAA AAA AAC TGT AAT GCT ATA
ATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT
CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT
TGA GCG GGG TCT ATT CTA CGG
TGT AAT GCT ATAACG AAT TTATAT
TCG CTC TGT CCG CAT GGA GCT
AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT
GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA
AAC TGT AAT GCT ATA ACG AAT

CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA
GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG
TCT ATT CTA CGG AAA AGT AAA
ACG AAT TTA TAT ACA ATA CAC
CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT
TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT
AAA AGT AAA CAA AAA AAC
ACA ATA CACATAGAAAGACTT
TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT
AAT ATG GCT TGA GCG GGGG
CGG AAA AGT AAA CAA AAA

TTA TAT ACA ATA CAC ATA GAA AGA

CTTTCGCTCTGT CCG CATGGAGCTTTAAGG GCTCAAGCACCTGGTAATTATCCTTTGAAC

GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA CGG AAA AGT AAA CAA AAA AAC

TGT AAT GCT ATA ACG AAT TTA TAT ACA ATA CACATA GAA AGACTTTCG CTCTGT

CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCCTT TCG CTCTGT

CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT

AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA CGG AAAAGT AAACAA AAA AACTGT AAT GCT

ATA ACG AAT TTA TAT ACA ATA CAC ATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG CAT GGA GCT TTA
AGG GCT CAAGCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT ATT
CTACGGAAAAGT AAACAAAAA AACTGT AAT GCT ATA ACG AAT TTATAT ACA ATA CACATAGAA

AGA CTT TCG CTC TGT CCG CAT
GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC
GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA
TGT AAT GCT ATAACG AAT TTATAT
TCG CTC TGT CCG CAT GGA GCT
AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT
ATT CTA CGG AAA AGT AAA CAA
AAT TTA TAT ACA ATA CAC ATA
CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA
AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA
GCG GGG TCT ATT CTA CGG AAA
GCT ATA ACG AAT TTA TAT ACA

GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT
CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGGG
CGGAAAAGTAAACAAAAA AAC
ACA ATA CAC ATA GAA AGA CTT
TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT

AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT
AAA AAC TGT AAT GCT ATA ACG
GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG
GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG
GCG GGG CAT AAT ATG GCT TGA
AGT AAA CAA AAA AAC TGT AAT

ATA CAC ATA GAA AGA CTT TCG CTC

TGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT
TGAGCG GGG TCTATT CTACGGAAAAGTAAACAAAAA AACTGT AATGCTATAACG AAT TTATATACA
ATA CACATA GAAAGA CTT TCG CTCTGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT
CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGGG GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA CGG AAA AGT
AAA CAA AAA AACTGT AAT GCT ATA ACG AAT TTA TAT ACA ATA CACATAGAA AGACTTTCGCTC
TGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG

GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTA CGG AAA AGT AAA CAA AAA AACTGT AAT GCT ATA ACG AAT

TTA TAT ACA ATA CAC ATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG CAT GGA AAT TTA TAT ACA ATA

CAC ATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT

AAT TAT CCT TTGAACGCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTACGGAAAAGT

AAA CAA AAA AAC TGT AAT GCT ATA ACG AAT TTA TAT ACA ATA CAC ATA
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AAC |
ATT CTA C
ATA ACG AAT
TGT CCG CAT GG/
AACGCCCATAATA
ATT CTA CGG AAA AC
ACAATACACATAGAA /
CCTGGTAATTATCCTTTG
AGT AAACAAAAA AACTCG
TCG CTCTGT CCG CAT GGA G
AAT ATG GCT TGA GCG GGG!
AACTGT AAT GCT ATA ACG AAT
TGT CCG CAT GGA GCT TTA AG(
AACGCC CAT AAT ATG GCT TGA G
CAA AAA AAC TGT AAT GCT AT
GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG
GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG
GCG GGG AGG GCT CAA GCA CCT
CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG
CAA AAA AACTGT AAT GCT ATA
ATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT
CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT
TGA GCG GGG CAT AAT ATG GCT
AAAAGTAAACAAAAA AACTGT
ACA ATA CAC ATA GAA AGA CTT
TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT
AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT
AAA AACTGT AAT GCT ATA ACG
GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG
GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG
[cle(cXcclcicYcleq ycyNcle(cclclch fog §
AAA AAC TGT AAT GCT ATA ACG
GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG
GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG
GCG GGG TCT ATT CTA CGG AAA
GCT ATA ACG AAT TTA TAT ACA
CTC TGT CCG CAT GGA GCT TTA
TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT
TGT AAT GCT ATAACGAATTTATA
TCG CTCTGT CCG CAT GGAGCT T
TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT
TGA GCG GGG TCT ATT CTA C(
ATA ACG AAT TTA TAT ACA |
GCTTTAAGG GCT CAAGCAC
TCTATT CTACGG AAA AGT
CAC ATA GAA AGA CTT T(
AATTAT CCTTTGAACGC
CTACGGAAAAGTAA,
CACATAGAAAGAC
CCT GGT AAT TAT
ATT CTA CGG £
AAT TTA T/
CCGC



AGG GCT CAA
GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG

GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT
GG AAA AGT AAA CAA AAA AACTGT AAT GCT
TTA TAT ACA ATA CAC ATA GAA AGA CTT TCG CTC

\ GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT

AATTAT CCTTTG

TG GCT TGA GCG GGG CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT

T AAA CAA AAA AAC TGT AAT GCT

ATA ACG AAT TTA TAT

\GACTT TCGCTCTGT CCG CAT GGA GCT TTAAGG GCT CAAGCA
AACGCCCATAATATG GCT TGA GCG GGG TCTATTCTACGGAAA

T AAT GCT ATA ACG AAT TTA TAT ACA ATA CACATAGAAAGACTT
CT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT
5 GCT TGA GCG GGG TCT ATT CTACGG AAAAGT AAACAAAAA

TTATAT ACAATACACATAGAAAGACTTTCGCTC
5 GCT CAA GCA CCT GGT AAT TAT CCT TTG
CG GGGTCTATTCTACGGAAAAGTAAA

A ACG AAT TTATAT ACA ATA CACATA

CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA
AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA
GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC
TCT ATT CTA CGG AAA AGT AAA
ACG AAT TTA TAT ACA ATA CAC
CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT
TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT
TGA GCG GGG TCT ATT CTA CGG
AAT GCT ATA ACG AAT TTA TAT
TCG CTC TGT CCG CAT GGA GCT
AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT
ATT CTA CGG AAA AGT AAA CAA
AAT TTA TAT ACA ATA CAC ATA
CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA
AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA
ATT CTA CGG AAA AGT AAA CAA
AAT TTA TAT ACA ATA CAC ATA
CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA
AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA
AGT AAA CAA AAA AACTGT AAT
ATA CAC ATA GAA AGA CTT TCG
AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT
ATG GCAGT AAA CAA AAA AAC

T ACA ATA CAC ATA GAA AGA CTT
TA AGG GCT CAA GCA CCT GGT AAT
ATG GCT TGA GCG GGG CAT AAT ATG GCT
3G AAA AGT AAA CAA AAA AACTGT AAT GCT
ATA CAC ATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT CCG CAT GGA

CT GGT AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG
AAA CAAAAA AACTGT AAT GCT ATA ACG AAT TTATAT ACA ATA
-G CTC TGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAA GCA CCT GGT
_CCAT AAT ATG GCT TGA GCG GGGG GCT TGAGCG GGG TCTATT
ACAAAAA AACTGT AAT GCT ATAACG AAT TTATAT ACAATA
TTTCG CTCTGT CCG CAT GGA GCT TTA AGG GCT CAAGCA

CCT TTG AAC GCC CAT AAT ATG GCT TGA GCG GGG TCT

\AA AGT AAA CAA AAA AACTGT AAT GCT ATA ACG

AT ACA ATA CAC ATA GAA AGA CTT TCG CTC TGT

AT GGA GCTTTAAGG GCTCAAGCACCTGGT

AAT TAT CCT TTG AAC GCC CAT AAT

Varfor samlar SRQ in blodprov frén
patienter med ledgdngsreumatism’?
Vand blad for att f& svar.
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SRQ Biobank

- en gemensam resurs

TEXT: THOMAS BERGMAN, SAMORDNARE SRQ BIOBANK

SRQ Biobank samlar in blodprover fran patien-
ter med ledgingsreumatism som finns registrera-
de, eller inkluderas, i Svensk Reumatologis Kva-
litetsregister (SRQ). Biobanksproverna anvinds i
forskning som kan férutsiga uppkomst, f6tlopp,
och behandlingssvar vid ledgingsreumatism.
Malet dr forbittrad behandling av ledgingsreu-
matism och pé sike ocksa forebygga uppkomst
av sjukdomen.

Béde arv och milj$ har visat sig bidra till
risk att utveckla ledgdngsreumatism (RA). San-
nolikt spelar dessa faktorer en viktig roll ocksa
for sjukdomsférloppet och for hur effektiva olika
behandlingar ér. Vi tror dirfor atc behandling
och omhindertagandet av patienter med led-
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gangsreumatism kan forbittras genom ett mer
individbaserat synsitt, dir genetiska och andra
blodmarkérer hos den enskilda patienten kan
bidra till valet av vilken behandling som bér ges,
liksom vilka behandlingar som bér undvikas i
syfte att minska risken for biverkningar.

Proven tas i samband med besék

Patienter som samtycker till att delta i biobanken
limnar vid ett tillfélle fyra provror blod. Proven
kan tas i samband med ett besok pé reumato-
logmottagningen. Blodproverna skickas sedan
tll frysforvaring i en biobank. Blodproverna
kommer bl.a. anvindas for att extrahera DNA
och studera genetiska faktorer bakom ledgings-

reumatism samt for att forsoka hitta andra risk-
faktorer (eller skyddande faktorer) som direfter
kan stillas i relation till sjukdoms aktivitet och
forlopp samt anti-reumatiska behandling sisom

dokumenterad i SRQ.

Fler deltagande kliniker p& géing
Responsen pa att limna prov har varit mycket
positiv och vid arets slut 2017 hade totalt 3790
patienter limnat prov till SRQ biobank, varav
921 patienter bara under 2017.

For nirvarande dr det 15 reumatologiska kli-
niker i mellersta och sédra Sverige som deltar och
samlar in prov till biobanken. Flera andra klini-
ker planerar och forbereder ocksa for medverkan.



Forskningsprojekt startat
Biobankens prov har anvints i ett pagiende

forskningsprojekt med syftet att uppticka gener

och genetiska varianter som kan vara inblandade
i uppkomst, och behandlingssvar vid RA. Ge-
notypningen har slutforts och nu pagar en bear-
betning av erhéllna resultat i kombination med
kliniska data. Férhoppningen ir att kunna visa
vilka genetiska varianter som kan leda till 6kad
risk for RA och hur irftliga faktorer paverkar hur
patienter svarar pd behandling.

Biobanks-
gruppen:

Biobanken stdds av Svensk Reu-
matologisk Forening (SRF) som
har utsett en biobanksgrupp
som arbetar med biobankens
utveckling.  Biobanksgruppen
bestar av foljande reumatolo-
ger och regionala representan-
ter:

Johan Askling (ordférande),
Karolinska Universitetss;.

Eva Baecklund,

Uppsala Akademiska sjukhus
Lena Bjorkman,

Sahlgrenska Universitetss;.
Solbritt Rantapaa-Dahlqvist,
Norrlands universitetssj., Umea
Thomas Skogh,

Linkdpings Universitetss;.
(gick i pension under 2017 och
en eftertradare kommer att
tillsattas)

Carl Turesson,

Skanes Universitetssj.

Deltagande
kliniker:

Karolinska Universitetss;.
Sahlgrenska Universitetss;.
Malarsjukhuset i Eskilstuna
Falu lasarett

Danderyds sjukhus

Kalmar lanssjukhus
Blekingesjukhuset
Vasteras sjukhus
Vasterviks sjukhus
Skaraborgs sjukhus Skévde
Linkdpings Universitetssj.
Capio Movement i Varberg och
Halmstad

Uppsala Akademiska sj.
Universitetss;. i Orebro
Centrum for reumatologi i
Stockholm
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ARTIS - AntiReumatisk Terapi | Sverige - &r en av SRFs studiegrupper.
Gruppen bildades nar de forsta TNF-hammarna godkandes for behand-
ling av RA. Fokus har varit uppfélining av biologiska lIakemedels sakerhet
men efter hand har gruppens arbete kommit att omfatta ocksé till exem-
pel frégestaliningar kring effekt, komorbiditet och epidemiologisk metodik.

Okad kunskap om
biologiska lakemedel

Gruppen har representanter frin alla sjukvirds-
regioner men har ocks andra medlemmar med
sirskilt intresse av likemedelsuppfoljning. Arbe-
tet bedrivs dels genom att stimulera till biverk-
ningsrapportering inom SRQ, dels genom att
publicera vetenskapliga artiklar med utnyttjan-
de av data frin SRQ och nationella hilsodata-

register som Patient- och Likemedelsregistren.

Biverkningsrapportering

En viktig del av arbetet med sikerhet vid be-
handling med biologiska likemedel 4r en bra bi-
verkningsrapportering. Férutom att gora arliga
sammanstillningar av insinda rapporter stddjer
ARTIS det arbete som gors av SRQ:s kvalitets-
samordnare for att behalla en hég rapporte-
ringsfrekvens. Signaler om specifika biverkning-
ar som genereras av rapporterna kan studeras
vidare i vetenskapliga studier med olika ansats.

Exempel pd detta 4r studierna som refereras hir.
I Tabell 1 pa foljande uppslag anges kumulativt
antal event om misstinkta, allvarliga respektive
icke-allvarliga biverkningar. Antalet misstinkta
biverkningar ska relateras till totala antalet bio-
behandlade patienter sedan starten av ARTIS,
idag cirka 40 000.

Registrering av batchnummer

Enligt gillande farmakovigilans (likemedels-
sikerhets) lagstiftning ska batchnummer ang-
es vid biverkningsrapportering for biologiska
likemedel. P4 sa sitt skapas sparbarhet. Tyvirr
saknas dnnu ett nationellt I'T-stéd och andra for-
utsittningar som mojliggdr detta pa ett enkelt
sitt. Grundldggande 4r att dtminstone registrera
batchnummer i journalen. SRQ har dock skapat
mdjlighet att ligga in batchnummer i registret,
oberoende av administrationsvig for likemed-

let. Nir du skapar en biverkningsrapport i SRQ
kan du direke dokumentera batchnummer i
rapporten. Om batchnummer saknas, bor det-
ta ocksd dokumenteras, i samma ruta. Numret
kan ocksa anges i fritextfiltet tillsammans med
hindelsebeskrivningen. 1 likemedelsmodulen
kan du dokumentera batchnummer samtidigt
med infusionsregistreringen. Du kan ocksd gora
registrering i efterhand, for tidigare givna infu-
sioner. MS- och Barnreumaregistren rapporterar
sedan tidigare biverkningar till Likemedelsver-
ket enligt SRQ/ARTIS-modell. Det kan nim-
nas att flera andra kvalitetsregister har visat
intresse av att inféra SRQ:s modul for biverk-
ningsregistrering i sina I'T-stéd. Med introduk-
tionen av biosimilarer blir det nu dnnu viktigare
att registrera batchnummer for att kunna spéra
eventuella skillnader i kvalitet mellan de olika
biologiska likemedlen.
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ARTIS. Tabell 1.
Tabellen visar event om misstankta allvarliga respektiv icke-
allvarliga biverkningar, kumulativt antal till och med 1 december 2017,

System Organ Class Non-serious Serious
Infections and infestations 777 11,48 % 886 26,37 %
Neoplasms benign, malignant and unspecified (incl cysts and polyps) 16 0,24 % 538 16,01 %
Respiratory, thoracic and mediastinal disorders 631 9,32 % 272 8,10 %
Nervous system disorders 593 8,76 % 252 7,50 %
Cardiac disorders 109 1,61% 242 7,20 %
Immune system disorders 399 5,89 % 198 5,89 %
General disorders and administration site conditions 826 12,20% 155 4,61 %
Skin and subcutaneous tissue disorders 1695 25,04 % 150 4,46 %
Gastrointestinal disorders 415 6,13 % 147 4,38 %
Musculoskeletal and connective tissue disorders 212 3,13 % 100 2,98 %
Vascular disorders 132 1,95 % 95 2,83 %
Blood and lymphatic system disorders 160 2,36 % 78 2,32%
Investigations 2589 4,42 % 57 1,70 %
Hepatobiliary disorders 23 0,34 % 44 1,31 %
Renal and urinary disorders 39 0,58 % 39 1,16 %
Eye disorders 150 2,22 % 29 0,86 %
Psychiatric disorders 154 2,28 % 27 0,80 %
Metabolism and nutrition disorders 23 0,34 % 12 0,36 %
Reproductive system and breast disorders 44 0,65 % 12 0,36 %
Ear and labyrinth disorders 33 0,49 % 10 0,30 %
Endocrine disorders 5 0,07 % 8 0,24 %
Pregnancy, puerperium and perinatal conditions 2 0,03 % 6 0,18 %
Injury, poisoning and procedural complications 26 0,38 % 2 0,06 %
Congenital, familial and genetic disorders 2 0,03 % 1 0,03 %
Product issues 1 0,01 % 0 0,00 %
Surgical and medical procedures 3 0,04 % 0 0,00 %
Total 6769 3360
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ARTIS. Diagram 1.
Andel batchnummer i biverkningsrapporter for

bio-Idkemedel 2014 till 2017. Data frén SRQ.

. Remicade

Mabthera

. Remsima, biosimilar
I B

. Inflectra, biosimilar

ARTIS. Tabell 2.
Diagnoser for de 10 vanligast ropporterade

misstdnkta allvarliga hdndelserna som foranlett
utsattande. Antal per 1 december 2017.

Pneumonia 214
Sepsis 117
Infection susceptibility increased 114
Anaphylactic reaction 104
Myocardial infarction 84
Breast cancer female 69
Arthritis bacterial 63
Skin cancer 62
Cardiac failure 54
Lymphoma 52

100% 100%100% 100%  100%100%
89%
83%
I 50%
2015 2016 2017

ARTIS. Tabell 3.

Diagnoser for de 10 vanligast rapporterade
misstdnkta icke-allvarliga hdndelserna som for-
anlett utsattande. Antal per 1 december 2017.

Rash 430
Pruritus 354
Infection susceptibility increased 302
Hypersensitivity 301
Headache 231
Application site reaction 189
Respiratory disorder 173
Urticaria 173
Dyspnoea 144
Nausea 126
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Associering mellan
reumatoid artrit och ris-
ken tillischemisk och icke-ische-
misk hjdrtsvikt.

Man fann att patienter med RA har dkad risk for
hjirtsvike, vilken inte kan forklaras av deras oka-
de risk for ischemisk hjirtsjukdom. Den 8kade
risken for icke-ischemisk hjirtsvikt kom tidigt
i sjukdomsfotloppet och var associerad
med hég sjukdomsaktivitet. Mantel
A etal.: ] Am Coll Cardiol.
2017

Tuberkulosrisk hos
patienter med ankyloseran-
de spondylit, andra spondartriter
och psoriasisartrit i Sverige: en be-
folkningsbaserad kohortstudie

Patienter med AS/SpA/PsA har ingen 6kad risk for tu-
berkulos (TB) jamfort med den generella befolkning-
en. Diremot okar risken att fi TB nir man startar
behandling med biologisk behandling — dven om
den absoluta risken ir lag. de Vries MK et
al. ARTIS Study Group: Arthritis Care
Res (Hoboken). 2017

nya studier 2017

Forskning som bygger p& data frén SRQ ger ny kunskap, ofta

i kombination med data frédn andra register eller frédn bio-

banksprover. Ar 2017 publicerades 20 vetenskapliga artiklar

dar SRQ-data finns med. Har presenteras ett urval som visar

P& bredden inom den reumatologiska forskningen. En fullstandig
lista p& artiklar hittar du pd srg.nu.
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Risken for invasivt
melanom hos RA-patienter
behandlade med biologiska Icke-
medel: Ett resultat frdn samarbete
mellan 11 europeiska biologiska register.

Data frén 130 315 RA-patienter frén 11 biologiska re-
gister frin nio Europeiska linder var tillgingliga. Med-
elilder 58 4r. 579 983 persondr. 287 RA-patienter fick
sin forsta melanomdiagnos. Man fann ingen 6kad
risk for melanom hos de som fitt TNF-himmare
jimfort med risken hos allminbefolkning.
Mercer LK et al.: Ann Rheum Dis.
2017

Ar ankyloserande
spondylit, psoriasisartrit och
odifferentierad spondylatrit as-
socierade med en 6kad risk for kardio-
vaskuldra handelser?

En prospektiv nationell populationsbaserad kohort-stu-
die. Man fann att patienter med As, PsA och oSpA har
en 6kad risk for akut koronarsyndrom och stroke jimfort
med den allménna befolkningen, vilket betonar vikten
av att identifiera och intervenera for kardiovaskulira
riskfaktorer hos SpA-patienter. Man fann iven
en okad risk for vends tromboembolism vid
SpA. Bengtsson K et al.: Arthritis Res
Ther. 2017

Maligniteter  hos
patienter med reuma-
toid artrit behandlade med
TNF-hdmmare, tocilizumab, abata-
cept eller rituximab i klinisk vardag: en
nationell kohortstudie fran Sverige

RA-patienter som  péabérjat  behandling  med
TNEF-himmare, tocilizumab, abatacept eller rituxi-
mab skiljde sig inte i cancerrisk frin RA-patienter
som aldrig fitt biologisk behandling, dven om en
skillnad i risk for vissa cancertyper inte kan
uteslutas genom denna studie. Wad-
strom H et al.: AMA Intern
Med. 2017

Cancerrisk hos pa-
tienter med spondartrit som
behandlats med TNF-hédmmare

Studien ir ett samarbete mellan ARTIS (AntiReuma-
tisk Terapi I Sverige) och DANBIO (det danska biologis-
ka registret). I studien analyserades SpA éverlag samt dess
undergrupper ankyloserande spondylit (AS), odifferentierad
spondartrit (0SpA) och psoriasisartrit (PsA). Man fann
ingen 6kad risk for cancer vid SpA (AS/PsA/oSpA) som
behandlats med TNF-himmare, varken generellt eller
for de mest vanligt forekommande cancertyperna,
jamfort med TNF- naiva. Hellgren K et al.
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SRQ ar ett nationellt
kvalitetsregister med
certifieringsgrad 1

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) ér ett nationellt kvali-
tetsregister med syfte att forbéttra vard och behandling av patienter
med reumatiska sjukdomar. Idag finns det i SRQ fler dn 80 000 re-
gistrerade patienter, 640 000 besdk och 1 000 anvindare. Bide pa-
tienter och vardgivare for in data i registret och resultatet kan sedan
anvindas som beslutsstdd for fortsatt vird och behandling.

Sedan varen 2004 kan patienten sjélv registrera sin aktuella sjuk-
domsbild genom PER (Patientens Egen Registrering), vilket kan ske
hemifrin innan besoket pé srq.nu eller 1177.se, eller pd pekskirm
eller blankett pd mottagningen.

Genom vetenskapliga studier baserade pé registerdata kan de
reumatiska sjukdomarnas epidemiologi och utveckling studeras, och
effekter av olika diagnostiska och terapeutiska insatser utvirderas. Det
leder p4 sik till effektivare behandlingsmetoder med 6kad patientsi-
kerhet och forbittrad hilsa for patienten.



