D

6\

REUMABULLETINEN
Nr 71 — oktober 2008

www.srfonline.org



Innehall

Redaktorens rad

Aktuella stipendier och priser

Brev fran ordféranden

Brev fran vetenskaplige sekreteraren

Brev fran utbildningsansvarig

Inbjudan till riktlinje- och registerdagar

Han dlskade livet — minnesord 6ver Andrzej Tarkowski
Stipendium for reumatologisk forskning
Kurs i bilddiagnostik

Rapport fran professorskollegiet

Program vid riksstimman

Inbjudan till SRFs fest vid riksstimman
Schering-Ploughs immunologistipendium
Kallelse till &rsmote

Styrelsens arsberittelse for 2008

Svenskt Reumatologiskt Kvalitetsregister
Reumatoid artrit — gammal eller ny sjukdom?
Inbjudan till Riks-ST-méte i Linkoping 2009
Pottholtz

Rapport fran Riks-ST-dagar i Umea

Nya medlemmar

Abstract — Post-translational and therapy-induced modifications in rheumatoid arthritis
Kurs i epidemiologi

Reu-kalendern

© N9 O O W B~ W W

L W W NN DN NN === = e
N = O O O 0 o0 WL A O O O N D~ O

Wyeth AB

Utgivningen mojliggdrs genom ekonomiskt stod av Wyeth AB
som star for produktion och utsindning av Reumabulletinen

Wyeth AB
Box 1822, Dalvdgen 12, 171 24 Solna
Telefon 08-470 32 00 ¢ Fax 08-730 06 66

www.wyeth.se ¢ thorsla@wyeth.com




Redaktorens rad

Ola Borjesson Hej, alla!

I samband med Riksstimman kommer jag att limna
mitt uppdrag som ST-representant och bulletinre-
daktor i SRFs styrelse. Mitt arbete har kretsat kring
ny malbeskrivning i reumatologi, kursverksamheter
och att skapa kontaktnit for ST-Iikare inom ramen
for var specialistférening, ddr jag tror att vara natio-
nella ST-dagar i reumatologi &r en viktig del. Jag vill
hirmed tacka engagerade studierektorer och utbild-
nings-/kursansvariga for gott sambarbete
Reumabulletinen star infér omfattande forand-
ringar med syfte att utgéra en mer utatriktad tidskrift
for medlemmar och andra intresserade. En redaktion
inom foreningen dr under utformning for att mer

allsidigt ticka reumatologintressen och for att utat
belysa olika delar av véara verksamheter. Nya inslag,
reportage och dialoger planeras. SRFs hemsida och
tidskrift kommer fortsittningsvis att administreras
via Mediahuset i Goteborg som nu publicerar tid-
skrifter at flera specialistforeningar. SRFs mangariga
samarbete med Wyeth vad giller Reumabulletinen
avslutas hdarmed och jag vill tacka Wyeth for gott
samarbete.

Detta ar saledes “sista” numret i nuvarande skep-
nad. Nummer 71 innehdller — férutom ordinarie
poster — rapporter fran professorskollegium, Riks-
ST-dagar, SRR, minnesord och bilder pa en saknad
kollega samt programmet vid stundande Riksstim-
ma i Goteborg. Missa inte anmilan till SRFs fest pa
Konstepidemin!

Vi ses!

Ola Borjesson
Avgaende redaktor
ola.borjesson@karolinska.se

Aktuella stipendier och priser

Bendmning

Svensk Reumatologisk Forening

Stipendier pa hogst 20 000 kr

2+2 kliniska stipendier for reumatologspecialister
for kurser eller auskultation utomlands

1+1 stipendier for associerade medlemmar for

deltagande i kongress/vetenskapligt mote utomlands

Roche/SRF
4 stipendier pa upp till 15 000 kr for medlemmar
i SRF for aktivt kongressdeltagande utomlands

Immunologistipendium 2009,
Schering-Plough/SRF

1 stipendium pa 400 000 kr for griansdver-
skridande forskning

Stipendium for Reumatologisk Forskning/
Scandinavian Journal of Rheumatology

1 stipendium pa 100 000 norska kronor
delas ut till etablerad forskare i reumatologi

Sista ansokningsdag

Arligen 5 maj och 5 december
Ansokningar sands till

Lars Coster, SRF

lars .coster@lio .se

15 maj 2009
Ansokningsformuldr via www.srfonline .org
skickas till Solveig Wallberg Jonsson

13 januari 2009
www.srfonline.org

31 december 2008
turesson.carl@mayo.edu



Ledare

Tomas Bremell

Nu stundar snart Riksstimma i Goteborg med érs-
méte. Som vanligt har vi ett fylligt program och jag
rekommenderar verkligen deltagande i stimman.

Forutom det vetenskapliga programmet planeras for
sedvanlig fest pa Konstepidemin (nira Linnéplatsen)
med medelhavsbuffé, vin och musik. Narmare upp-
lysningar finns i detta nummer av Reumabulletinen.
Jag uppmanar till anmélan.

Riktlinjearbetet

Riktlinjearbetet pagar for fullt savil i Socialstyrelsen
som i var egen regi. Socialstyrelsens riktlinjer inom
ramen for uppdraget medicinska riktlinjer for rorelse-
organens sjukdomar beréiknas vara klart 2010.

Vara egna rutiner med uppdatering av riktlinjer for
RA och spondylartriter arligen har kanske littare att
vara up-to-date @n Socialstyrelsens mer genomgri-
pande arbete. Arbetet med Socialstyrelsens riktlinjer
sker delvis i samma grupper som foreningen sjdlv har,
med Carl Turesson som ledare for RA-gruppen och
Lennart Jacobsson for spondylartritgruppen.

SRF planerar for en uppdatering av véra egna rikt-
linjer for RA respektive ankyloserande spondylit/pso-
riasis, och nya riktlinjer for tuberkulosscreening och
prevention for kardiovaskuldr co-morbiditet.

Nérmast under december/januari kommer saledes
reviderade riktlinjer respektive nya utkast att ga ut
till professorskollegium, enhetsforetradare m fl for
spridning och synpunkter, varefter Riktlinjedag halls i
anslutning till Registerdag 30/1 2009. Direfter spikas
riktlinjerna vid varmétet 14-17 april i Uppsala.

Hela tiden under processens gang gér det bra att
lamna synpunkter till Carl och Lennart eller nagon i
respektive grupp. Nils Feltelius dr sammankallande
for tuberkulosgruppen och Elisabet Svenungsson for
gruppen som arbetar med kardiovaskulér prevention.

Reumabulletinen

Reumabulletinen har utgivits i ett mycket bra samar-
bete med Wyeth under flera ar. Tidigare har SRF haft
ett samarbete med andra likemedelsforetag. Styrelsen

avser emellertid nu att férnya Reumabulletinen i sam-
arbete med ett tidskriftforetag, Mediahuset AB. Detta
tidskriftsforetag producerar dven Lakarmatrikeln men
ocksa flera andra specialistforeningars tidningar sa-
som Infektionsldkaren, Gastrokuriren och Allménla-
karen.

Malet dr en utatriktad mer professionell tidskrift,
fler nummer per ar och ett mer aktivt arbete inom for-
eningen genom bildandet av en redaktionsgrupp for
Reumabulletinen. I samband med byte av utgivnings-
hjilp kommer dven SRFs hemsida att géras om och
forbittras.

Medicinska indikationer

— vardniva och resursbehov

Foreningens grupp for Véardgaranti och prioriteringar
och medicinska indikationer har utarbetat medicinska
indikationer for RA, AS respektive generaliserad virk
och smirta pa uppdrag av Sveriges Kommuner och
Landsting, vilket finns redovisat pa SKLs hemsida.

I dokumentet visas pa vilka vardnivaer olika sjuk-
domstillstand skall vardas och tydliggors resursbe-
hovet for att kunna bedriva en likvérdig och adekvat
reumatisk vard i hela Sverige. Vi har funnit det viktigt
att poingtera resursbehovet eftersom det medicinska
indikationsarbetet annars blir ganska intetsdgande.

Hostkonferensen

Den 16-17 oktober gar Hostkonferensen av stapeln.
Det ror sig om den femte konferensen sedan starten
2004.

Syftet med hostkonferensen ér att ge oss reumato-
loger 6kad omvirldskunskap och formaga till basta
organisation av verksamheten. Vidare innebdr den
ett natverksskapande, att vi ldr av varandra och att vi
dnnu bittre kan verka gemensamt. Hostens konferens
har temat "Ny reumatologi — ny organisation?”, och
handlar om organisatoriska fordndringar som resul-
tat av den medicinska utvecklingen. Pa konferensen
kommer vi att diskutera inriktningen av reumatologin
i framtiden och dven som praktiskt exempel hora om
utformningen av nya Karolinska sjukhuset.

Jag Onskar er varmt vilkomna till den femte Host-
konferensen 16-17 oktober 2008 och till Medicinska
Riksstimman 26-28 november 2008 i Géteborg.

Tomas Bremell
Ordférande
tomas.bremell@vgregion.se



Brev fran vetenskaplige sekreteraren

Carl Turesson

Hosten 4r hér, men vetenskapen inom svensk reu-
matologi star i full blom. I skrivande stund har sista
handen just lagts vid programmet for Riksstimman,
som i ar dger rum i Goteborg 26-28 november.

En nyhet dr att Riksstimman i ar satsar pa multi-
disciplindra program inom olika sjukdomsomraden.
Vira symposier hamnar forstas under omradet “’In-
flammationssjukdomar” dér det fullstdndiga inflam-
mationsprogrammet gar att hitta pa Lakarsallskapets
hemsida.

Tva symposier av sérskilt intresse for oss reuma-
tologer arrangeras fredagen den 28 november: In-
flammation och nutrition — en ond spiral som kan
brytas” och ”Sinnesorganens sjukdomar — nir im-
munforsvaret skadar 6gon, 6ron och nerver”.

Det fullstdndiga reumatologiprogrammet publi-
ceras pa annan plats i Bulletinen. Jag vill sérskilt
framhalla nigra hojdpunkter: Arets Nanna Svartz-
foreldsare, Tain McInnes fran Glasgow, kommer att
foreldsa om framtidens behandlingar vid reumatisk
sjukdom, och Nicola Goodson fran Liverpool med-
verkar i symposiet “Inflammation, rheumatism and
cardiovascular disease”.

Nytt for i ar &r ett symposium om hur man utveck-
lar sin forskning efter disputation. Utifran nagra ex-
empel kommer vi att diskutera de svarigheter och
mojligheter man da har att hantera. Detta bygger pa
diskussioner utifran professorskollegiets kartligg-
ning av de nydisputerades utveckling (se Lars Ronn-
bloms kolumn).

Som vanligt har ménga intressanta abstract skick-
ats in av kollegor runt om i landet. De 74 abstracten
inom reumatologi uppvisar en imponerande bredd

med allt fran studier av djurmodeller till hilsoeko-
nomiska utvérderingar. Vi har en omfattande poster-
utstdllning, och utvalda bidrag presenteras ocksa i
korta muntliga foredrag.

Professorskollegiet har haft en styv uppgift med
att vilja ut de biésta abstracten inom basal respektive
klinisk forskning. Prisen delas ut pa Riksstimman.

Pa Riksstimman har vi ocksa nojet att dela ut tva
mycket hogt erkdnda forskningspris inom svensk
reumatologi: Wyethpriset for klinisk forskning,
som tillfaller en framstdende svensk reumatologisk
forskare, och Wyeths stipendium for reumatologisk
forskning som tillfaller en nydisputerad forskare.
Det finns flera mycket starka kandidater nominerade
till bada utmérkelserna.

Forra érets Wyethpristagare, professor Andr-
zej Tarkowski, har nyligen ldmnat oss efter en tids
sjukdom (se @ven minnesord pa annan plats i Bul-
letinen). Vi 4r manga inom svensk reumatologi
som har fina minnen av Andrzej som medmén-
niska, kollega och forskare, och saknaden efter
honom ér stor. Det &r en forman och en stor utma-
ning for oss att forsoka fortsétta verka i hans anda.

Avslutningsvis vill jag blicka framat och paminna
om tva viktiga méten i borjan av ndsta ar i Svensk
Reumatologisk Forenings regi: Register- och riktlin-
jedagarna i Solna 29-30 januari, och Varmotet 15-17
paril i Uppsala. Ett hogklassigt och spdnnande pro-
gram vintar vid bada tillfdllena!

Carl Turesson
Vetenskaplig sekreterare
turesson.carl@mayo .edu



Brev fran utbildningsansvarig

Arbetet med de nya malbeskrivningarna dr nu klart
for alla specialiteter, De borjade gélla den 1 septem-
ber och finns pa www.socialstyrelsen.se tillsammans
med “ldkarnas specialiseringstjanstgoring” med de
Overgripande lagtexterna.

Finns att bestélla eller laddas ned fran samma hem-
sida. Innehaller foreskrifter som ar bindande och all-
ménna rad som dr en stark rekommendation. Dir tas
bland annat upp kvalitetsaspekter. Alla handledare
skall ha genomgatt handledarutbildning. Fler intyg
4n tidigare skall in. Mall finns i den lilla skriften som
kan laddas ned eller bestillas pad hemsidan. Ladda
ner och 1is!

Var specialistforenings sérskilda rekommenda-
tioner finns publicerade pa SRFs hemsida dir de &r
kopplade till Socialstyrelsens dokument. Slutgiltig
uppdatering kommer att ske efter SRFs drsmote. Det
aterstar dock mer arbete for att fa malbeskrivningens
intentioner i hamn, bland annat utbildning av hand-
ledare som far en central roll och hur utvérderingen
av kvaliteten skall goras. Det blir det centrala arbetet
for de regionala studierektorerna framover.

Dessa fragor diskuterades pa konferensen for
“Framtidens specialistldkare” som alla regionala stu-
dierektorer deltog i i Malmo den 11-12 september,

Maria Lidén

ett vilbesokt mote for ST-1idkare och studierektorer.

Vad som betonas i den nya mélbeskrivningen &r
den kontinuerliga uppfoljningen. Jag tycker vi ligger
mycket vil framme inom var specialitet med vara di-
agnostiska test, medsittning, intyg for ledinjektions-
teknink och ledstatusintyg.

Arbetet med nista ars diagnostiska test pagar och
gors av kollegorna i Lund och Malmé. Riks ST-da-
gar blir i Linkoping 4-5 maj. For ndrvarande &r kurs-
utbudet stort vad giller vidareutbildning for specia-
lister. Var god se kalendariet for mer information och
kontaktpersoner. Ytterligare kurser kommer att ges
under 2009 men datum for dessa &r ej spikade.

Maria Lidén
Utbildningsansvarig
maria.liden@akademiska.se

Inbjudan till riktlinje- och registerdagar 2009

Svensk reumatologisk forening ordnar métesdagar
for presentation och framfor allt diskussion kring det
register- och riktlinjearbete som utvecklas snabbt och
kan ge stod i den kliniska praktiken. Undertecknade
har fétt uppdraget att ater ordna Registerdagen tors-
dagen den 29 januari 2009 och Riktlinjedagen fre-
dagen den 30 januari i Stockholm. For att sa manga
som mdjligt skall kunna deltaga erbjuds ST-ldkare i
reumatologi och reumatologer vid lansdelssjukhus ett
resebidrag.

Registerdagen presenterar den senaste utvecklingen
med Svenska Reumatologi Register som ett nitverk
for samarbete mellan Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister, ARTIS och HeraS som nationella register
och med deltagande av de regionala registren. De na-
tionella registrens arbete och resultat kommer att pre-
senteras. SRRs hemsida och en ny version av register-
tjansten ddr varje anvédndare far en personlig variant
utifran sin behorighet kommer att presenteras.

Registreringen gor det mojligt for kvalitetsregistret,
med i dag 27 000 patienter och 144 000 besok att ge

den kliniska forskningen tillgang till systematiskt in-
samlade data och kombinera dessa med egna data. De
senaste ansatserna och resultaten kommer att presen-
teras under Registerdagen.

Riktlinjedagen tar upp forslag till revidering av
SRFs riktlinjer for RA och Spondartrit/spondylit/
psoriasisartrit. Dérutover planeras provtagning vid
DMARD-behandling uppdateras. Riktlinjerna for
sjukskrivning och erfarenheterna av dessa under f6-
regdende ar tas upp.

Forslagen till riktlinjer skickas i forvig till dem som
anmalt sig till Riktlinjedagen s att alla ndrvarande ar
uppdaterade och stort utrymme kan ges for diskus-
sion. Tanken &r att diskussionen skall ge aterkoppling
till riktlinjegrupperna sa att de kan presentera ett for-
ankrat forslag for beslut pa Varmotet.

Staffan Lindblad Lars Klareskog
Anmélan gors till inga.lodin@karolinska.se (separat
inbjudan skickas till alla SRFs medlemmar).



Han alskade livet!

Andrzej Tarkowski

— vikarierande underldikare
utanfor reumatolog-
mottagningen 1977.

Professorn och overldkaren Andrzej Tarkowski av-
led den 1 juni 2008 efter en tids sjukdom i en dlder
av 56 ar. Han sorjes av barnen Christophe och Su-
sanne, sambon Maria med son, syster Joanna och
Lars, tidigare hustrun Elisabeth samt mdnga vénner,
kollegor och medarbetare.

Andrzej Tarkowski foddes i Polen den 16 augusti
1951. Till f6ljd av det antisemitiska utbrottet tvinga-
des Andrzej varen 1969 limna sitt hemland tillsam-
mans med foréldrar, syster och mormor, och fann en

forsta fristad i goteborgsfororten Bergsjon. Drygt ett
ar senare tog han studenten pa Hvitfeldtska gymna-
siet med hogsta betyg vilket kvalificerade honom till
lakarstudier.

Han avlade likarexamen 1977, blev legitimerad 14-
kare 1979 samt disputerade for medicine doktorsgrad
1985 vid Goteborgs Universitet och erholl Syntex”
pris for bidsta reumatologiska avhandlingsarbete i
Skandinavien 1985. Priskommittén imponerades av
att arbetet bryggade dver fran laboratorium till klinik,
d v s vad som i dag kallas translationell forskning.

Delar av forskar-
gruppen pd insti-
tutionsavdelningen
Jor reumatologi och
inflammationsforsk-
ning i Goteborg.
Andrzej ses i mitten
ldingst ner. Bild fran
2007.




Andrzej Tarkowski, Tomas Bremell och Hans Carlsten 2007. Andrzej ser piggast ut av alla i denna Goteborgstrio trots

sin sjukdom.

Andrzej blev docent i immunologi 1986 och inne-
hade dérefter forskartjanst samt var samtidigt Gverld-
kare vid bade Reumatologkliniken och Immunlab vid
Sahlgrenska sjukhuset.

Ar 1996 erholl Andrzej professuren i reumatologi
vid Goteborgs Universitet. Sahlgrenska blev ett cent-
rum for reumatologi och inflammationsforskning.
Antalet medarbetare 6kade tiofalt pa tio ar.

For sina banbrytande studier av septisk artrit erholl
Andrzej flera prestigefyllda priser — Salus Ansvars
pris 2002 och Wyeths pris 2007. Andrzej har produce-
rat ndrmare 400 vetenskapliga arbeten och har hand-
lett ett 30-tal doktorander till avhandling. Samtidigt
har han varit 6verldkare och ansvarig for de absolut
svarast sjuka patienterna — en unik kombination.

Som person var Andrzej glad, positiv och entusias-
merande. Han var barnsligt fortjust i festerna pa jobbet
och mycket positiv till nya medarbetare — man kunde
ndstan promenera in pa forskningsavdelningen av

misstag och komma ut som doktorand. Alla skulle fa
mdojlighet att visa att de dog. Tavlingsmoment sporrade
bade i forskningen och pa badmintonbanan. Andrzej
arbetade hardare @n nagon annan och var den alla fra-
gade till rads i vetenskapliga och kliniska fragor.

Nir Andrzej drabbades av sin sjukdom i december
2006 visade han mod, realism och livsbejakelse. Han
var helt dppen med sin sjukdom och arbetade envist
vidare med dnnu storre intensitet for att hinna med sa
mycket som mdjligt — och alltid sévél forskning som
patientarbete. Han hade en enastaende forméga att all-
tid ga vidare i motgéang.

Svensk reumatologi har forlorat en av sina framsta
forskare och kliniker. Vi kénner stor sorg och saknad
men skall gora vart bésta att arbeta pa i Andrzejs anda.

For Andrzejs vinner och medarbetare genom
Tomas Bremell, Hans Carlsten, Goran K Hansson,
Rikard Holmdahl, Lars Klareskog



Scandinavian research foundation/Scandinavian Journal of Rheumatology

Stipendium fér Reumatologisk Forskning

Svensk Reumatologisk Férening har via Editorial Board i Scandinavian
Journal of Rheumatology i ar ater fatt mojlighet att utlysa ett stipendium
pa 100 000 norska kronor, varav tre fjardedelar ar ett forskningsstipendium
och en fjardedel ett personligt pris.

Stipendiet kommer att delas ut till en etablerad forskare inom reumatologi
— som dock annu ej erhallit akademisk tjanst i form av professur —
och som bedriver aktiv och framgangsrik forskning.

Motsvarande stipendium kommer ocksa att delas ut
av de Ovriga skandinaviska reumatologféreningarna.

Nomineringar till stipendiet sandes enbart elektroniskt
till SRFs vetenskaplige sekreterare Carl Turesson:

turesson.carl@mayo.edu
senast den 31 december 2008.

Nomineringen skall besta av nomineringsbrev fran en seniorkollega,
val fértrogen med ditt arbete, CV, publikationslista och en kort
beskrivning av aktuell forskning.

Pristagaren utses av Svensk Reumatologisk Férenings styrelse
utifran bedémningar av en sakkunnigkommitté, och priset
kommer att 6verlamnas i april 2009 vid SRFs varméte i Uppsala.

Carl Turesson
Vetenskaplig sekreterare
Svensk Reumatologisk Férening
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Rapport fran professorskollegiet

Svensk Reumatologisk Forenings professorskollegi-
um har nu funnits i drygt tre ar och under aren arbetat
med manga fragor inom var specialitet. Arbetet har
dock framfor allt fokuserats kring forskning och un-
dervisning/utbildning inom vart &mnesomrade.

Under innevarande ér har den kliniska forskningens
villkor debatterats flitigt, vilket inte minst professor
Olle Stendahls delbetinkande ~Virldklass! — atgards-
plan for den kliniska forskningen” bidragit till. Svensk
Kklinisk forskning har under senare ar forlorat i kvali-
tet. Regeringen har med anledning av detta tillsatt en
utredning som skall granska den kliniska forskning-
ens forutsittningar och problem, samt komma med
konstruktiva forslag pa atgirder till forbattringar.

Professorskollegiet har avgivit ett remissvar pa del-
betdnkandet dér tva av vara huvudpunkter &r att dels
anslagen till den kliniska forskningen behover hojas
kraftigt, dels att antalet tjdnster pa doktorand- och
post doc-niva maste 0ka. Sérskilt for kliniker maste
det finnas tjidnstekonstruktioner som gor det mojligt
att dgna en visentlig del av arbetstiden at vetenskap-
ligt arbete da forskning av vérldsklass knappast kan
astadkommas enbart pa fritiden.

Inom reumatologin ligger vi vl till vad giller ve-
tenskaplig aktivitet, vilket inte minst de manga bidra-
gen till Riksstimmans vetenskapliga program vittnar
om. Dessutom gjorde professorskollegiet forra aret en
genomgang av antalet publicerade avhandlingar inom
vart amnesomrade och arligen sker omkring tio dis-
putationer.

I november 2007 var 47 likare doktorandanmélda,
vilket dr relativt mycket med tanke pa specialitens stor-
lek. Majoriteten var redan fardiga specialister (30 st)
och 75 procent av doktoranderna var kvinnor. Méanga
ar over 50 ar. Ett problem ar att allt farre ldkare véljer
att genomfora experimentella avhandlingar, vilket pa
sikt ar olyckligt da var specialitet kriaver allt mer mo-
lekylédr kunskap och fordjupad insikt i immunologi.

I framtiden finns ocksa en risk att vi far en brist pa
forskargruppsledare med tillrdckligt djupa kunskaper
i basala sjukdomsmekanismer. For de vetenskapliga
fragorna #r det dessutom viktigt och berikande med
en blandning av bade biologer och medicinare pa véra
forskningslaboratorier.

Hur gér det da for de kollegor som disputerar? Vad
hinder efter avhandlingen? Under véren har vi un-
dersokt vad som hént de 64 ldkare som disputerat de
senaste tio aren.
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Majoriteten gar vidare till Gverldkartjanster men
manga fortsitter att forska pa en relativt stor del av sin
arbetstid. Saledes bedrev ca 40 procent av de dispute-
rade forskning till 30 procent eller mer, och knappt 30
procent forskade pa minst halvtid. Totalt 14 procent
hade uppnatt docentkompetens.

Saledes #r forskningsaktiviteten mycket hog bland
dem som nyligen disputerat. Men hur dr det med kva-
liten pa den vetenskapliga verksamheten? Ja, detta &r
naturligtvis mycket svarare att bedoma an verksam-
hetens omfattning. Syftet med var undersokning var
inte heller att mita kvaliteten pa den forskning som
bedrivs. Ett sddant arbete vore alltfér omfattande.

En indikation pa att kvaliteten behover stirkas dr
dock forhallandet att < 5 procent av de disputerade
hade eget anslag fran Vetenskapsradet (VR) och att
< 10 procent hade regelritt post doc-tjinst eller tjdnst
finansierad fran VR.

Var slutsats av undersokningen dr dirfor att renma-
tologin ligger vil framme inom den kliniska forsk-
ningen men behover ytterligare resurser och fler kol-
legor som vill 4gna majoriteten av sin tid at forskning
for att vi i framtiden skall behalla och utveckla inter-
nationellt konkurrenskraftiga forskargrupper.

Finns det ndgra tydliga indikationer pa att den kli-
niska forskningen i praktiken kommer att stirkas? Ja,
allianspartierna har utlovat okat stod till medicinsk
forskning och forhoppningsvis skall dessa pengar
komma ocksa oss till godo.

Ett mer konkret och omedelbart stod till den reuma-
tologiska forskningen #r dock det programanslag pé
60 miljoner kronor for forskning inom kronisk inflam-
mation som utdelats i ar. Programmet samordnas av
Lars Klareskog. Samtliga reumatologiska enheter vid
véra universitetskliniker 4r engagerade i detta mycket
intressanta projekt som fatt titeln COMBINE (Con-
trolling chronic inflammatory diseases with combined
efforts). Programmet kommer att paga i minst fem ar.
Dir kan vi alla bidraga till att visa att svensk reumato-
logisk forskning haller ”Virldsklass!”

Lars Ronnblom
Ordforande i professorskollegiet



Svenska Lakaresallskapets Riksstamma 2008
Reumatologi

Programmet genomfors med stod av Abbott, Bristol-Myers Squibb,
Pfizer, Roche, Schering-Plough, UCB Pharma och Wyeth.

Onsdagen den 26 november

SALA112.15-13.00
Lunch.

SALA113.00-14.15

Sektionssymposium: Korta foredragningar av ut-
valda abstracts inom basal och Kklinisk reumatolo-
gisk forskning.

Identification of primary target cells for the clas-
sical genomic effects of estrogen and raloxifene in
bone. Cecilia Hakansson, Caroline Jochems, Paul T
van der Saag, Claes Ohlsson, Hans Carlsten, Marie
Lagerquist. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahl-
grenska Akademin och Institute for Developmental
Biology, Utrecht.

Dubbelstringat RNA skyddar mot antigen-
inducerad artrit via receptor for typ I interferon.
Mattias Magnusson. Sahlgrenska Akademin.

Additiv effekt av riskallelerna i IRF5 och STAT4
vid primért Sjogrens syndrom. Gunnel Nordmark,
Gudlaug Kristjansdottir, Elke Theander, Per Eriksson,
Johan Brun, Chuan Wang, Leonid Padyukov, Lennart
Truedsson, Gunnar V Alm, Maija-Leena Eloranta,
Roland Jonsson, Lars Ronnblom, Ann-Christine Sy-
vinen. Uppsala universitet, Lunds universitet, Ber-
gens universitet, Karolinska Universitetssjukhuset,
Universitetssjukhuset, Linkoping, Haukelands uni-
versitessjukhus, Bergen. Universitetsjukhuset MAS,
Malmo.

Upregulation of Cytokines and Chemokines Pre-
date the Onset of Rheumatoid Arthritis. Heidi Kok-
konen, Ingegerd Soderstrom, Kristina Lejon, Solbritt
Rantapéi-Dahlqvist. Umea Universitet.

Moderate Alcohol Consumption is Associated with
a Reduced Risk of Rheumatoid Arthritis. Ulf Berg-
strom, Lennart TH Jacobsson, Jan-Ake Nilsson, Elisa-
beth Wirfilt, Goran Berglund, Carl Turesson. Universi-
tetssjukhuset MAS, Malmé, och Lunds Universitet.
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Smoking and nicotine exposure delays develop-
ment of arthritis in animal model. Sofia Silfver-
swird Lindblad, Piotr Mydel, Ing-Marie Jonsson,
Maria Bokarewa, Andrej Tarkowski. Sahlgrenska
Akademin.

Specific anti-citrulline immunity in RA and asso-
ciations to genetic and environmental risk factors.
Hiba Mahdi, Henrik Killberg, Bo Ding, Patrick Ve-
nables, Lars Alfredsson, Vivianne Malmstrom, Lars
Klareskog, Karin Lundberg. Karolinska Universitets-
sjukhuset, Karolinska Institutet och Imperial College,
London.

Anti-TNF therapy in RA and risk of Acute Myo-
cardial Infarction (AMI), Stroke and any Cardio-
vascular (CVD) events up to 7 years after treatment
start. Lennart T Jacobsson, Solbritt Rantapdi-Dahl-
qvist, Jan-Ake Nilsson, Lotta Ljung, Johan Askling.
Universitetssjukhuset MAS, Malmo, Norrlands Uni-
versitetssjukhus, Umed, och Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Moderatorer: Gunnel Nordmark och Inger Gjertsson.

SALA114.15-14.30
Kaffe.

SALA114.30-16.00

Symposium: Immunmodulerande biologisk be-
handling inom olika specialiteter — likheter och
skillnader. Se SY 11.

Moderator: Lars Klareskog.

Medverkande: Ronald van Vollenhoven, Mona Stahle,
Jonas Halfvarsson, Lennart Jacobsson.

SAL A1 16.30-18.00
Svensk Reumatologisk Forenings arsmote.



Torsdagen den 27 november

HALLB
Posterutstillning:

2P. Subpopulationer av B-lymfocyter vid ANCA-
positiv vaskulit relaterat till aktiv fas och remis-
sion. Per Eriksson, Karin Backteman, Jan Ernerud,
Christina Sandell.

3P. Effekten av anti-CD20-behandling pa B-cells-
populationen i benmirg. Sylvie Amu, Maria Rehn-
berg, Andrej Tarkowski, Maria Bokarewa, Mikael
Brisslert.

4P. Gene therapy promoting inflammation-trig-
gered IL-10 production ameliorates collagen indu-
ced arthritis. Louise Henningsson, Tove Eneljung,
Ulf Lidberg, Fons van den Loo, Wim van den Berg,
Andrej Tarkowski, Inger Gjertsson.

5P. Perception of Multimodal Cognitive Treat-
ment for People with Chronic Widespread Pain
— Changing one’s Life Plan. Ann B I Bremander,
Stefan Bergman, Barbro Arvidsson.

6P. Feeling rested predicts good health in subjects
with and without chronic musculoskeletal pain.
Susann Arvidsson, Barbro Arvidsson, Bengt Fridlund,
Stefan Bergman.

7P. Prevalence and predictive factors of comorbi-
dity in rheumatoid arthritis patients over 20 years.
Meliha C Kapetanovic, Elisabet Lindqvist, Pierre Ge-
borek, Tore Saxne, Kerstin Eberhardt.

8P. Mitochondrial DNA polymorphisms are asso-
ciated with susceptibility and phenotype of syste-
mic lupus erythematosus. Andreas Jonsen, Xinhua
Yu, Lennart Truedsson, Ola Nived, Gunnar Sturfelt,
Saleh Ibrahim, Anders A Bengtsson.

9P. Six weeks response to TNF blockade predicts
continuation of therapy in established RA. Anders
Giilfe, Lars Erik Kristensen, Pierre Geborek.

10P. Health utilities during TNF Blockade in Ch-
ronic Arthritis: Eight Year Observational Study in
Southern Sweden. Anders Giilfe, Lars Erik Kristen-
sen, Tore Saxne, Lennart T Jacobsson, Ingemar Pe-
tersson, Pierre Geborek.
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11P. Dose escalation of infliximab therapy in
arthritis patients is related to diagnosis and conco-
mitant methotrexate treatment: Observational re-
sults from the South Swedish Arthritis Treatment
Group Register. Lars Erik Kristensen, Pierre Gebo-
rek, Tore Saxne.

12P. Anti-TNF therapy and risk of death up to 8
years after treatment start. Results from the Swe-
dish biologics register (ARTIS). Lennart TH Jacobs-
son, Johan Askling, Solbritt Rantapdi-Dahlqvist.

13P. Anti-TNF therapy in RA and risk of Acute
Myocardial Infarction (AMI), Stroke and any
Cardiovascular (CVD) events up to 7 years after
treatment start. Lennart T Jacobsson, Solbritt Ran-
tapii-Dahlqvist, Jan-Ake Nilsson, Lotta Ljung, Johan
Askling.

14P. Den anti-inflammatoriska effekten av etanol
utovas via N-metyl-D-aspartatreceptorn. Sofia
Silfverswird Lindblad, Ing-Marie Jonsson, Maria Bo-
karewa, Andrej Tarkowski.

15P. Smoking and nicotine exposure delays deve-
lopment of arthritis in animal model. Sofia Silfver-
swird Lindblad, Piotr Mydel, Ing-Marie Jonsson, Ma-
ria Bokarewa, Andrej Tarkowski.

16P. Synergistic costimulation of CD4+CD28-
T cells in patients with rheumatoid arthritis by
DNAM-1, NKG2D and 2B4. Andreas Fasth, Niklas
Bjorkstrom, Karl-Johan Malmberg, Vivianne Malm-
strom.

17P. Specific anti-citrulline immunity in RA and
associations to genetic and environmental risk fac-
tors. Hiba Mahdi, Henrik Kéllberg, Bo Ding, Patrick
Venables, Lars Alfredsson, Vivianne Malmstrom,
Lars Klareskog, Karin Lundberg.

18P. Self-reported shoulder disability in RA. Anne-
lie Bilberg, Monica Ahlmén, Tomas Bremell, Kaisa
Mannerkorpi.

19P. Clq inhibits the immune complex induced
IFNa production in plasmacytoid dendritic cells —
a novel link between C1q deficiency and SLE pat-
hogenesis. Christian Lood, Birgitta Gullstrand, Gun-
nar Alm, Lars Ronnblom, Lennart Truedsson, Gunnar
Sturfelt, Maija-Leena Eloranta, Anders A Bengtsson.



20P. Rheumatoid nodules at baseline in an early
rheumatoid arthritis cohort predict radiologic
outcome after five years. Britt-Marie Nyhill-Wahlin,
Carl Turesson, Jan-Ake Nilsson, Lennart Jacobsson,
Kristina Forslind, Kristina Albertsson, Ingemar F Pe-
tersson.

21P. Bone mineral density in the hand as a pre-
dictor for mortality in patients with rheumatoid
arthritis. Christina Book, Jakob Algulin, Tore Saxne,
Lennart TH Jacobsson.

22P. Differences in longitudinal disease and treat-
ment characteristics of rheumatoid arthritis pa-
tients replying and not replying to a postal ques-
tionnaire. Experiences from a biologics register
in southern Sweden. Maria Soderlin, Lennart TH
Jacobsson, Ingemar Petersson, Martin Englund, Tore
Saxne, Pierre Geborek.

23P. Complement classical pathway components
are all important in clearance of apoptotic cells.
Birgitta Gullstrand, Gunnar Sturfelt, Ulla Martens-
son, Lennart Truedsson, Anders A Bengtsson.

24P. Upregulation of Cytokines and Chemokines
Predate the Onset of Rheumatoid Arthritis. Heidi
Kokkonen, Ingegerd Soderstrom, Kristina Lejon, Sol-
britt Rantapaa-Dahlqvist.

25P. Type of treatment program and severity of
symptoms predict change of health status in pa-
tients with fibromyalgia and chronic widespread
pain. Kaisa Mannerkorpi, Anna Ericsson, Lena Norde-
man.

26P. Additiv effekt av riskallelerna i IRF5 och
STAT4 vid primirt Sjogrens syndrom. Gunnel
Nordmark, Gudlaug Kristjansdottir, Elke Theander,
Per Eriksson, Johan Brun, Chuan Wang, Leonid Pa-
dyukov, Lennart Truedsson, Gunnar V Alm, Maija-
Leena Eloranta, Roland Jonsson, Lars Ronnblom,
Ann-Christine Syvinen.

27P. Survivin is an essential mediator of arthritis
interacting with urokinase signaling. Maria Boka-
rewa, Linda Nilsson Mollers, Sofia Andersson, Jan
Bjersing, Anna Clara Tidare, Marcin Baran, Andrej
Tarkowski.

28P. Survivin controls propagation of arthritis by
mediating tyrosine kinase signaling. Linda Nilsson
Mollers, Sofia Andersson, Mats Dehlin, Andrej Tar-
kowski, Maria Bokarewa.
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29P. Low serum levels of sex-steroids are associated
with disease characteristics in primary Sjogren’s
syndrome; supplementation with dehydroepia-
ndrosterone restores the concentrations. Helena
Forsblad d’Elia, Hans Carlsten, Fernand Labrie, Yrjo
T Konttinen, Claes Ohlsson.

30P. Metastasis-promoting protein S100A4/Mts1
regulates development of erosive arthritis by mo-
dulating T cell responses. Li Bian, Sylvie Amu, Ma-
riam Grigorian, Andrej Tarkowski, Mattias Magnus-
son, Maria Bokarewa.

31P. Dichloroacetate alleviates development of colla-
gen type II induced arthritis in female DBA/1 mice.
Li Bian, Ing-Marie Jonsson, Margareta Verdrengh,
Claes Ohlsson, Maria Bokarewa, Mattias Magnusson,
Andrej Tarkowski.

32P. Modeling the cost-effectiveness of a strategy
including rituximab as second biological treat-
ment. Gisela Kobelt, Peter Lindgren.

33P. Vardbehovet for patienter med Ankyloseran-
de Spondylit forindrades under aren 2000-2007
jamfort med normalbefolkningen och patienter
med andra muskuloskeletala besvar. Emma Hag-
lund, Ann Bremander, Stefan Bergman, Thor Lith-
man, Martin Englund, Ingemar Petersson.

34P. Komorbiditet hos personer med Ankylose-
rande Spondylit i Skane. Ann Bremander, Emma
Haglund, Stefan Bergman, Thor Lithman, Ingemar
Petersson, Martin Englund.

35P. Elevated Levels of Plasminogen Activator In-
hibitor-1 in Cerebrospinal Fluid Relate to Neuro-
nal Destruction in Patients with CNS Lupus. Jakub
Kwiecinski, Estelle Trysberg, Klak Marcin, Kaj Blen-
now, Andrej Tarkowski, Tao Jin.

36P. Diamination and carbamylation of proteins
in rheumatoid arthritis. Piotr Mydel, Zeneng Wang,
Leif Dahlberg, Andrej Tarkowski, Stanley L Hazen,
Maria Bokarewa.

37P. Tyrosin kinases are essential mediators in
development of arthritis regulating ating ene pre-
sentation. Mats Dehlin, Sofia Andersson, Andrej Tar-
kowskij, Maria Bokarewa.

38P. Impact of Therapies with Biologics on Cardi-
ovascular Risk Factors in Rheumatoid Arthritis.
Tao Jin.



39P. Safety of rituximab in patients failing with an
inadequate response to one anti-TNF agent. Data
from a joint Canadian and Swedish cohort. B Ha-
raoui, Maria Bokarewa, Ian Kallmeyer, V Bykerk.

40P. The Prevalence of Osteoarthritis and Rheu-
matoid Arthritis in Sweden: A Population-Based
Registry Study Based on Physicians ICD-10 Di-
agnoses. Martin Englund, Dennis Noreén, Thor Lith-
man, Ingemar Petersson.

41P. Alpha-7-nicotinic acetylcholine receptor is ex-
pressed in synovial tissue of patients with rheuma-
toid arthritis and other arthropaties. Marie West-
man, Marianne Engstrom, Anca I Catrina, Jon Lampa.

42P. Alpha-7-nicotinic acetylcholine receptor is
expressed in muscle tissue of patients with inflam-
matory myopathies. Marie Westman, Ingela Loell,
Ingrid Lundberg, Jon Lampa.

43P. Low serum levels of the Th2 cytokine IL-5
in fibromyalgia patients — correlations with pain
thresholds and depression. Jon Lampa, Diana Ka-
detoff, Marie Westman, Eva Kosek.

44P. Increased Serum Levels of COMP Precede
the Clinical Onset of Rheumatoid Arthritis Despi-
te Lower Levels Among Smokers. Carl Turesson,
UIf Bergstrom, Lennart Jacobsson, Goran Berglund,
Tore Saxne.

45P. Moderate Alcohol Consumption is Associated
with a Reduced Risk of Rheumatoid Arthritis. Ulf
Bergstrom, Lennart TH Jacobsson, Jan-Ake Nilsson,
Elisabeth Wirfilt, Goran Berglund, Carl Turesson.

46P. Modifierad funktionsskattning av skuldra-
arm enligt Bostrom ger information om rorel-
seinskrinkning orsakad av hudstramhet vid
systemisk skleros. Eva Fredriksson, Christina Gum-
messon, Roger Hesselstrand, Lotta Kohlin, Eva Om-
ling, Agneta Scheja.

47P. Development of capillary abnormalities over
10 years in patients with systemic sclerosis. Ma-
rie Wildt, Roger Hesselstrand, Dirk Wuttge, Agneta
Scheja.

48P. Plasmacytoida dendritiska celler ir av be-
tydelse vid antigenspecifik toleransinduktion i
kollagen inducerad artrit. Tove Eneljung, Mattias
Magnusson, Nina Almqvist, Esbjorn Telemo, Kenth
Gustafsson, Inger Gjertsson.
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49P. Type-II collagen autoimmunity in RA joint
— antibodies to citrullinated and native B cell epi-
topes and their staining pattern in articular carti-
lage. Omri Snir, Marianne Engstrom, Mona Widhe,
Kutty Selva Nandakumar, Lars Klareskog, Rikard
Holmdahl, Vivianne Malmstrom.

S0P. FOXP3 expression in blood, synovial fluid
and synovial tissue during inflammatory arthritis
and intra-articular corticosteroid treatment. Su-
kanya Raghavan, Duojia Cao, Mona Widhe, Katrin
Roth, Jessica Herrath, Marianne Engstrom, Christina
Trollmo, Anca I Catrina, Vivianne Malmstrom.

51P. Identification of a subpopulation of synovial
memory T cells expressing FOXP3 and the c-type
lectin receptor DCIR. Carina Eklow, Malin Miiller,
Sukanya Raghavan, Johnny Lorentzen, Leonid Pa-
dyukov, Vivianne Malmstrom.

52P. The role of the alarmin HMGB-1 in the pat-
hogenesis of inflammatory myopathies. Cecilia
Grundtman, Joseph Bruton, Therese Ostberg, David
S Pisetsky, Helena Erlandsson Harris, Ulf Andersson,
Héakan Westerblad, Ingrid Lundberg.

53P. Anakinra behandling av patienter med re-
fraktir inflammatorisk myopati. Christina Dorph,
Maryam Dastmalchi, Helene Alexanderson, Christina
Ottosson, Ingrid E Lundberg.

54P. CD28null T cells in inclusion body myositis.
Jayesh Pandya, Andreas Fasth, Eva Lindroos, Afsar
Rahbar, Ingrid Lundberg, Vivianne Malmstrom.

S5P. Typ I interferon-produktion i plasmacytoida
dendritiska celler regleras av monocyter och NK-
celler. Maija-Leena Eloranta, Doreen Finke, Tanja
Lovgren, Linda Mathsson, Johan Rénnelid, Gunnar V
Alm, Lars Ronnblom.

56P. The metastasis associated lymph endothelial
marker podoplanin is expressed on human synovi-
al fibroblasts in rheumatoid arthritis. Anna-Karin
Hultgérd Ekwall, Thomas Eisler.

57P. Serum Amyloid A induces neutrophil activa-
tion in vitro but lacks activating capacity in circu-
lation of patients with inflammatory joint disease.
Lena Bjorkman, Anna Karlsson, Claes Dahlgren, Jo-
han Bylund.

58P. The decrease of soluble RAGE levels in rheu-
matoid arthritis patients following hormone repla-



cement therapy is associated with increased bone
mineral density and diminished bone/cartilage
turnover. Rille Pullerits, Helena Forsblad d“Elia, An-
drej Tarkowski, Hans Carlsten.

S9P. Identification of primary target cells for the
classical genomic effects of estrogen and raloxifene
in bone. Cecilia Hikansson, Caroline Jochems, Paul
T van der Saag, Claes Ohlsson, Hans Carlsten, Marie
Lagerquist.

60P. Dubbelstringat RNA skyddar mot antigen-
inducerad artrit via receptor for typ I-interferon.
Mattias Magnusson.

61P. Inhibition of C-reactive protein (CRP) pro-
moter activity by type I Interferons in human he-
patocytes. Helena Enocsson, Christopher Sjowall,
Lars Ronnblom, Thomas Skogh, Jonas Wetterd.

62P. Galectin-3 enhancement of macrophage pha-
gocytosis of apoptotic neutrophils suggests a role
for this lectin in inflammation clearance. Anna
Karlsson, Karin Christenson, Mustafa Matlak, Ase
Bjorstad, Kelly Brown, Esbjorn Telemo, Emma Salo-
monsson, Hakon Leffler, Johan Bylund.

63P. Stimulering av enbart Ostrogenreceptor o
hidmmar kollageninducerad artit lika effektivt
som Ostrogenbehandling. Caroline Jochems, Cecilia
Hakansson, Marie Lagerquist, Claes Ohlsson, Hans
Carlsten.

64P.Reduced serumlevels of autoantibodies against
C-reactive protein (CRP) in patients with acute co-
ronary syndrome compared to stable angina pec-
toris and healthy controls. Jonas Wettero, Lennart
Nilsson, Lena Jonasson, Christopher Sjowall.

65P. Mesenchymal cells expressing Colla2 is re-
quired for the estrogenic effects on bone and B cell
lymphopoiesis. Cecilia Hékansson, Sara Windahl,
Anna Borjesson, Caroline Jochems, Hans Carlsten,
Claes Ohlsson, Marie Lagerquist.

66P. Vaccination response to protein and carbo-
hydrate antigens in patients with Rheumatoid
Arthritis undergoing anti-CD20 treatment. Maria
Rehnberg, Sylvie Amu, Mikael Brisslert, Kiandoht
Zendjanchi, Gunilla Hawi, Andrej Tarkowski, Maria
Bokarewa.

67P. A cost effectiveness analysis of infliximab tre-
atment in patients with rheumatoid arthritis (RA)
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in Sweden, based on data from the Sture registry.
Ingrid Lekander, Fredrik Borgstrom, Cheryl Carli,
Patrick Svarvar, Tryggve Ljung, Ronald van Vollen-
hoven.

68P. Minskning av antalet hoftplastiker vid RA —
resultat fran en vil definierad population. Korosh
Hekmat, Lennart TH Jacobsson, Jan-Ake Nilsson,
Ingemar Petersson, Otto Robertsson, Goran Garel-
lick, Carl Turesson.

69P. Characteristics of anti-TNF-treated RA pa-
tients with lymphoma. A report from the Swe-
dish Biologics Register (ARTIS) 1998-2006. Eva
Baecklund, Johan Askling, Carin Backlin, Christer
Sundstrom, Lennart Bertilsson, Lars Coster, Pierre
Geborek, Lennart Jacobsson, Lars Klareskog, Staffan
Lindblad, Jorgen Lysholm, Solbritt Rantapdd Dahl-
qvist, Tore Saxne, Ronald van Vollenhoven, Nils Fel-
telius.

70P. Anti-TNF treated RA patients with lymp-
homa: RA course and treatment after lymphoma
diagnosis. A report from the Swedish Biologics Re-
gister (ARTIS) 1998-2006. Eva Baecklund, Johan
Askling, Carin Backlin, Christer Sundstrom, Lennart
Bertilsson, Lars Coster, Pierre Geborek, Lennart TH
Jacobsson, Lars Klareskog, Staffan Lindblad, Jorgen
Lysholm, Solbritt Rantapdi Dahlqvist, Tore Saxne,
Ronald van Vollenhoven, Nils Feltelius.

71P. Influence of gender on disease activity and
function in relation to radiological damage over
the first five years of rheumatoid arthritis. Bjorn
Svensson, Monica Ahlmén, Kristina Albertsson, Kri-
stina Forslind, Ingidld Hastrom.

72P. Evaluation of Nutritional Status and Body
Composition in Patients with Rheumatoid Arthri-
tis. Ann-Charlotte Elkan, Inga-Lill Engvall, Tommy
Cederholm, Ingiéild Hafstrom.

73P. Kvoten ApoB/ApoAl ir starkt associerad till
framtida kardiovaskulir hindelse hos patienter
med RA. Maria Ohman, Solbritt Rantapi Dahlqvist,
Solveig Waéllberg Jonsson.

74P. Prediktorer for det forsta kardiovaskulira
eventet hos patienter med Systemisk Lupus Ery-
tematosus. Johanna Gustafsson, Iva Gunnarsson, Ola
Borjesson, Susanne Pettersson, Sonia Moller, Guo-
Zhong Fei, Kerstin Elvin, Lars Olov Hansson, Johan
Frostegard, Ingrid E Lundberg, Anders Larsson, Eli-
sabet Svenungsson.



75P. Health related quality of life in Systemic Lu-
pus Erythematosus and its association to disease
and work disability. Katarina Almehed, Helena
Forsblad d“Elia, Hans Carlsten.

SALA18.30-9.30

Sektionsymposium.

Hur utvecklar man sin forskning efter disputation?
Exempel fran aktuell reumatologisk forskning.
Moderator: Hans Carlsten.

Medverkande: Inger Gjertsson, Carl Turesson.

SALA19.30-11.00
Tid for posterutstillning — presentatorerna nérva-
rande vid sina postrar.

SALA111.00-12.15

Prisbelont reumatologisk forskning.

Presentation av arets mottagare av Wyeths och Svensk
Reumatologisk Forenings pris for klinisk forskning
inom reumatologi, med foredrag av pristagaren.
Presentation av arets mottagare av Wyeths och Svensk
Reumatologisk Forenings stipendium till yngre fors-
kare inom reumatologi.

Presentation av arets bésta abstract inom basal och
klinisk forskning.

Moderator: Carl Turesson.

SALA112.15-13.00
Lunch.

SAL A1 13.00-14.00
Gastforeldasning: 2008 ars Nanna Svartz-foreléds-

ning: Seeing the future in the treatment of rheumatic
diseases. lain Mclnnes, Glasgow.
Moderator: Carl Turesson.

SAL A 114.00-14.30
Kaffe.

SAL A1 14.30-16.00

Symposium: Inflammation, rheumatism and cardio-
vascular disease.

Moderator: Solbritt Rantapaid-Dahlqvist.
Medverkande: Stefan Jovinge, Nicola Goodson, Mar-
tin Stagmo.

SAL A1 16.30-18.00
Enhetschefsmote, Svensk Reumatologisk Forening.

Fredagen den 28 november

Symposier som anordnas av andra sektioner, men som
kan vara av intresse for reumatologer.

SAL A1 08.30-10.00

Symposium: Inflammation och nutrition — en ond
spiral som kan brytas.

Moderator: Jan Palmblad.

SALE 2 08.30-10.00

Symposium: Inflammatoriska “sinnessjukdomar”
— nir immunforsvaret skadar 6gon, éron och nerver.
Moderator: Mikael Karlberg.

Valkommen till SRFs fest
i samband med rikstamman 2008

Festen sponsras endast av SRF och vilkomnar reumatologer (blivande, etablerade
och seniora), hedersmedlemmar och forskningsaktiva associerade medlemmar.
Festen fger rum pa Restaurang Bla huset, Konstepidemin (néira Linnéplatsen)
onsdagen den 26 november med start kl 19.30. Medelhavsbuffé, vin och musik.

Anmiilan (bindande) via inbetalning 250 kr till SRF's plusgiro 29 53 34-7 senast 14 november.
Miirk inbetalningen med for- och efternamn samt ”’Fest -08° — VIKTIGT!

Vid onskemal om vegetarisk/annan Kkost eller vid forfragningar, v g kontakta:
Maj Jonnestedt, tfn 031-342 33 78, e-post maj.jonnestedt@vgregion.se







Kallelse till SRF's arsmote 2008

Onsdagen den 26 november kl 16.30-18.00
SalA1

FOREDRAGNINGSLISTA
§ 1 Arsmétet Oppnas
§ 2 Godkénnande av kallelse och dagordning
§ 3 Val av motesordforande och motessekreterare
§ 4  Val av protokolljusterare
§ 5 Anmilan av eventuella 6vriga fragor
§ 6  Styrelsens arsberittelse
§ 7 Revisorernas redogorelse och ansvarsfrihet for styrelsen
§ 8  Val av styrelse
§ 9  Valav tva revisorer med en suppleant
§ 10 Val av representant med suppleant till Likarséllskapets fullméktigeférsamling
§11 Val av valberedning
§ 12 Arsavgift for 2009
§ 13 Tack till avgéende styrelseledamoter
§ 14  Strategifragor
a) Ny malbeskrivning
b) SPUR-inspektioner
¢) Rapport fran arbetsgrupper/studiegrupper
§ 15  Utmarkelser
a) Arets ledstjirna
b) Wyeths stipendium for yngre forskare
c¢) SRF-stipendium for bésta laboratoriebaserade och kliniska abstract
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Styrelsens arsberittelse for 2008

Svensk reumatologi har en fortsatt stark utveckling.
Svensk reumatologisk forskning dr mycket framtri-
dande vilket visar sig bl a i 6kad langsiktig finansie-
ring av inflammatorisk forskning. Behandlingsméssigt
noteras okad och bredare anvidndning av TNF-him-
mare och B-cellshammare men dven tillkomst av nya
riktade immunpaverkande likemedel med annan pro-
fil an de ovan ndmnda. Dessa medel finns redan nu
tillgéingliga eller blir det inom de ndrmaste aren. Den
nya likemedelsbehandlingen stiller krav pa effektiv
lakemedelshantering med mesta mojliga patientnytta
till 1agsta mojliga kostnad och en noggrann uppfolj-
ning.

Reumatologins ST-utbildning har en regional struk-
tur,d v s vi har sex regionala studierektorer som héller
i undervisning och annan utbildning samt &r ett stod
i ST-utbildningens genomférande. ST-utbildningen
kvalitetsgranskas pa flera sitt. Foreningen genomfor
ett arligt diagnostiskt prov. 2008 ars prov framstill-
des av Reumatologkliniken i Uppsala medan 2009 érs
prov gors av Lund/Malmo.

SPUR-inspektioner sker, sedan nagra ar, pd SPUR-
inspektorernas initiativ och innebér att vi under verk-
samhetséret haft inspektion av tre enheter (Orebro,
Eskilstuna och Umea). Sit-ins borjar bli allt vanligare
i utbildningen av ST-ldkarens kliniska kunnighet och
ar en kvalitetsparameter for god ST-utbildning. Arbe-
tet leds av Ola Borjesson och ansvarig for de regionala
studierektorerna, Maria Lidén. Dessa har tillsammans
med studierektorerna och representanter for akademi
och lanssjukhus tagit fram ny mélbeskrivning for den
enskilda basspecialiteten Reumatologi pa uppdrag av
socialstyrelsen. Denna finns nu pa socialstyrelsens
hemsida.

Foreningen har ocksé aktivt uppmuntrat till anord-
nande av SK-kurser och deltar delvis i finansieringen
av SK-liknande sadana kurser. Riks-ST-métet i Umea
var mycket vélordnat och lockade ett drygt 30-tal ST-
lakare.

Antalet ST-ldkare visar en kraftig 6kning under de
senaste fem dren (62-65-73-82-80) vilket visar att
var specialitet har en attraktionskraft bland unga 14-
kare och bekriftar vért sitt att arbeta. Okningen ligger
framfor allt pa regionsjukhusen men dven lanssjukhu-
sen Okar. Fortfarande dr emellertid specialistbeman-
ningen pa framfor allt manga lanssjukhus besvirande
lag. SRF bor pa olika sitt starka rekrytering av 14-
kare till lanssjukhusen. Lanskliniker kan vara ett sétt
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att erhalla tillracklig robust bemanning for gynnsam
utveckling av verksamhet och rekrytering. Den nya
reumatologin forstarker kravet pa tillricklig kritisk
massa vad giller ldkarbemanning.

Antalet nya specialister i reumatologi under aren
2000-2007 ér 112 eller fordelat arsvis 13—18-12—18-
13-11-15-12,d v s 14/ar (uppgifter fran socialstyrel-
sen). Antalet verksamma specialister okar langsamt
fran 214 (2003) till 232 (2008).

I samarbete med industrin har ett flertal mojlighe-
ter till vidareutbildning kunnat anordnas. Styrelsen &r
angeldgen att kurserna anordnas flera ganger sa att de
som vill skall ha mojlighet att erhélla utbildningen.

Foreningen har, som en av fa specialiteter, fokus
pa riksstimman med 80-90 abstracts varje ar samt pa
vart eget varmote vilket i ar ordnades i Falun. Upp-
slutningen péa dessa méten dr mycket god.

Foreningens vardgaranti- och prioriteringsgrupp
har utarbetat medicinska indikationer for RA, AS resp
generaliserad virk pa uppdrag av Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL), vilket finns redovisat pa
SKLs hemsida. T dokumentet visas pa vilka vardniva-
er olika sjukdomstillstand skall vardas och tydliggors
resursbehovet for att kunna bedriva en likvirdig och
adekvat reumatikervard i hela Sverige.

Det medicinska riktlinjearbetet har under aret gatt in
i en ny fas. Det finns ett behov av arliga uppgradering-
ar av riktlinjer for behandling av RA och spondylar-
triter. Styrelsen har dirfor utsett en grupp for riktlinjer
vid RA och en grupp for spondylartriter med samma
forutsittningar, d v s arlig fornyelse av riktlinjer. I
arbetet ingar beredning bade av professorskollegiet
och ovriga kollegor samt pa en speciell riktlinjedag
och formellt beslut i samband med varmétet. Samma
grupper kommer dven att, ndgot forstérkta, skriva rikt-
linjer i socialstyrelsens regi inom ramen for uppdraget
“Medicinska riktlinjer vid rorelseorganens sjukdo-
mar”, vilket beriknas vara klart 2010. Under varen
2008 processades vara riktlinjer pd ovan ndmnda sétt
och 2008 ars riktlinjer kunde faststéllas pa varmotet i
Falun. Nu péagér arbetet med uppdatering av riktlin-
jerna med riktlinjedag i januari 2009 sa att 2009 ars
upplaga av riktlinjerna kan antas pa varmotet i april
2009 i Uppsala.

Hostkonferensen 2008 hade som tema “Ny reu-
matologi — ny organisation? Organisatoriska forind-
ringar till f6ljd av den medicinska utvecklingen” och
besoktes av ett 40-tal deltagare. Hostkonferenserna



har anordnats arligen sedan 2004 och skall ge det
reumatologiska ledarskapet okad omvirldskunskap
och férmaga till bista organisation av verksamheten.
Konferensens syfte dr ocksa att skapa ett néitverk sa
att de av oss som har olika former av ledningsarbete
aldrig skall std ensamma.

Arbetsfordelningen inom styrelsen har dndrats un-
der aret. Yngreldkarrepresentanten Ola Borjesson har
tagit over redaktorskapet for Reumabulletinen fran
vice ordféranden.

Vetenskaplige sekreteraren har avlastats vidareut-
bildningarna som nu handhavs av studierektoransva-
rige Maria Lidén.

Flera vetenskapliga priser har kunnat utdelas, ibland
i samarbete med likemedelsindustrin.

Under aret har professorn och overldkaren Andrzej
Tarkowski avlidit mitt i sin girning. Vi har forlorat en
av véara mest framstéende och engagerade foretridare.

Foreningen virdesitter samarbetet med Reuma-
tikerforbundet och har vid flera tillfdllen adjungerat
foretriadare for patientorganisation till véara styrelse-
moten.

Reumabulletinen har utkommit med tre nummer
under verksamhetsaret. Styrelsens redaktor har varit
yngreldkarrepresentanten Ola Borjesson. Vi har haft
ett mycket bra samarbete med ett likemedelsforetag
rorande tidskriften men vill nu férdndra upplagget.
Styrelsen avser att fornya Reumabulletinen i samar-
bete med ett tidskriftsforetag. Malet &r en utatriktad,
mer professionell tidskrift, fler nummer/ar och ett mer
aktivt arbete inom foreningen med bulletinen genom
bildandet av en redaktionsgrupp. I samband harmed
kommer ocksd SRFs hemsida att géras om och for-
bittras.

Foreningens ekonomi ér god.

Medlemsantalet i oktober 2008 ir totalt 503. Av
dessa dr 347 aktiva ldkare och 52 dr pensionerade.
Foreningen har 89 associerade medlemmar och 16
hedersmedlemmar.

Stodjande medlemskap: Foreningen har under
verksamhetsaret haft foljande stodjande juridiska
medlemmar: Abbott Scandinavia AB, Pfizer AB,
Schering Plough AB, Roche, Bristol-Myers Squibb
samt Wyeth AB.

FORTROENDEMAN UTSEDDA

I SAMBAND MED ARSMOTE

Styrelsen har bestatt av: ordférande Tomas Bremell,
vice ordférande Solveig Wallberg Jonsson, facklig
sekreterare Annika Teleman, vetenskaplig sekrete-
rare Carl Turesson, kassor Lars Coster, redaktor for
Reumabulletinen och representant for ldkare under
utbildning Ola Bérjesson samt ansvarig for regional
ST-utbildning och vidareutbildning Maria Lidén.
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SRFs styrelse 30 september 2008. Fran vinster Carl
Turesson, Tomas Bremell, Maria Lidén, Solveig Wall-
berg Jonsson, Annika Teleman, Lars Coster, Ola Bor-

Jjesson.

Revisorer: Ido Leden och Rolf Oding med Bern-
hard Grewin som suppleant.

Representant i Svenska Likaresillskapets full-
miktige: Tomas Bremell med Carl Turesson som
suppleant.

Valberedning: Ingrid Lundberg (ordférande), Jo-
han Bratt och Jorgen Lysholm

FORTROENDEMAN UTSEDDA

ELLER FORESLAGNA AV SRFs STYRELSE
Kontaktpersoner

* Kontaktperson i sprakfragor och klassifikation: Goran
Lindahl.

» Kontaktperson till Bone and Joint Decade: Bengt
Lindell.

Arbetsgrupper

o for LARM-prover:

lars.coster@lio se

* for Riktlinjer for behandling av RA:
carl.turesson@mayo .edu

* for Behandling med biologiska likemedel vid Spon-
dylartriter:

lennart.jacobsson@med.lu.se

* Arbetsgrupp for Svenska Reumatologiregister:
staffan lindblad@ki.se

* Sv RA-registret:

staffan lindblad@ki.se

* ARTIS-gruppen (AntiReumatisk Terapi I Sverige):
nils feltelius@mpa.se

* Vérdgaranti, Prioriteringar och Medicinska indika-
tioner:

tomas.bremell@vgregion.se

e Sjukskrivningsgruppen:

agneta zickert@karolinska.se

* Framtagande av ny malbeskrivning:
maria.liden@akademiska.se

* For Verksamhetsutveckling:

Jjorgen.lyshom@!Itdalarna.se och

boel mork@vgregion.se



* Riktlinjer for Tbc och biologiska likemedel:

nils feltelius@mpa.se

* Riktlinjer for kardiovaskuldr prevention vid reuma-
tisk sjukdom:

elisabet.svenungsson@ki.se

Intressegrupp
* Reumaseniorer:
ylva.lindroth@ptj.se

Studiegrupper

* Swedish Scleroderma Study Group:
lars.coster@lio.se

* Studiegruppen for Psoriasisartrit:

ulla lindgvist@medsci.uu.se

* Studiegruppen for Osteoporos:
britt-marie .nyhall-wahlin@ltdalarna.se
* Studiegruppen for Epidemiologi:
lennart jacobsson@med.lu.se

* Studiegruppen for Kardiovaskuldr komorbiditet vid
reumatisk sjukdom:
elisabet.svenungsson@ki.se

* Studiegruppen for Myosit:
ingrid.lundberg@ki.se

Representanter:

e Socialstyrelsens vetenskapliga rad: Anna Engstrom-
Laurent.

* [PULS: Lennart Jacobsson och Ingiédld Hafstrom.

* UEMS: Roger Hesselstrand.

e EULAR Standing Committies: Boel Andersson-
Gire (pediatric rheumatology), Lennart Jacobsson
(education and publication), Lars Klareskog (interna-
tional clinical studies), Ingemar Petersson (epidemio-
logi), Lars Klareskog (investigative rheumatology)
och Kiristina Forslind (muscelosceletal imaging), ny
representant.

* Redaktionskommittén for Scandinavian Journal of
Rheumatology: Frank Wollheim, suppleant Carl Tu-
resson.

* Rheumatology in Europe: Bjorn Svensson.

* Representant i Svenska Likarforbundets represen-
tantskap: Tomas Bremell med Carl Turesson som
suppleant.

* SweReFo: Jon Lampa och Catharina Eriksson.

« Riksstimmedelegationen: Solveig Wallberg Jonsson.
* Kontaktperson for samverkan med EULARSs execu-
tive committe: Carl Turesson.

Ovriga fortroendeuppdrag

* Ansvarig for foreningens hemsida pa Internet: Bengt
Lindell och Jorgen Lysholm.

e Konsultationslikare till Likarforbundet (bistd vid
anmadlan): Ylva Lindroth.
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* CME-bedomare: Anna Engstrom Laurent.

* SPUR-inspektorer: Bernhard Grewin, Eva Nitelius,
Eva Bagge och Per-Johan Hedin.

* Regionala ST-studierektorer: Sofia Ernestam (Stock-
holm), Stefan Engstrand (Norr), Gunnel Nordmark
(Uppsala/Orebro), Katarina Almehed (Vister), Roger
Hesselstrand fr o m 1 januari 2008 ersatt av Meliha
Kapitanovic (Soder), Jan Cedergren (Linkdping).

* Professorskollegium med samtliga medlemmar som
innehar en professur i reumatologi, dr kliniskt verk-
samma och medlemmar i SRF. Under aret har profes-
sorskollegiet bestatt av ordféranden, sammankallande
Lars Ronnblom (Uppsala), Hans Carlsten och Andrze;j
Tarkowski, (Goteborg), Thomas Skogh (Linkoping),
Lars Klareskog, Ingild Hafstrom, Ingrid Lundberg
och Johan Frostegard (Stockholm), Solbritt Rantapai-
Dahlgvist (Umed), samt Tore Saxne, Gunnar Sturfelt
och Lennart Jacobsson (Lund). Sekreterare ar foren-
ingens vetenskaplige sekreterare. Foreningens ordfo-
rande kan adjungeras.

Styrelsen har sammantridtt vid sju tillfillen. Under
verksamhetsdret har bland annat foljande skett:

Hiilso- och sjukvardsfragor

e Styrelsen har varit representerad vid LFs represen-
tantskap for specialistforeningarna och vid SLS full-
miktige.

* Arbete inldmnat till SKL avseende medicinska indi-
kationer for RA, AS och langvarig smiirta.

* Deltagande i socialstyrelsens arbete med riktlinjer
rorande rorelseorganens sjukdomar.

Utbildnings- och forskningsfragor

e Riksstaimman 2007 genomférdes i Stockholm med
over 80 abstracts.

* Riks-ST i Reumatologi holls i Umed i maj 2007 med
drygt 30 deltagande ST-ldkare

* Cutting Edge-symposiet genomfordes i maj 2007 i
Lund.

* Reumatologen i Falun arrangerade i samarbete for-
eningen SRFs varméte 2008.

e Fortbildning: Utbildning i Epidemiologi, Bilddiag-
nostik, Etablerad RA och Organmanifestationer Multi-
organengagemang vid reumatiska sjukdomar (sluten-
vardsreumatologi) har genomforts under aret.

e Tva SK/SK-liknande kurser har genomforts.

e Arbete med framtagande av ny malbeskrivning for
lakare under utbildning 4r klart och finns pa socialsty-
relsens hemsida.

¢ 2007 ars SRF-stipendium for bésta basala abstract
tilldelades Sofia Silfverswird och for bista kliniska
abstract Kristina Forslind, 1 samband med riksstidm-
man 2007.



Utmirkelser

« Till ledstjarna for 2007 utsags Lena Bjornadal.

* Yvonne Ehnman inviljs till hedersledamot.

* Scandinavian Journal of Rheumatologys stipendium
for reumatologisk forskning 2007 tilldelades Solveig
Waillberg Jonsson.

* Wyeths stipendium 2007 for yngre forskare tilldela-
des Christoffer Sjowall.

e Wyethpriset 2007 for framstdende reumatologisk
forskning tilldelades Andrzej Tarkowski.

* IMID-stipendiet 2008 tilldelades Gerd-Marie Ale-
nius (reumatologi) och Michael Eberhardtson (gast-
roenterologi).

Kbvalitetssikring

e SPUR-inspektion har utforts pa reumatologenheten
i Orebro, Eskilstuna och Ume4. Diagnostiskt prov
genomfordes under varen med 40-50 deltagande ST-
lakare. Reumatologkliniken i Uppsala ansvarade for
framtagandet av provet.

* Hostkonferensen 2008 arrangeras 16-17 oktober un-
der rubriken Ny reumatologi — ny organisation? Om
organisationsforiandringar till foljd av den medicinska
utvecklingen”.

Internationellt samarbete

* Inga rapporter har inkommit fran representanter for
EULARs standing committees. Fran general assem-
bly i juni 2008 har det limnats muntlig rapport.

o Skriftliga rapporter har inkommit fran UEMS-mo-
ten.

* Mote med Sc Society of Rheum under EULAR,
muntlig rapport ldmnad.
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Remissvar/Svar

e Remissvar inldamnat till SLF och SLS, Virldsklass.
» Atgirdsplan for klinisk forskning.

* Remissvar till socialstyrelsen, Végen till svensk le-
gitimation.

* Remissvar SLF, Jamlikt specialitetsval.

Ekonomi/Administration

* Foreningens ekonomi &r i balans.

* Reumabulletinen har utkommit med tre nummer.
Wyeth AB tackas for ekonomisk och praktisk hjilp
med tryckning och distribution.

e Styrelsen och foreningens hemsideredaktdr Bengt
Lindell har fortsatt arbeta for att utveckla féreningens
hemsida SRF Online. Jorgen Lysholm ansvarar for
delar av arbetet.

 Foreningen har fortsatt avsitta ekonomiska medel
for att stodja de regionala studierektorerna i olika ST-
utbildningsprojekt.

* Foreningen har avsatt ekonomiska medel for post
graduate-stipendier for de kommande fyra aren. Un-
der aret har det dven tillskapats tva stipendier for as-
socierade medlemmar. Roche sponsrar resestipendier
for aktivt deltagande i vetenskapliga kongresser. Sti-
pendier har utdelats till Dirk Wuttge, Anna Sodergren,
Roger Hesselstrand, Helena Forsblad, Mats Dehlin,
Katarinna Almehed och Meliha Crnkic.

Annika Teleman
Facklig sekreterare

Tomas Bremell
Ordforande



Svenskt Reumatologiskt Kvalitetsregister — SRQ

RA-registret har nu bytt namn da vi foljer inte bara
RA utan flera artritsjukdomar i reuma-registret. Un-
der hosten tillkommer ocksa de nya blanketter och
webbsidor som foljer pelvospondylit, spondartrit och
psariasisartrit med internationella, validerade matt.
Dessa fylls framfor allt i av patienterna, varfor Patien-
tens Egen Registrering (PER) utokas med ett antal si-
dor pé den tryckkénsliga skiarmen. Besoken dér PER
anvinds har fordubblats under 2007, och igen under
véren 2008, till att nu vara fler &n 200 per ménad.

De reumatologmottagningar som dnnu inte har en
PER-dator vid vintrummet for att enkelt fanga patient-
data redan fore besoket kan fa hjélp av Carina Andrén.
Hon arbetar som varddesigner vid registerkansliet och
har nu ett informationsmaterial som underlittar info-
rande av PER och hjdlper girna till med detta. Hon
kan kontaktas pé carina.andren@karolinska.se.

Hilsoekonomiska matt som patienten fyller i kom-
mer ocksa att inforas i PER, med hilsorelaterad livs-
kvalitet — EQ5D — samt arbetsformaga. Bada matten
har tagits fram av HeraS-gruppen for att kunna anvén-
das nationellt.

Nista diagnos i tur att inkluderas i det nya reuma-
registret 4r myosit dir SweMyoNet nu utarbetat blan-
ketter for inklusion och uppfoljning i ett samarbete
mellan svenska reumatologer, neurologer och mus-
kelpatologer, lett av Ingrid Lundberg.

Nya sitt att folja kvaliteten och resultaten av vér-
den haller ocksa pa att utvecklas av Ingrid Thyberg,
arbetsterapeut, och Nina Brodin, sjukgymnast. Bada
har disputerat pa data som delvis finns i kvalitetsre-
gistret, och dr medlemmar i dess styrelse. Tanken &r
att utveckla matt som foljer fler dimensioner dn de
klassiska vi har, som oftast tagits fram for likeme-
delsprovningar. I bista fall kan vi fa matt som speglar
effekter av rehabilitering.

Verksamhetschefer skall f4 kontinuerligt uppdate-
rade datasammanstéllningar som de behover for att
redovisa verksamheten internt och till sina chefer i en
sdrskild satsning som startar nu for att automatisera
denna internettjanst. En borjan pa detta &r de diagram
i Oppna Jimforelser som SRQ limnat data till. I dag
ar det inte bestimt vilka data mer dn pagaende bio-
behandlingar per 100 000 invanare som skall redovi-
sas per landsting. Oppna Jimforelser trycks snart och
boken &r klar for spridning fran Sveriges Kommuner
och Landsting i borjan av oktober.
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Arsrapporten fran SRQ finns pa var hemsida www.
swerre.se fran 26 september, dér l4get i svensk reuma-
tologi kan ses sa som det speglas av registret. De dia-
gram som varje ar publiceras i Arsrapporten kommer
ocksa att finnas som stindigt uppdaterade dynamiska
diagram pa hemsidan for alla anvéndare.

Har du inte fatt ett eget anvindarkonto med 16sen-
ord sa vind dig till registerkansliet och Inga Lodin,
som kan nas pa 08-32 63 10,08-51 77 24 76 eller via
e-post inga.lodin@karolinska.se.

Kursverksamheten dir registret kommer ut till din
egen reumatologmottagning och héller utbildning leds
ocksd av Inga Lodin. 31 mottagningar har tillsam-
mans haft 64 kurser sedan starten 2006. Kursen finns
i tre steg da utbildning ges i anvindning av registret
pa mottagningen, av dynamiska diagram respektive
av rapportgeneratorn. Kurserna dr IPULS-certifierade
och Wyeth ger stod till genomforandet.

Inga &r ocksa nationell kvalitetssamordnare, vilket
innebir att hon ger stod till alla enheter for att tick-
ningsgraden och datakvaliteten skall bli sa god som
mojligt i registret. Detta underlittas av att internet-
tjansten &r sa ldttanvind som majligt, och att det finns
inbyggda kontroller av de data som registreras. For-
slag pa forbittringar av registrets tjianst pa webben,
liksom alla fel pa data i registret som uppticks, skall
anmdlas till Inga.

Registerdagen i januari blev vilbesokt och uppskat-
tad. SRF har nu bestimt att Registerdagen skall ater-
komma den 29 januari, liksom Riktlinjedagen den 30
januari 2009. Alla SRFs medlemmar har fatt inbjudan
till dessa dagar, som halls pa Karolinska Institutet/
sjukhuset. Resor till dessa dagar sponsras av registret
for alla ST-lidkare i reumatologi och for reumatologer
vid ldnsdelssjukhus. Anmélan gors till Inga Lodin i
enlighet med utsénd inbjudan.

Reuma-registret vixer fortfarande efter 13 ar, nu se-
nast med Ljungby som nytillkommen enhet, dir kurs-
steg I gavs den 2 september. Manga privatpraktiker &r
ocksd med i registret. Senast tillkom Lars Kanerud i
Farsta under varen. Ddarmed kan nu reuma-registret ge
stod till 57 reumatologmottagningar 6ver hela landet.

Staffan Lindblad



Reumatoid artrit (RA) — gammal eller ny sjukdom?

Bittre diagnoskriterier for paleopatologisk diagnos av RA kan forvéntas ge ett klarliggande.

Historieberdttare och referenter: Ido Leden och Bjorn Svensson, Kristianstad och Villands Vanga.

Ovanstaende fraga har debatterats i decennier utan
att nagot sidkert svar framkommit. Anhdngare av
asikten att RA 4r en ny sjukdom har hivdat att det
fore 1800 inte finns nagra beldgg for sjukdomens exi-
stens vare sig i skriftliga killor eller i avbildningar
i konsten, samt sist men icke minst att paleopatolo-
giska fynd saknas. Lt oss granska dessa pastaenden
lite ndrmare.

Den forsta trovirdiga kliniska beskrivningen av
RA presenterades av fransmannen Landré-Beauvais
ar 1800 (1), for detaljer se faktaruta 1. Han anvinder
sig av en for den tiden helt ny terminologi och nytt
presentationssitt, vilket blivit delvis bestdende och
innebdr att ldsare dven i dag latt kan bilda sig en upp-
fattning om den kliniska bilden.

Sa ir inte fallet vad géller merparten av den medi-
cinska litteraturen fore 1800. I denna anvinds en ter-
minologi och ett framstéllningssétt som dr helt annor-
lunda én dagens och dirfor blir texten svartolkad for
nutida l4sare. Man kan alltsd inte forvinta sig att finna
oomtvistliga sjukdomsbeskrivningar av RA i denna
dldre litteratur.

Flera forfattare har systematiskt granskat framfor
allt konstverk frén renéssansen i avsikt att finna ater-
givning av klassiska RA-deformiteter och ocksa tyckt
sig finna sadana (2, 3), for exempel se fig 2. Andra har
haft invdandningar och inte ként sig 6vertygade (4).

Ett forsta forsok att uppritta kriterier for paleopa-
tologisk diagnos av RA gjordes vid ett internationellt
symposium i Bryssel 1986 (5). En grundforutsiéttning
ansags vara tvirvetenskapligt teamarbete och man ena-
des ocksd om de kriterier som listats i faktaruta 2.

Man utgick fran det fatal rapporter som da fanns
av skelettfynd med sannolik paleopatologisk RA-
diagnos (6, 7). Senare har ytterligare sddana fynd pub-
licerats (8-13). Olika forfattare har darfor forsokt att
forfina och utveckla Brysselkriterierna. En samman-
fattande Oversikt av dessa arbeten har nyligen publi-
cerats av Leden et al (14).

En av tvistefrdgorna har varit hur man skall tolka
forekomst av smaledsankylos i fingrarnas pip-leder,
se faktaruta 2. Vissa forfattare har hdvdat att sadant
fynd exkluderar RA-diagnos (15, 16), medan andra
ansett att det mot bakgrund av dagens kliniska erfaren-
het (17) och idldre liknande erfarenhet (18), inte finns
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Faktaruta 1

Titelsidan av Landré-Beauvais avhandling (1).

I sin avhandling beskriver Landré-Beauvais nio kvinnor
med sjukdomssymtom och ledfordndringar som ér sa karak-
teristiska att de enligt hans uppfattning bor sammanforas till
ett eget sjukdomstillstand som han kallar goutte asthénique
primitive (det vi i dag kallar ledgangsreumatism). Denna
sjukdom skiljer sig ifran den klassiska gikten i f6ljande av-
seenden:

¢ Drabbar foretradesvis kvinnor

e Patienten har ofta astenisk konstitution till skillnad fran
den robusta hos klassiskt giktsjuka

¢ Ofta drabbas flera leder vid den forsta attacken

e Ledsmirtorna dr ofta inte sd akuta och sa svara som vid
den dkta gikten, men de varar & andra sidan betydligt langre

¢ Drabbade leder svullnar ofta

 Funktionsinskrankningar och felstillningar upptriader ofta
tidigt till skillnad fran den #kta gikten dir under méanga ar
ledfunktionen forblir normal mellan de akuta attackerna

* Typiska gikttofi patriffades ej vid obduktion
» Suppuration (varbildning) upptriader aldrig

e Speciella broskforandringar, som han kallade “ulcéra-
tions”, kan iakttas vid dissektion



nagon grund for ett sddant synsitt. Har kan ocksa pa-
pekas att Landré-Beauvais i tva av sina fall noterade
forekomst av ankylos, dels i handled (os carpale), dels
i andra extremitetsleder, dock utan angivande av ex-
akt lokalisation (1, sid 20-22).

Dagens kriterier for paleopatologisk diagnos av RA
ar alltsa ofullkomliga och dérfor kommer den i rubri-
ken stéllda fragan inte att kunna besvaras forrén krite-
rieskérpning sker, t ex genom att resultat fran modern
molekylédrbiologisk undersokningsteknik med DNA-
analys kan adderas till kriterierna. Att detta dr ett tink-
bart scenario har flera forutspatt (19-21).

HLA-B27-sekvenser har nyligen pavisats i tva oli-
ka studier av skelettfynd, fran tidig och sen medeltid,
med makromorfologiska fordndringar av det slag man
ser vid ankyloserande pelvospondylit (22, 23). Det dr
darfor sannolikt bara en tidsfraga innan HLA DR B1-
sekvenser pavisas i skelett med polyartikuldra férind-
ringar av RA-typ.

Varfor da sadant intresse for fragan om RA ir en
gammal eller ny sjukdom? Jo — dérfor att svaret inte
bara dr historiskt intressant utan ocksa via hypotesge-
nerering kan berika och stimulera modern forskning
om bakgrunden till RA. Sjukdomars epidemiologi,
det vill sdga deras forekomst geografiskt och tidsmdis-
sigt, kan ge viktiga ledtradar till deras etiologi.

Avslutningsvis nagra exempel péa tankegangar som
baserats pa hur man tagit stéllning till RA som ny eller
gammal sjukdom:

En amerikansk forskargrupp har rapporterat fynd av
polyartikuléra ledfordndringar av "RA-typ” vid under-
sokning av skelettfynd fran 4 000 ar gamla indianska
bosittningar (9, 24). Detta inspirerade dem och andra
till att framldgga en hypotes om att RA dr en smitt-
sam vektorburen sjukdom med mikrobiell genes, som
till skillnad fran ett flertal andra infektionssjukdomar
overforts fran den nya till den gamla vérlden (25, 26).

Fig 2. Yngling, mdlning av Sandro Boticelli ca 1483, dr
exempel pa ett konstverk som vissa forfattare ansett san-
nolikt avbildar handdeformiteter av det slag man ser vid
RA och JCA. Andra forfattare har inte kdnt sig overtygade
och i stillet hdvdat att fingerfordndringarna snarare dr
uttryck for manierism. For referenser, se (4).

Man hédvdade nimligen mycket bestdmt att RA inte
borjade upptriada i Europa forrén pa 1800-talet. Detta
senare pastaende fick dock inte std oemotsagt (27).

I Sverige hivdade Nanna Svartz under sin aktiva
tid att RA dr en ny sjukdom, som boérjade upptrida
pa 1800-talet. Orsaken ansdg hon vara att man da
borjade att allmént dricka mer mjolk, vilket ledde till
fordndringar i tarmfloran, som frimjade RA-utveck-
ling. Eva Hedfors diskuterade pa 1980-talet den be-
gynnande incidensminskningen av RA och framforde
tanken om en hypotetisk exogen faktor som borjade
upptrida pa 1800-talet for att under 1900-talet minska
1 frekvens (28).

Sammanfattningsvis — RA dr i dag den vanligaste
formen av kronisk artrit. RAs forekomst i historisk tid

Faktaruta 2

Paleopatologiska kriterier for diagnosen RA

Enighet rader om att

« diagnos forutsitter vilbevarade skelett sa att flertalet
stora och sma extremitetsleder kan undersokas liksom
ryggradens leder

* ledfordndringarnas lokalisation och monster

skall vara polyartikuldrt och relativt symmetriskt

* ledforandringars typ skall vara en artropati som 4r
erosiv (usurer) och huvudsakligen non proliferativ
(ringa osteofytinslag)

e tecken pa spondartrit (lingsgéende ligamentfor-
bening och sakroiliit) ej far foreligga i ryggraden
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Oenighet foreligger om huruvida forekomst/fynd av nedan-
staende fordndringar talar for eller emot RA-diagnos

* Ankylosforekomst

* Periostala fordndringar

e Paraartikuldra héligheter, sinusbildningar

* Rontgenforindringar typ “radiuskrypta” (se fig 3)

e Relevanta HLA-sekvenser



ar en omdiskuterad fraga. RAs naturalférlopp kénne-
tecknas av en fortskridande och invalidiserande led-
forstorelse. Modern behandling gor att detta forlopp
som regel kan brytas och att patienten da kan aterga
till det liv han eller hon levde fore insjuknandet. Annu
effektivare behandling och framfor allt prevention
kan forvéantas nér sjukdomens etiologi klarlagts. Pa-
leopatologisk forskning kan forvintas ge hypotesge-
nererande bidrag till denna process.
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Till samtliga Sveriges ST-ldkare i reumatologi:

Valkomna till 2009 ars
Riks-ST-moéte i Linkoping!

Boka redan nu in 4-5 maj 2009 for tva spannande
reumatologidagar i Linkdping med omnejd.

Motet kommer att innehalla delar kring inflammasomen/periodiska febrar,
muskuloskeletalt ultraljud, vaskuliter, muskelsjukdomar och smarta.
Huvuddelen av motet kommer att forlaggas utanfor sjukhusmiljé pa vackra
Rimforsa Strand utanfor Linképing dér aven fritidsaktiviteter kommer att erbjudas.
Definitivt program och inbjudan/anmélan kommer att skickas ut i januari.

Pottholtz
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Rapport fran Riks-ST-dagar 12-13 maj 2008 i Umea

Av landets 84 ST-likare i reumatologi deltog 33 i
arets nationella ST-dagar som 6ppnades med vilfor-
tjant och god lunch pa inkvarteringens restaurang, pa-
tienthotellet Bjorken.

Pa eftermiddagen dag ett bekantade vi oss ndrma-
re med den reumatiska foten — nagot en reumatolog
knappast kan undga att stéta pd men inte heller dgnar
djupare reflektioner kring.

Foredraget holls av fotterapeuten Gun-Britt Oscars-
son som papassligt nog hade med sig ménga illustra-
tiva bilder och rekvisita i form av RA-tofflor, skor,
“td-strumpor”, td-spridare, olika former av inldgg
med mera. Det blev en hel del diskussion kring ana-
tomi och olika orsaker till smérta och obalans i den
reumatiska foten dir artrit 4r bara en av flera.

Efter ytterligare en foreldsning, "Farmakologisk be-
handling”, héllen av dr Maria Bokarewa, fick vi tva
timmars respit for vila och uppackning. Dérefter bar
det — med vandring genom stadens centrum — i vag till
Norrlandsoperans restaurang dér vi under gemytliga
forhallanden intog en vilkomponerad buffé a la Norr-
land i en avspind atmosféar. Hemfirden till patientho-
tellet lings “dlvpromenaden” bjod pa vackra vyer och
med vidergudarna pa gott humor.

Luncherna, middagen och inkvarteringen sponsra-
des generdst av SRF som vi tackar hjirtligt.

Formiddag dag tva inledes med att var ST-represen-
tant Ola Borjesson vilkomnade savil gamla som ny-
blivna ST-1dkare, presenterade aktuellt ST-14ge i lan-
det, informerade om vad SRF &r och angav ett antal

skl till varfor man bor vara medlem. Han avslutade
med kommande och planerade kurser inom reumato-
logi.

Dirnist tog foreldsarna Ewa Berglin och Solbritt
Rantapidd-Dahlqvist sig an &mnet “Prediktorer for RA
och utvirderingsinstrument” och Solveig Wallberg-
Jonsson “Extraartikulir RA samt komorbiditet vid
RA”.

Den f6rra var en vil sammanstilld kliniskt praktisk
exposé dver befintliga definitioner och utvérderings-
index med deras starka och svaga sidor. Har utgick
foreldsarna inte fran “har man hort det har man for-
sttt det”-principen, vilket var lika vilkommet som
ovanligt.

Den senare foreldsningen var ett axplock som tang-
erade kurserna “Extraartikulira manifestationer vid
RA” som anordnats vid ett flertal tillfallen, samt den
kommande kursen ’Organmanifestationer i reumato-
logi”.

Arets nationella ST-dagar avslutades med foredraget
”Konsten att soka medicinsk information pa nitet”,
héllen av Lotta Ljung och inledd med ett autentiskt
lekmans-tillvigagéngssitt. PubMed-s6kning demon-
strerades och vérdefulla lankar presenterades.

Kort sagt kan man séga att de nationella ST-dagarna
i Umed var en vil komponerad sammanséttning av
klinisk-praktiska foredrag och dagsaktuella &mnen.

Nazanin Naderi
ST-ldkare i Helsingborg

Nya medlemmar

Svensk Reumatologisk Forening vilkomnar foljande som valts in i foreningen som medlemmar:

Peter Olsson, Malmo

Carmen Roseman, Lund

Ulf Lindstrom, Goteborg
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease characterized by synovial proliferation and exces-
sive mononuclear infiltration leading to destruction of bone and cartilage, with subsequent joint deformities and
physical disability. Even though RA etiology is still unknown, autoantibody driven pathogenic mechanisms are
considered to be important, with strong evidence for the pathogenic potentials of antibodies directed against
citrullinated antigens. Several drugs are used for RA treatment such as non-steroidal anti-inflammatory drugs,
glucocorticoids, disease modifying anti-rheumatic drugs and biological agents. Intra-articular glucocorticoids,
potent anti-inflammatory compounds, are successfully used by clinicians as an adjuvant therapy for RA, but
there is limited information regarding their molecular mechanisms of action. This thesis work investigates the
relevance of the post-translational modification citrullination in RA pathogenesis and inflammation and the effect
of intra-articular glucocorticoids in RA inflammation and associated bone destruction.

Approximately 60 % of RA patients are characterized by presence of anti-citrullinated protein antibodies (AC-
PAs), associated with worse disease prognosis. ACPA development can be a result of a gene-environment interac-
tion between HLA-shared epitope and smoking. We demonstrated that both citrullinated proteins and peptidylar-
ginine deiminase 2 enzyme expression is increased in bronchoalveolar lavage cells of smokers in comparison to
non-smokers, which could be an early step in the pathogenesis of ACPA positive RA. In RA inflamed synovial
tissue citrullinated proteins - potential targets of ACPAs - are present. We demonstrated the presence of citrullina-
ted proteins in a wide range of inflammatory tissues, which suggests that citrullination is not specific for synovial
inflammation but more generally associated with inflammation. Our findings suggest that additional factors than
presence of citrullinated proteins determine the association between presence of ACPAs and synovial inflamma-
tion.

Decreased apoptosis is linked to RA synovial inflammation. We demonstrated that intra-articular glucocorti-
coids modify RA synovial inflammation by decreasing T cell numbers and we investigated if this was linked to
T cell apoptosis. We found RA synovial T cells resistant to glucocorticoid induced apoptosis both at the synovial
tissue and fluid level, a specific feature for RA attributed to interactions with monocytes in the inflammatory
synovial environment. Synovial inflammation in RA is linked to bone destruction, a dynamic process balancing
bone matrix synthesis by osteoblasts and bone resorption by osteoclasts, mediated through the receptor activator
of NFB ligand (RANKL)-osteoprotegerin (OPG) system. We demonstrated that intra-articular glucocorticoid tre-
atment decreased synovial RANKL expression without changes in OPG expression. The synovial RANKL/OPG
ratio thus decreased following treatment, suggesting a bone protective effect of intra-articular glucocorticoids in
the rheumatoid joint.

In conclusion, we have demonstrated that citrullination might be a relevant mechanism for RA pathogenesis
in the context of gene-environment interactions, while it is not an exclusive characteristic of RA inflammation.
RA synovial inflammation and associated bone destruction is modified by intra-articular glucocorticoids, while
RA synovial monocytes render T cells glucocorticoid induced apoptosis resistant, suggesting that combination
treatment with monocyte targeted therapies could be beneficial.
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