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Agenda

* Praesentation af cases fra klinikken

* Hvilke biomarkgrer er ngdvendige for basal udredning af
reumatologiske patienter
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30 arig kvinde kendt med 8 ar \

varende smerter og stivhed i
lenden.

* Distinkt emhed ved palpation af Sl-
leddene

* Forveerring i forbindelse med
graviditet

e Biomarkgr CRP 28




85 arig mand kendt med hypothyreose, DM2,
pernicigs anami, hypercholesteroleemi og
reflux

* Tiltagende traet og mat. Vaegttab 10 kg pa fa
mdr.

* Smerter i skuldre. Albuer og handled
* Rtg af thorax viser infiltrat basalt i ve. Lunge
* Blodprgver?



Case ||

e 56 arig mand kendt med DM2 og hypertension.
* Tidligere rotatorcuff syndrom i hg. Skulder

* Klager over smerter og haevelse af ve.ankel

* Intet traume

» Kan ikke stgtte pa foden og kan ikke sove

* Klinisk vurdering

* Blodpregver?



Case |V

* Yngre kvinde 23 ar kendt med
tidligere anaemi

* Treethed og krafteslgshed

* Vegttab

* Feber og ledsmerter

e Sar i naesen

* Hevede lymfeknuder i ve. axil
* Blodprgver?

BT, ustix, hbg, leuco+diff,
trombocytter og kreatinin (ANA)




Klassifikationskriterier: systemisk lupus erythematosus. SLICC 2012 (4)
Kliniske kriterier

=
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Akut kutan lupus

Kronisk kutan lupus

Sar i mundhule eller naese
Diffus alopeci

Synovitis

Serositis

Nefropati

Neurologisk

Hamolytisk anaemi

10. Leukopeni
11. Trombopeni
Immunologiske kriterier

Fx sommerfugleeksanthem, lysoverfplsomhed, subakut LE

Fx diskoid lupus, lupus panniculitis, pernio

Slimhindesar i gane, tunge, kind eller naesen

Diffus udtyndning uden ardannelser

> 2 haevede eller pmme led + morgenstivhed i > 30 minutter
Pleuritis, perikarditis

Dognproteinuri > 500 mg eller erytrocytcylindre i urinsediment
Kramper, psykoser, myelitis, akut encefalopati, perifer neuropati

< 4,0 x 10°/1 eller lymfopeni <1,0 x 107/
<100 x 10°/I

1. Antinukleaere antistoffer

2. Anti-dsDNA antistof > gvre referencegranse (ved ELISA dog x 2 over)

3. Anti-Sm antistof

4. Antifosfolipid antistof Lupus antikoagulans, falsk positiv syfilis test, antikardiolipin antistof (>
medium titer 1gG, IgM, IgA) eller anti-B,-glykoprotein | antistof (IgG,
IgM, 1gA)

5. Hypokomplementami Nedsat C3, C4 eller total hamolytisk komplement (CH50)

6. Direkte antiglobulin test Direkte antiglobulin test (tidligere Coombs’ test), uden samtidig

positivitet hamolyse
Regler

Mindst 4 delkriterier skal vaere opfyldt over tid, mindst et klinisk og mindst et immunologisk

Eller

Histologisk pavisning af lupusnefrit og forekomst af ANA eller anti-dsDNA antistof jvf. ovenstadende




18 arig kvinde med hg. Sidig keebeledsmerte
gennem ca. 12 mdr.

* Initialt skurren og kliklyd ved
mundbevaegelser

* Kan ikke gabe op og ma spise meget
forsigtigt. Kan ikke sove pa hg. Side.

* Egen tandlzege og kaebespecialist har ikke
vaeret i stand til at afhjeelpe problemet

* Rtg af kaebeled har vist mistanke om
begyndende artrit

* Blodprgver? /




Case V|

e 72 arig kvinde kendt med fibromyalgi og ledsmerter.

* Tiltagende mundtgrhed og hyppige caries angreb

* Bruger gjendraber flere gange dagligt pga. grusfornemmelse i gjnene
* Klager over tgrhed i svaelget om natten og ma drikke vand



Sjogren syndrom skal misteenkes ved tilstedevaerelsen af klassiske (ca. 80% praesenterer sig med disse) eller andre
symptomer/fund.
Der er vigtigt at gore sig differentialdiagnostiske overvejelser.

Klassiske symptomer/fund

Mundterhed

-behov for hyppig vand/fugtning
af slimhinder

-svaert ved at spise/synke mad
uden rigeligt vaeske
-accelereret caries

-hyppig mundsvamp
Qjentorhed

-behov for ojendraber
-grus/sand fornemmelse i
gjnene

Haevelse af spytkirtierne
Lymfadenopati

Hudtorhed

Ledsmerter

Almen symptomer, iseer trasthed

Andre symptomer/fund

Udslaet (ofte lysfelsomt)
/vaskulit

Fund af antistoffer: ANA, SSA,

SSB, forhejet IgG, M-komp,
kryoglobuliner

Raynauds faanomen

Perifer polyneuropati
NMOSD (neuromyolitis optica
spectrum disorder)

Tubuleer interstitiel nefritis
Interstitiel lungesygdom
Fodsel af barn med kongenit
hjerteblok/neonatal lupus
Inflammatorisk myositis

DRS NBV 2021

Differentialdiagnostik

Symptomerne lilstede sekundzert til
anden autoimmun sygdom

lgG4 relateret sygdom

Sarkoidose

Viral hepatitis

HIV/AIDS

Malignt lymfom

GVHD

Medicin-induceret terhed

Torhed udlost af straleskader
Hypothyroidisme

Depression

Fibromyalgi

Amyloidose

Kronisk sialoadenitis (SOX syndrome)
Sialoadenosis




atec Definition
Okulaere symptomer (opfyldt, hvis mindst la: Oplever du dagligt og vedvarende (> 3 mdr.) besvaer med torre
ét positivt svar) ojne?
Ib: Har du en tilbagevendende fornemmelse af sand eller grus i
ojnene?
lc: Anvender du fugtende ejenmidler mindst 3 gange dagligt?
Orale symptomer (opfyldt, hvis mindst ét  lla: Feler du dig dagligt og vedvarende (> 3 mdr.) tor i munden?
positivt svar) lIb: Har du som voksen haft tilbagevendende eller vedvarende
havede spytkirtler?
lic: Drikker du vand til maden for lettere at kunne synke torre
fodeemner?

Okulzere fund Illa: Schirmers test (< 5 mm/5 min.) 1

(opfyldt, hvis mindst ét abnormt resultat af 11ib: Okuleaer 1arvring‘med lissamin gren SJ ¢g re ﬂ Sy n d rO m
folgende tests)

Histopatologi Laebebiopsi med fokus-score = 1

Spytkirtelfund (opfyldt, hvis mindst ét Va: Ustimuleret sialometri (< 1,5 ml/15 min.)

abnormt resultat af folgende tests) Vb: Spytkirtelskintigrafi (forsinket optagelse, mindsket koncentration
og/eller mindsket udskillelse af sporstof)
Vc: Sialografi (tilstedevzerelse af diffus punktat sialektasi)

Serologi Anti-SSA og/eller -SSB pévist i serum

TABEL 1. 2002 AECG KLASSIFIKATIONSKRITERIERNE (FRIT OVERSAT TIL DANSK - IKKE SPROGVALIDERET)

Dansk Reumatologisk selskab NBV 2021




30 arig kvinde kendt med astma

* Tiltagende ondt i leddene gennem 5
maneder

* Initialt fingre (MCP+PIP-led, handled, txeer)
» 2 dage varende kaebeledssmerter
* Ingen feber

* Ingen redme af led. Stivhed i leddene om
morgenen der fortager sig i lpbet af dagen

* Veegttab 3-4 kg og treethed
* Biokemi: Normal haematologi. CRP 98
* Andre prgver?

o




Case |V

* 48 arig kvinde kendt med PTSD

* Mor og moster har leddegigt

* Smerter i fingre, handled og knae
* Aldrig heevede led

* Smerterne er tilstede i hvile og ved
fysisk aktivitet

* Forvaerring de sidste maneder
* Klager over invaliderende traethed



Case |V

* Biokemi:

* Hbg 5,9 mmol/I

* Normale leucocytter og differentialtzelling. CRP 1

e 25-OH-vitamin D 44. Normal TSH og PTH og calcium.
* (ANA, anti-CCP, RF negative)

* Er det ngdvendigt at tage flere blodprgver?
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* 66 arig kvinde kendt med DM2. \

* Pludseligt indsaettende smerter i
skuldre og balder

* Traet og mat
* Biokemi
* CRP 29




* Biomarkgrer ved udredning
af reumatologiske
sygdomme giver kun mening
hvis patienten har kliniske
symptomer der kan
underbygge diagnosen




