Rapport fran Reumadagarna 2024, en nationell
konferens som agde rum i Linkoping den 11-13
september.
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Reumadagarna 2024, en nationell konferens: Link6ping den 11-13 september.

Att aka till reumadagarna i Linkoping var tack vare att jag hade fatt ett stipendium fran
SveReFo (Svensk reumaforum). Stort tack till SveReFo och tack till kliniken som gjorde det
majligt for mig at kunna delta.

Att delta i Reumadagarna 2024 var en betydelsefull handelse for mig som arbetar som
forskningssjukskoterska, en mojlighet att ta del av de senaste forskningsresultat inom
reumatologi.




Foreldsningarna och postrarna var mycket informativa och inspirerande som tackte de
senaste forskningsresultaten och behandlingsmetoderna inom reumatologi.

Det forekom paneldiskussioner med experter och kollegor, ndgonting som var nyttiga genom
att dela erfarenheter.

Man hade mojlighet att fa del av det senaste forskningsresultatet som presenterades genom
postrar.

Utstallningar fran olika lakemedelsféretag gav mojlighet till att del av de senaste produkter
och teknologierna som kan férbattra varden for patienter med reumatologisk sjukdom.

Har kommer ett axplock av de sessioner som fanns med pa arets reumadagar.

Al (Artificiell intelligens) inom reumatologi var ett omrade som var intressanta att lyssna pa.
En spannande foreldsning forskargrupp. En forskargrupp med Gunnar Cedersund fran
Linkopings Universitet i spetsen har de senaste 20 aren tagit fram en varldsunik teknologi, en
digital tvilling som &r precis som en vanlig tvilling, nagot som ser ut som en person och har
en liknande fysiologi som personen. Dessa digitala tvillingar kan man anvanda for att titta in i
kroppen av en patient och stalla diagnos och hjalpa till att battre forklara olika medicinska
begrepp. Forutom detta kan dessa tvillingar stimulera vad man tror skulle hdnda om
patienten till exempel boérjade trdana, andra sin diet eller tog vissa mediciner. Detta kan
anvandas for att skraddarsy behandlingar, genom att forst testa dem i datorn.




Granulomatos med polyangit (GPA) och mikroskopisk polyangit (MPA), tva olika ANCA-
associerade vaskulitis (AAV), ar kliniskt heterogen, var bakgrunden av en studie av Hanna
Lindberg vid Uppsala universitet med syftet: att identifiera och karakterisera en undergrupp
av AAV-patienter, stratifierade for kon och alder vid diagnos och kliniska manifest

Denna studie indikerar distinkta sjukdomsforlopp av PGA hos kvinnor och man och foreslar
starkt att kon och alder vid diagnos bor beaktas i den kliniska bedomningen av
sjukdomsutfall hos GPA-patienter. Sambanden mellan olika kliniska manifestationer i
klusteranalysen kan underlatta forutsagelsen av organengagemang i patienter med ANCA-
associerad vaskulit (AAV) och darefter kliniskt beslutsfattande. (Hanna Lindberg, Uppsala
universitet).

Upp till 35% av vuxna europeiska befolkningen har kronisk smart. Prevalensen beraknas 6ka
med en aldre befolkning och en stillasittande livsstil, och halsoframjande forskning om
kronisk smarta ar avgérande. Knasmarta okar risken for att utveckla kronisk utbredd smarta
som leder till ett reducerad halsostatusfunktionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar och
sjukskrivningar, medan det ar nédvandigt med tidig prevention.

Detta var bakgrunden till en vardvetenskaplig studie av Charlotte Sylvander med syfte att:
Huruvida normal vikt, kost, fysisk aktivitet och hélsotillstand har en forebyggande inverkan
pa rapportering av kronisk smarta kom man fram att uppratthallandet av ett gott
hélsotillstand och en normal vikt kan bidra till att forhindra utvecklingen av kronisk utbredd
smarta. Darfor bor kombinationen kndsmarta, overvikt, fetma eller samre hélsotillstand fa
storre uppmarksamhet inom halso- och sjukvarden for att forebygga uppkomsten av kronisk
regional smarta och kronisk utbredd smarta.



Radiografis axiell spondylartrit (r-axSPA) ar en av de vanligaste kroniska inflammatoriska
reumatiska sjukdomarna och drabbar 0,2 % av befolkningen. Aven om behandlingen har
forbattrats genom utvecklingen av farmakologisk behandling, framtrader kronisk trotthet
ofta som ett utbrett problem hos personer med r-axSPA. Detta var bakgrunden till en studie
av Erik Hulander fran Umea Universitet med syfte att utvardera sambandet mellan trétthet
och inflammation och sjalvrapporterade halsodata i en tvarsnittsmiljé hos patienter med r-
axSPA och dess skillnader mellan kénen.

Resultatet visade att somnmonster, ryggsmartor och angest/depression var férknippade
med trotthet. Hos méan var endast somnproblem, ryggsmartor, angest/depression samt CRP
signifikant relaterade till trotthet. Kvinnor rapporterade jamforelsevis svarare att somna

Slutsatsen visade att multimodal vard som syftar till att minska angest, forbattra
somnmonster och minska ryggsmartor kan minska trotthet.

| en studie av Esin Beste Yilmaz fran Karolinska Institutet fann man att kvinnor med SLE gar
in i klimakteriet tidigare dn kvinnor fran den allmanna befolkningen, oavsett lupusnefrit eller
exponering for cyklofosfamid. Men bade en diagnos av lupusnefrit och tidigare
cycklofosfamidbehandling ar férknippade med annu yngre alder vid klimakteriet.
Premenopausala kvinnor med SLE har liknande sjukdomsaktivitet, skadepoang och
blodlipidnivaer men hogre hs CRP jamfort med postmenopausala SLE-kvinnor i liknande
alder. Vara data indikerar att menopausal statusdos inte paverkar sjukdomsboérdan eller
lipidprofilen hos SLE-patienter, detta enligt Esin Beste Yilmaz.



| en studie fran Skanes Universitetssjukhus som handlade om att: Hantera livsstilsvanor en
gradvis insikt om personligt ansvar de forsta aren efter att ha blivit diagnostiserad med RA
kom man fram till att: Patienterna i denna studie upplevde en gradvis instinkt i att ta
personligt ansvar for att hantera sina levnadsvanor de forsta aren efter att de fatt diagnosen
RA. Detta resultat understryker vikten av personcentrerade levnadsvanestrategier och dess
potential for 6kad halsa och vitalitet for individer under de tidiga stadierna av RA.

Personcentrerad vard inkluderar: M6ten med stédjande engagerad och professionell
vardpersonal. Tillgang till vard. Formaga att vara delaktig i beslutfattandet (Landgren, E).

Remission dr det foredragna malet vid RA. Remission ar vanligt (ndra 50 % vid tidig RA)
Fordelar med att vara i remission: Fysiska halsoresultat Utfall for mental halsa
Arbetsdeltagande Vardefullt bade for individen och samhallet Att avta eller inte att avta i
beslutsfattande efter remission. (Espen A. Haavardsholm, Oslos Universitet).

Vardforloppets nationella mal togs upp med remission som huvudsakliga mal ar att: 6ka
andelen patienter som snabbt nar remission eller 1ag sjukdomsaktivitet och att minska
andelen patienter som utvecklar bestaende funktionsnedsattning.

Data fran SRQ visade att knappt héalften av patienterna nar remission under forsta aret av
RA. 30 % har ingen registrering med remission under de forsta 5 aren. Andelen patienter i
remission 3 ar efter DMARD start ar lika stor som andelen i remission 1 ar efter start.



Alder och samsjuklighet ar relaterad till lgre remissions frekvens. Objektiva inflammations
tecken saknas hos 1 av 5 som inte nar remission vid tidigt RA.

Stort tack till alla véra férelisare!

Far att visa vr Uppskattning fér ert €ngagemang
under Reumadagarna 2024

" har vi valt att donera
10.000 kr ill 13
/= onor till Iakare utan granser

| en intressant foreldasning av Johanna Dahlqvist, som handlade om ANCA associerade
vaskuliter visade det sig att hos patienter med GPA (tidigare kallad Wegeners granulomatos)
ar lungengagemang, njurengagemang och terminal njursvikt ar vanligare hos man an hos
kvinnor.

| en foreldsning av Abdulla Watad, professor vidSheba medical Center, Israel som handlade
om: Temporal relationship between PsO and PsA togs det upp:

IL-23/IL 17 spelar en central roll i patogenesen av psoriasisartrit genom att framja kronisk
inflammation och ledskador. Att tidig terapeutisk hdamning kan minska eller begréansa
sjukdomsprogression. Att 70 % av patienterna har hudinblandning forst, foljt av



ledinblandning och att tidig terapeutisk hamning kan minska eller begransa
sjukdomsprogression.

| en forelasning av Professor Lars sandman fran Linkdpings Universitet som handlade om
Prioriteringar inom halso och sjukvard togs det upp att alla manniskor har samma varde och
samma ratt, oberoende av personliga egenskaper och funktion i samhallet.
Likabehandlingsprincipen- icke — diskrimineringsprincip ger egentligen endast vagledning till
vad vi inte far ta hansyn till: Social stallning/ funktion, ekonomisk stallning, kronologisk alder
och tidigare livsstil behov och solidaritetsprincipen:

Nar det galler narstaende: Alla effekter bor tas med battre kostnadseffektivitet. Men det
finns vissa risker sa som: Risk for att ndrstaende far en hogre prioritering an desvarare sjuka.
Risk for ojamlikhet, riks for otydlighet. Vidare tog han upp det att: i grunden har vi bra
verktyg i form av etiska plattform och dess tillampning i former av olika modeller. De
behover utvecklas ytterligare for att mota de utmaningar varden star infor.
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