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Introduktion

Der gér ca. 1.400 patienter arligt i speciallszgepraksis med diagnosen Polymyalgia Reumatica (PMR). PMR er et komplekst
sygdomsomrade, hvor den rette udredning er vigtig, og den medicinske behandling kreever szerlig opmaerksomhed, for at
forebygge at patienten far bivirkninger.

Dansk Reumatologisk Selskab har udarbejdet en national behandlingsvejledning for Keempecellearterit og Polymyalgia
Reumatica, der angiver best practice for udredning og behandling. Formalet med klyngepakken er at drafte udredning og
behandling af patienter med PMR ud fra behandlingsvejledningen og klinikkens egne data, som dels hentes frajournalsystemet
og suppleres med klinikkens egne indtastninger.

Klyngepakken tager udgangspunkt i falgende fokuspunkter:

e \Visitation, udredning og diagnosticering
e Behandling med Prednisolon og dets bivirkninger
e Patientinformation

I slut september 2026 er dataindsamlingen og -visningen udvidet i din kvalitetsrapport:

- Der skal i pop-up’en markeres om der er taget anti-CCP i patientforlgbet og i sa fald hvad resultatet er
- Kvalitetsrapporten indeholder nu alle resultater om diagnostiske unders@gelser fra pop-up’en.

- Der erudvidet i de tidsperioderne, som rapporten vises i.

Faktaark

Nedenfor praesenteres de dele af behandlingsvejledningen, som draftes til klyngemadet.

Visitation

Forudsaetninger for henvisning af en ny patient til PMR-udredning i reumatologisk regi:
1. Alder>50 ar(ofte aldre) og
2. Nyopstéede, uforklarede, proksimale, symmetriske muskelsmerter og
3. Uforklaret, forhgjet CRP

4. Hvis ikke alle 1-3 er opfyldt og mistanken om PMR opretholdes, s kan lsegen kontakte kollega pa reumatologisk
afdeling og konferere grundlaget for henvisning.

5. Henvisende lsege undlader prednisolonbehandling, sé diagnosen kan vurderes i reumatologisk regi.

Kilde: Dansk Reumatologisk Selskabs Nationale Behandlingsvejledning - okt 2023:
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-polymyalgia-reumatika/

Feedback og spgrgsmal til klyngepakken kan sendes til eKVIS pa ekvis@dadl.dk
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Billeddiagnostiske test

Billeddiagnostisk undersggelse er ikke obligatorisk i PMR-diagnostikken, men kan hos nogle bestyrke diagnosen, afslare
en samtidig subklinisk GCA eller stille en differentialdiagnose.

De inflammatoriske, muskuloskeletale fund ved UL, PET-CT og MR er karakteristiske for PMR, men hverken specifikke
eller obligatoriske?-38.

Ved UL ses hyppigt skulder- og/eller hofteledsartrit, biceps tenosynovit (artrit), subacromial-, subdeltoid-, trochanter-,
iliopsoas- og/eller ischiogluteal bursit?3245:52,

Pa PET-CT ses ofte ogsa FDG( flourdeoxyglucose optag ved sternoclaviculzere led, ileopectinale bursa og interspinalt
(lumbalt og cervikalt)33-%

Kilde: Dansk Reumatologisk Selskabs Nationale Behandlingsvejledning - okt 2023:
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-polymyalgia-reumatika/

Forstevalgsbehandling ved ny-diagnosticeret PMR:

Vejledende anbefaling: Prednisolon monoterapi 15 mg/dag, aftrappende over planlagt knapt 14ar, jvf. principper i EULAR
guidelines 8.

Initial dosisggning til max. 25 mg/dag kan overvejes hos patienter, som ikke responderer tilfredsstillende inden for de
farste uger, og hvor diagnosen efter genovervejelse opretholdes

Startdosis pa 30 mg eller mere frarédes staerkt
MTX (Methotrexat) som tilleeg til Prednisolon kan eventuelt benyttes ved PMR
TCZ (Mocilizumab) kan endnu ikke anbefales til nydiagnosticeret PMR pga. utilstraekkelig evidens

Kilde: Dansk Reumatologisk Selskabs Nationale Behandlingsvejledning:
https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-polymyalgia-reumatika/
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Vejledende skema for Prednisolon aftrapning

Tabel 8: PMR behandling:

Vejledende skema for prednisolon aftrapning.
Eventuel adjuverende immunosuppressiv behandling.

Daglig
Lk dosis Kommentar
varighed i
mg
Ferste 4-8 uger 12,5-25 Generelt om prednisolon behandling af PMR:
(til remission) Individualiseret plan for dosering og aftrapning ud fra:
1) Kliniske symptomer, 2) Relaps risiko, 3) Fasereaktanter,
Naeste 5 uger 10 4) Aktuelle/forventede prednisolon-bivirkninger, 5) Komorbiditet.
Princip: Mindste, effektive prednisolon dosis i kortest mulig tid.
Startdosis >30 mg/dag frarédes steerkt (EULAR/ACR)
Nzeste 5 uger 8,75 Prednisolon aftrapningen i tabellen er hurtig / aggressiv for at fremme
prednisolon besparelse. Derfor kan en afmalt dosisegning nemt blive
Nzeste 5 uger 7.5 nedvendig. Prednisolon aftrapning i lavdosis omradet tager ofie lengere
tid end anfert.
Nazste 5 uger 6,25 Planlagt prednisolon aftrapning (44-48 uger)
Startdosis: 12,5 — 25 mg (oftest 15 mg) dagligt i 4-8 uger
Nzeste 5 uger 5 Aftrap gradvist til 10 mg dagligt inden for 4-8 uger
Reducér derefter daglig dosis med typisk 1,25 mg hver 5. uge
Naeste S uger 3.75 Prednisolon ved relaps
g prednisolon dosis til det niveau der senest kontrollerede PMR-
Nzeste 5 uger 25 aktiviteten. Aftrap derefter med typisk 1,25 mg hver 5-8 uger
Nzeste 5 uger 1,25 Adjuverende immunosuppressiv behandling
MTX (fx. 15 mg/uge) overvejes, hvis prednisolon ikke kan
aftrappes <10 mg/dag eller pga. gverste punkt.
Derefter slut 0 TCZplf’an 1 helt sgrlige tilfall-’(%e anvendef ved relaps PMR.

polymyalgia-reumatika/

Dansk Reumatologisk Selskabs Nationale Behandlingsvejledning: https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-

Data

Til brug for eget overblik og dreftelser i klyngen, er det ngdvendigt at samle data fra klinikken pa dine patienter med polymyalgi.
Data om medicinordinationer fra journalerne samles, men du skal supplere med fa indtastninger pa den enkelte patient.

Data samles for patienter, som du giver diagnosekoden DM353 efter det tidspunkt, hvor klinikken har tilmeldt sig data-projektet

i Sentinel.

Felgende data hentes automatisk og vises i klinikkens kvalitetsrapport:

e Patientnavn, cprog alder
e Dataom ordination af Prednisolon (dato, styrke, dosering)
e Dataom ordination af Alendronat (dato, styrke)

e Dataom ordination af Methotrexat (dato, styrke)

Data, der ikke kan treckkes automatisk fra journalen, skal du selv oplyse. Til det er der udarbejdet en sakaldt pop-up i Sentinel.
Det er en tjekboks, der fremkommer i journalen, nar diagnosekode DM353 seettes pa en patient. Du markerer information om
gennemfagrte undersggelser og patientinformation, ved at saette relevante flueben pé fglgende omrader:

Feedback og spgrgsmal til klyngepakken kan sendes til eKVIS pa ekvis@dadl.dk
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e Ultralyd
e CT-TAB
e PET-CT
e Anti-CCP

e DEXA-scanning
e Information givet til patienten om hhv. D-vitamin og kalktilskud samt om vigtigheden af kontrol af Blodsukker og
Blodtryk

Alle data samles og vises via Sentinel, i en kvalitetsrapport, som giver dig et overblik over klinikkens patienter med PMR,
Rapporten viser desuden klynges samlede data, som er aggregerede og uden patientoplysninger.

Vigtigt: For at det giver mening at drafte data i klyngen, bar alle i klyngen tilmelde sig projektet, s& der kan opstartes
dataindsamling fra dine patientforlgb - bade til egen visning og til samlede data i klyngen. Data samles farst, nar du har givet
tilladelse ved at tilmelde dig projektet i Sentinel. Opdateringen af pop-up og rapportvisning kraever ikke en ny tilmelding.

Sadan tilmelder du klinikken til dataopsamling

Du skal tilmelde dig Polymyalgiprojektet under fanen Projekttilmelding i Sentinels administrationsmodul, som ligger i dit
legesystem. Se HER hvordan du finder modulet.

Du skal blot seette flueben i projektet Polymyalgi. Er projektet ikke vist, skal du kontakte supporten i Sentinel pd 8844 3131.
0BS: Hvis | er flere lazger i klinikken, skal | hver iszer tilmelde jer projektet, sa | far nedenstdende pop-up pé jeres patienter.

Udfyldelse af POP-up

W Patient: 2512484916NancyBerggren - O x e  Nardu ertilmeldt Polymyalgi projektet, vil der komme en
+ I =— | hefent om £ at ciagnosen DNAGS Reumatisn
patient, som far sat diagnosen DM353 Reumatisk
Patientforlab ophart p0|ymya|gl

Diagnostisering e  Pop-up'en kommer frem hver gang du abner patientens

Huvilke relevante undersagelser for detie patientiorlab er udfart journal, indtil alle punkter er udfyldt. Husk at klik

CT sfthorax og abdomen Fa I Ne I ke relevant gem/lyk uanset om du har kunnet udfylde punkterne
eller gj

PET-CT-scanning [T Ja " Nef [T Ikke relevant

Muskuloskeletal UL-scanning udfert | klinikken ved 1. beseq: ° Svar Ja tilCT, PET-CT, Anti-CCP 0g DEXA, hvis de er

[~ Skulder [~ Hote [ Smiled [ Ikke relevant udfert, uanset hvem der har ivaerksat dem. Angiv evt.

svar pa Anti-CCP

Anti-CCP [T Ja T Ne [ Ikke relevant

Resultat af anti-CCF (Udfyldes kun hvis der er taget anti-CCF) e  Afkryds om du har udfgrt UL-scanning - der kan
markeres flere |
- - arkeres flere led
e Under Behandling svares pa, hvorvidt klinikken har

informeret/opfordret patienten ift. kalk/D-vitamin samt

Behandling med Prednisolon kontrol af blodtryk og blodsukker. Har klinikken selv

ingi udfert kontrollen svares JA

:a‘;emaat\rﬁjr:}ﬁg;:et udfart DEXA-scanning ifm. opstart s [ Ne [ lkke relevant

Informeret om at opstarte med kalk og D-vitamin Mda I N [ Ikke relevant (] “Patientforlgb ophlart" anvendes hvis patienten er

Opforcret i Kontl abodie o bdsukkerhos - afsluj(tet eller stoppet i klinikken, inden pop-up er

egen lzge Ja Nej Ikke relevant faerdlgudfyldt

. e Huvis patienten bliver genhenvist og diagnosen sattes
emvLul o . . -3
pa ny, kommer pop-up’en frem igen, hvis der er gaet
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Forberedelse inden klyngemgdet

Laes vejledningen for PMR: https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-polymyalgia-reumatika/

Du skal sgrge for at veere tilmeldt Polymyalgi-projektet i Sentinel i god tid (gerne min. 2 m&neder) inden klyngemgdet, s du har

data at kigge pé og bidrage med. Som forberedelse til klyngemgdet undersgger du dine egne data vedrgrende dine PMR-
patienter - sgrq for at du 0gsa kan tilga dine data pa klyngemadet.

Log pé"Mine kvalitetsdata” pa www.eKVIS.dk og se pa din kvalitetsrapport for Polymyalgi:

Hvor meget fylde patienter med PMR i din praksis?

Se tilfgjede data om Anti-CCP og fordelingen af Ul af led
Er der datai din kvalitetsrapport, der undrer dig?
Adskiller klinikken sig fra klyngens data?

Nedenstaende vil blive dreftet til klyngemgdet, bl.a med udgangspunkt i data, sa ger dig overvejelser om egen praksis far mgdet

Visitation
e Hvordan visiterer | patienterne, nar de henvender sig for at bestille tid?
e Erdetderette patienter, som | far henvist?
e  Farldem parette tidspunkt ift. symptomer og diagnostik hos egen laege?
e Harlengoddialog med egenleege om henvisninger?

Udredning og behandling

Hvor mange % af jeres patienter udferer I/klyngen UL pa? Og hvilke led scannes?

Hvor mange % af jeres/klyngens patienter har faet udfert PET-CT indenfor 6 méneder?
Hvor mange % af jeres/klyngens patienter har faet udfert CT-TAB indenfor 6 maneder?
Hvor mange % af jeres/klyngens patienter har faet taget Anti-CCP? Qg hvad er resultatet
Hvilken dosis Prednisolon starter  med?

Sker aftrapning i henhold til vejledningen?

Hvad ger | med de patienter, som ikke kan trappes ned?

Bivirkninger ved Prednisolon:

Hvor mange % af jeres/klyngens patienter i prednisolon-behandling er informeret om at opstarte kalk og D-vitamin?
Hvordan taler | med patienterne om kalk og D-vitamin?

Hvor mange % af jeres/klyngens patienter i prednisolon-behandling er opfordret til at fa tjekket BS?

Hvordan sikrer | kontrol af blodsukker? Tager | eller egen leege BS?

Hvor mange % af patienterne i prednisolon-behandlinger har faet foretaget DEXA-scanning?

Hvordan informerer | patienterne om medicinsk behandling og bi- og fglgevirkninger - Handtering af patientens evt.
bekymring omring prednisolon-behandling? Anvendes der konkret materiale?

Hvad ger | ved problemer med nedtrapning og recidiv?

Methotrexat:

Bruger du Methotrexat i din behandling af patienter med PMR? Hvor stor andel af dine patienter har du ordineret
Methotrexat til?

Fordele og ulemper?

Hvad ger du for at have fokus pa patientsikkerheden?

Opsamling pa klyngemgdet

Er der emner, | skal felge op pa - hvem undersgger yderligere?

Hvordan meldes tilbage til klyngen - hvem ggr det?

Skal | tale om PMR igen - hvornar - og skal der veere et seerligt fokus? Fortsaetter | med at opsamle data? Du kan
fortsaette med at samle data og fortsat have en kvalitetsrapport

Opfolgning i egen klinik

Pa baggrund af draftelserne i klyngen, er der sd noget, du vil eendre i klinikken? Hvad skal der til og hvornar?
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e Hardubehov for atinvolvere dit personale?
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