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Hvordan komme i gang og hva skal registreres inn i NorVas ved hjelp av GTI ?

Kortversjon. 

1.	 Identifiser	avdelingens	vaskulittpasienter
2.	 Bekreft	diagnose
3.	 Legg	inn	pasienter	i	GTI	med	diagnose	og	tid	for	diagnose
4.	 Lag	en	”pakke”	for	blod-urinprøver
5.	 Gi	pasient	samtykke	og	inkluder	pasient
6.	 Selvrapportering
	 a.	 ved	inklusjon,	etter	lege	us

7.	 Standard	kontroll
	 a.	 Blodprøver
	 b.	 Selvrapportering
	 c.	 Legeus:
	 	 i.	 BT
	 	 ii.	 BVAS
	 	 iii.	 VDI
	 	 iv.	 Medisinering
	 d.	 Sekretær/Registerpersonell
	 	 i.	 Legg	inn	lab.svar

8.	 Ved	debut/residiv
	 a.	 Registrer	utredning
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Identifiser pasienter med vaskulitt-diagnoser, f.eks ved å søke på følgende ICD10 diagnoser
M30.0 Polyarteritis nodosa
M30.1 Eosinofil granulomatose med polyangiitt  (EGPA)      (Churg Strauss sykdom)
M30.8 Andre tilstander beslektet med PAN
M31.3 Granulomatose med polyangiitt (GPA)   (Wegeners granulomatose)
M31.4 Takayasus sykdom (TAK)
M31.5 Kjempcellearteritt  (GCA) med PMR
M31.6 Kjempcellearteritt  (GCA), annen
M31.7 Mikroskopisk polyangiitt (MPA)
M31.9 Uspesifisert nekrotiserende vaskulitt
M35.2 Behcets sykdom (BS)
D69.0 IgA vaskulitt  (IgAV)   (Henoch Schønleins purpura)
D89.1 Kryoglobulinemi (CV)

1. Legg pasienten inn i GTI med aktuell diagnose
• Pasient/Søk/Ny	pasient/
• Diagn.	Data/Diagnoser/Etablere



NorVas - Praktisk veileder 5

2. Sjekk at kriterier oppfylles:  Diagn. Data/Vaskulittkriterier
• ”Uspesifisert	nekrotiserende	vaskulitt”,	velges	som	diagnose	når	pas	ikke	tilfredsstiller	kriterier	og	den	

kliniske	diagnosen	er	usikker	(denne	diagnose	finnes	i	GTI	V8.2).	Dersom	den	kliniske	dianose	er	sikker,	
men	alle	kriterier	ikke	er	oppfylt,	merk	av	hva	som	er	oppfylt	og	gi	den	kliniske	dianose	i	forrige	bilde	
“etablere”	dianose.
 

 

3. Nå kan pasienten få samtykke (gi 2 eks til pas, signerer  ett, beholder ett),  
    og helst inkluderes samme dag: 
• Pasient/	Register/Registeradministrasjon/
	 hak	av	for	NorVas	(ikke	for	NorArtritt)	med	dato	for	samtykke	og	inklusjon
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	 	 Etter	inklusjon	vil	det	komme	opp	melding	om	at	pas	er	inkludert	i	et	register

   

4. Diagn.data/Diagnostiske tester-Lab./CVD : 
• Registrer	BT  
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5. Diagn.data/Diagnostiske tester-Lab./vaskulitter:   
• Blod-, Urinprøver – hver gang:	(legges	inn		av	sekretær	i	etterkant)
	 	 PR3-ANCA,	
	 	 MPO-ANCA,	
	 	 Kreatinin,	
	 	 GFR,	
	 	 Hemoglobin,	
	 	 Leucocytter,
	 	 IgG,	
	 	 CRP,	
	 	 Urin	stix	:	
	 	 	 1.	Albumin,	
	 	 	 2.	Blod,	
	 	 	 3.	Albumin-kreatinin	ratio:
 

• Historisk ANCA
	 	 det	er	ønskelig	å	vite	ANCA	ved	sykdomsdebut	og	den	høyeste	verdi	senere
	 	 legges	inn	på	aktuell	datoer 
	 	 (viktig	å	vite	om	pas	er	ANCA	pos	eller	ANCA	neg) 
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6. Diagn.data/Diagnostiske tester-Lab./Screening: 
• Blodprøver - kun ved inklusjon
• om	man	ikke	får	tatt	prøven	på	inklusjonsdag,	ta	prøvene	senere	og	tilbakedatér	til	inklusjonsdato		-			

(ellers	får	dere	vedvarende	påminnelser	om	manglede	prøve	fra	inklusjon)
	 	 Quantiferon
	 	 Hepatitt	Bc	antistoff
	 	 Hepatitt	Bs	antistoff
	 	 Hepatitt	Bs	antigen
	 	 Hepatitt	C	antistoff
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7. Sykdomasktivitet/BVAS 
• Kryss	kun	av	for	det	som	skyldes	vaskulittaktivitet	(ikke	symptomer	pga	skade)
• Dersom	nytt	eller	forverret	symptom/funn	siste	4	uker:	vanlig	avkryssing
• Dersom intet er nytt,	alt	har	vart	over	4	uker	og	skyldes	vaskulittaktvitet,	kryss	av	for	”Persistent”
• Under	8.	”Renal”,	kryss	av	for	om	dette	er	debut,	”Is	this	the	first	vist”,	dersom	”nei”	vil	de	3	 

alternativ	for	se.kreatinin	bli	umulig	å	krysse	av,	kun	endring	i	kreatinin/kreatinin	clearance	kan		 	
skåres.

• Merk	av	hvordan	du	bedømmer	sykdomsaktiviteten:	Debut,	lett	residiv,	alvorlig	residiv,	persisterende	
sykdom	eller	remisjon.

• Historiske data på antall residiv før inklusjon  er viktig.
	 Dersom	BVAS	eksisterer	for	tidligere	residiv:
	 	 -	legg	inn	skår	på	residivdato	
	 Dersom	BVAS	skår	ikke	foreligger	for	tidligere	residiv:	
		 	 -	legg	bare	inn	BVAS	med	skår	=	0,	men	kryss	av	for	sykdomsaktivite:	Lett	eller	alvorlig	residiv.		
	 Lett:	hvis	man	bare	har	behandlet	med	steroider	(SoluMedrol	eller	økt	prednisolon	>20	mg/dgl).
	 Alvorlig:	dersom	man	har	startet	full	induksjon	med	sendoxan	(evt.	MTX)	eller	Rituximab
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8. Sykdomsaktivite/Kerr -  kun storkarsvaskulitter (TAK og GCA)
• Kryss	av	for	aktivitet
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9. Organskade/VDI
• Kryss kun av på organskade som har oppstått etter vaskulittdiagnose og som har vart > 3 mndr,		 	

uansett	om	det	skyldes	vaskulitt,	behandling	eller	andre	forhold
• Ved inklusjon:	legg	inn	kumulativ	skade	fram	til	inklusjon	(gjør	dette	sammen	med	pasienten)
• Senere	registreres	bare	nye	skader	som	har	vart	>	3mndr	(tidligere	avkryssinger	er	markert)

10. Intervensjon/Medisinering
• Før	opp	dagens	medikamenter	med	dose,	evt	doseendring	eller	seponering
	 	 Mulighet	for	å	krysse	av	på	”Ingen	medisinering”	i	GTI	versjon	8.2

• Historisk kumulativ dose av cyclofosfamid (Sendoxan) og for rituximab (MAbThera) skal    
registreres	ved	inklusjon	(såframt	man	ikke	legger	inn	all	historiske	dosering		på	vanlig	måte)

  “Kumulativ dose	registreres	på	“Data	entry”	med	angivelse	av	kumulativ	dose	inntil	gitt	dato.		
	 	 Senere	dosering	vil	automatisk	summeres	til	dersom	man	fører	opp	rett	dose	og	rett	 
	 	 intervall.	 	 	
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• “Varskulittintervensjon”	(GTI	versjon	8.2)	Her	registreres	“Spesialbehandling,	Støttebehandling	og	 
Intervensjon/kirurgi”	ved	avkryssing
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11. Diagn.data/Diagnostiske tester –Andre, gir mulighet for å registrere hvilken utredning som gjøres ved 
debut og residiv:  
• kryss	av	for:		+	=	patologi,	÷	=	normalt	-	obs	biopsi-nr	ønskes
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12. Pasientrapportering 
       er mulig etter at pasienten er inkludert, og kan senere gjøres før legekonsultasjoner.
• 	(Mulighet	for	registrering	hjemmefra	vil	komme)
• Pasient/selvrapportering/register:
	 	 	 Pas	vil	da	besvare	de	aktuelle	spørsmål.
	 	 	 For	å	få	med	SF-36	(hvilket	ønskes):		ikke	marker	”Register”,	men	”SF-36”	og	pas	får		
	 	 	 da	spørsmål	både	til	SF-36	og	registerspørsmål.

Selvrapporterings	data	finnes	i
		 Pasient/Antropometiske	data	(høyde	–	vekt)

 



NorVas - Praktisk veileder 15

Journal/Sosiodemografi	(røyking	–	utdanning	–	arbeidsforhold)

Helsestatus	/M-HAQ	/pasientens	egenbedømmelse		
(Smerte	–	Fatigue)
 

Komorbiditet	/Utvidet	komorbiditet
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Postadresse  
Norsk	Vaskulittregister	&	Biobank
Postboks	20
Universitetssykehuset	Nord-Norge
9038	Tromsø		

E-post
norvas@unn.no

Internett 
www.norvas.no

Kontaktpersoner
Faglig	leder	
Wenche	Koldingsnes	
E-post:	wenche.koldingsnes@unn.no	
Registersekretær
Mai	Lisbet	Berglund
E-post:	mai.lisbet.berglund@unn.no


