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Veiviser

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

1. Identifisér avdelingens vaskulittpasienter
2. Legg inn pasienter i GTI med diagnose og tid for diagnose
3. Bekreft diagnose i diagnosekriterier
a. Her registreres ogsa tid for f@rste symptom og dato nar kriterier er oppfylt.
4, Lag en “pakke” for blod-urinprgver
5. Gi pasient samtykke (2 eksemplarer, pasient beholder ett) og inkludér pasien
6. Selvrapportering
a. ved inklusjon: pasient kan ikke fylle ut egenregistrering fgr samtykket foreligger og
pasient er inkludert
7. Standard kontroll
a. Blodprgver
b. Selvrapportering
C. Legeus:
i. BT
ii. BVAS
iii. VDI
iv. Medisinering/vaskulitt-intervensjon
d. Sekretaer/Registerpersonell

i Legg inn lab.svar
8. Ved debut/residiv
a. Registrer utredning

NorVas - Praktisk veileder



Identifiser pasienter med vaskulitt-diagnoser, f.eks ved a sgke pa fglgende 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 Schenleins purpura)

D89.1 Kryoglobulinemi (CV)

177.6 Aortitt INA

Hva registreres i NorVas?

Lege:
o]

Diagnose
o] Diagnosekriterier
m/dato og dato for fgrste symptom
BT
Sykdomsaktivitet
o] BVAS/KERR
o Legens vurdering av sykdomsaktivitet
Antall residiv
Organskadeutvikling
o] VDI
Behandling
o Immundempende medikamenter
o} Bivirkninger
o Kumulative doser av CYC og RTX
Stgttebehandling
Spesialbehandling

o Dialyse

o] Respirator

o Plasmaferese

Kirurgi

o) Radiologisk intervensjon/kirurgi
o Transplantasjon

o Subglottisk stenose

o Sadelnese

Pasientrapporterte data:
Heyde og vekt
Antall skolear
Jobbsituasjon
Andre sykdommer
R@yking/snusing
Smerte
Fatigue
Vurdering av sykdomsaktivitet
Livskvalitet ved RAND36/12 (SF36/12)
Alvorlige infeksjoner
Laboratorieprgver:

o] Hgb, Lkc, CRP
Kreatinin, GFR
Urin stix: blod og protein
Albumin-kreatinin ratio
ANCA, 1gG, IgA, IgM
o Screening

o HBV, HCV, Tb quantiferon
Utredning ved debut og residiv:
o} Billedundersgkelser
o} Skopier
o Funksjonstester
o] Biospier

O O OO O OO0 O0O OO Oo

O O O o
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Kortversjon av NorVas registrering i GTI

Klikk i venstremarg for @8 komme til rett side i GTI

Historiske data (kan legges inn fgr samtykke)

o Diagnose-kriterier:  (Diagnosedata/vaskulittkriterier)
- Sjekk diagnostiske kriterier pa alle “gamle” pasienter
o Dato for fgrste symptom
o Dato nar kriterier er oppfylt
o "Etabler diagnose” = klinisk diagnose
. Debut :

- BVAS-skar (sykdomsaktivitet/BVAS)

o Residiv: (sykdomsaktivitet/BVAS)
- Legg inn alle tidligere residiv med dato i BVAS
o Registrer som ”Lett residiv” eller "Alvorlig residiv”
o Lett residiv:
o behandling kun med gkt Prednisolondose evt SoluMedrol
o Alvorlig residiv :
o full induksjon med Sendoxan eller MabThera (evt max dose MTX)
o ANCA: (Diagnosedata/diagnostiske tester-Lab)

- Legg inn ANCA (PR3 og MPO) fra debut,
- Dersom ANCA negativ eller mangler:
. legg inn dato for hgyeste verdi av ANCA

o Kumulative doser inntil inklusjon
. Legges inn ved a trykke pa knappen «Data enntry» i medisnineringsbildet
o Angi kumulativ dose inntil dato, for
- Sendoxan
- MabThera

Pa inklusjonsdag / kontroll, Lege:

Klinisk status med
° BT (Diagnosedata/diagnostiske tester-Lab/CVD)
o BVAS (sykdomsaktivitet/BVAS)
- Sykdomsvurdering
- KERR ved storkarsvaskulitt
° VDI (Organskade)

NorVas - Praktisk veileder



o Medisinering (Intervensjon)
- Dagens Prednisolon, DMARD og Biologisk medisin med korrekte doser
- Prednisolon under nedtrapping,

. Registrer startdose
o Dato nar dosen er 20 mg
o Dato nar dosen er 7,5 og 5 mg
o "Vaskulittintervensjon” — kryss av for aktuell behandling

Etter hver kontroll, Registerpersonell: Lab.prgver
(Diagnostiske tester/Lab/vaskulitt — og — /Screening)

Husk: skriv inn verdi og + eller +: patologi = (+) og normalt = (%)
o Hb, hvite, kreatinin, eGFR, CRP

J PR3-ANCA, MPO-ANCA, IgG, IgA, IgM

o Urin stix: blod, protein, albumin-kreatinin ratio

o Ved inklusjon

- Hepatitt B, Hepatitt C, Tb-quantiferon

o Evt
- Lipidverdier, glucose (CVD)

Utredning ved debut og residiv, Lege:
registrer funn som vaskulitt-relatert patologi (+) /ikke-vaskulitt-relatert patologi (+)

o ”Diagnostiske tester- Andre”
o Bruk samme dato for all utredning
- (samme dato som for BVAS og Lab)

- Billedundersgkelser
- Skopi

- Funksjonstester

- Nevrologiske tester
- Biopsi

Dersom lege ma korrigere /fylle ut pasientinformasjon om
° "Alvorlige infeksjoner siden sist”, finnes under "Hendelser
o ”"Komorbiditet” finnes under "Utvidet komorbiditet”

”
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Steg for steg ved registrering i NorVas via GTI

Alt som skal innregistreres finnes i ve-margen, trykk, og kom rett til siden

Selvrapporterte «Alvorlige infeksjoner siden sist» ligger under «Hendelser»,

evt trykk F6 og fa oversikt over det viktigste som er registrert

Det kommer opp paminning for manglende obligatoriske undersgkelser ved kontroller, dette
gjelder inklusjon (som er vedvarende) og de to siste kontroller.

° For lab.prgver gis ulik paminning for de ulike grupper av vaskulitter.

1. Legg pasienten inn i GTI med aktuell diagnose
e Pasient/Sgk/Ny pasient/
e Diagn. Data/Diagnoser/Etablere (dette er den kliniske diagnosen)

GoTreatIT Rheuma - 01.01.1960 [Takayasu Arteritt] - @ X

S S o e e e ey e e ey

DIAGNOSER 01.01.1960

Sykdomsaktivitet
Névarende diagnoser Merknader (M) Status (S)
= -~ S Diagnose Debut dato I = Etablert
Bl Takayasu Arteritt 30.06.2014 - o
B8 Granulomates Polyangitt (Wegener’s) 14.02.2014 e periocer jo

matoid Artritt 17.11.2003 X = Opphort

+#- = Endret status

0 = Remisjon Bl sikker

t = Endret diagnose

[ eabtere | [ opphore | [enare mws] 2 = Annet

Diagnosehistorikk Diagnosedetaljer
Debut dato  Diagnose Opphorsdato  Merknader .
30.06.2014 Takayasu Arteritt 7o S Takayasu Arteritt
07.04.2014 SLE 02.09.2014 ' Dato SYRFEHEE Sl giAEaE
14.02.2014 Granulomatoes Polyangitt (Weg 30.06.2014 H:
7.2012 Psoriasisa rritt 02.09.2014 ' 26.02.2014 % ARk
12.10.2011 Kjempecelle Arteritt 22112012 4t -- 26.02.2014 1+
18.02.2011 Polymyalgia Rheumatica 02.03.2011 + 0 26.02.2014 21
28.01.2011 Pyogen Artritt 31.01.2011 to-

29.01.2010 Behcets sykdom 28.04.2010  +F }
17.12.2009 Ankyloserende Spondylitt 02.09.2014 ' R r—

@ Sorter p8 debut dato (O Sorter p8 diagnose (O Sorter p& opphorsdato

Grafikk

o= | B 5] | A [l Jshens ™ [0l 5L GO O OOE T B 5%, m
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2. Sjekk at kriterier oppfylles:
Diagn. Data/Vaskulittkriterier

kriterier og den kliniske diagnosen er usikker.

og fyll pa nye kriterier hvis de kommer til senere i for

J "Uspesifisert nekrotiserendevaskulitt”, velges som diagnose nar pasienten ikke tilfredsstiller

lgpet

w GoTreatlT Rheusna JTEV lkmmhﬂramw T

B R ————

Etsnercep
Folsyre
DIAGNOSEDATA
Crganshade Symptom debut date  Symptom ved debut
Grafid 1998
Gﬁlﬂﬂ m TAK (Takayasu Qit) kritenier
Journasinolat

TAK classification criteria (3/6)

Rheusna TEVE | EOSabetiim b tars i

Diagnosedato
2006
(TAK kriterier oppfylt)

Historikk

14,03.2006
14.0 5

1. Age at dis

2. Claudication of extriwgies

3. Decreased brachial artery pul

onset < 40 years

se

Gra = tidliger oppfylte kriterier, [

4. BP difference >10 mmHg

. Bruit over subclavian arteries or

rosa = dagens kriterier

Fyll ut dato nar

aorta |

[ 6. Artericaram abacrmality

Diagnoseboks blir orange-brun nar
diagnoskriterier er oppfylt

Undersoker

. |diagnoskriterier er oppfylt og
Dato / mnd og ar / ar
for symptomdebut

GeiTon (Tennessen, Geir) 05.04.2013 | Ny

2 Ekcsakt dato

registrening

H Endre H Slel

- - |

3. Gi ut samtykke

gi 2 eksemplarer, pasienten signerer ett, beholder ett, og helst inkluderes samme dag:

med dato for samtykke og inklusjon

Ekskiuajenadate  [Ekskiurjansbrsak inkiuzjen vad annet HF

] I &

o Pasient/Register/Registeradministrasjon/
o Hak av for NorVas (ikke for NorArtritt)

GoTreatIT Rheuma - 29.02.2000 - [Takayasu Arteritt]

[CEGug Jounal  Bruker  Help  Admin
sak F1 || | P e Il o e |
Vis pasentnavn  F12 ’J@[M[

| Encre pasientdata fre—

Sehrapper SR ¥ 29.02.2000 =
Antropometricke datz
Kamerbiditet » Ragistar Samipkkadats [inkiugjensasts
Bidedaoael ; o L E L R
Studiz »
Feegister

() (]

Etter inklusjon vil det komme opp melding om at “Pasienten er inkludert i et register”

o Dersom den kliniske dianose er sikker, men ikke alle kriterier er oppfylt, merk av hva som er oppfylt,

NorVas - Praktisk veileder
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4. Anamnese med vurdering av Sykdomasktivitet/BVAS
(BVAS = Birmingham Vasculitis Activity Score)

For storkarsvakulitter: KERRs (i tillegg)

J Kryss kun av for det som skyldes vaskulittaktivitet (ikke symptomer pga skade, eller andre
tilstander)
J Dersom nytt eller forverret symptom/funn siste 4 uker: vanlig avkryssing
o Dersom intet er nytt, alt har veert tilstede /evt blitt noe bedre, men fortsatt noe aktivitet innen
siste 3 mndr og dette skyldes vaskulittaktvitet, kryss av for ”Persistent” (gir halvparten sa hgy skar
som ved “ny/verre” skar)
o Under 8. ”"Nyre”, kryss av for om dette er debut, “Er dette fgrste besgk”,
. Dersom “nei” vil de 3 alternative verdier for se.kreatinin bli umulig & krysse av, kun
endring i kreatinin/kreatinin clearance kan skares.
o Merk av hvordan du bedgmmer sykdomsaktiviteten i ”Sykdomsvurdering”:
. Debut, lett residiv, alvorlig residiv, persisterende sykdom eller remisjon.
BVAS
BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score) Historikk
LGeneral =~ 4&ENT § E 7. Abdominal 128.10.2018 ]
None None Neone
Myalgia Bloody nasal Peritonitis
= discharge/ crusts/ulcers/granulomata
ARP‘rII;II‘ Arthritis an D;ur;i;)l !H"bl Vlr’”.‘g:lviorr;\rlrnt b Blocdy diarrhcea
Fever > 38 °C Subglottic st Ql!(halmk abdommalrpam”
Weight Loss 2 2 kg C;Hd;“w. Sl 8. Renal
2. Cutaneous ~ #Sensorineural hearing loss None
. 5. Chest - . B
Infarct None ; ol S
—— = ~Saematuria 210 roc/hpl
~ _ewr e D e
@Gangrene Pleural effusicn / pleurisy 75;’”” “.;(,;,“;. :SG:‘” mel{" {
Other skin vasculitis If‘flllfit‘. Stk st
3. Mucous membranes/eyes Endobronchial involv creatinine clearance
( None R wau_ Is this the first vlnt’
Mouth ulcers #Respiratory failure 9. Nervous system
DR 6. Cardiovascular Latice
Adnexal inflammation = “None Headache
Significant proptosis e f s " Meningitis
Scleritis / Episcleritis Saldat Eart Siikaes Organic confusion
Conmunctivitis/blepharitis/ keratitis Caearts Seizures (ot hypertensive)
Slorred vision P e ~®Carebrovascular accident
Sudden visual loss ‘ard;umv:p:b; —— #Spinal cord lesion
o tis = e = #Cranial nerve palsy
e * estive cardiac failure
“$tinalchanges (vascalta ] SR Sy DAL ST
'o'l':aer:::r/rl::qe). g Persistent disease only (P) # Mononeuritis multiplex
@ 4= Major item
Undersoker Undersokelsesdato X ; e % Ref.
|GeiTon (Tonnessen, Geir) ~| js.10.2014 =] ‘ H AL ‘ [ /H/» I it |
[ Eksakt dato i i /
J Dersom du er usikker pa vurdering (for eksem nfeksjon eller residiv i gvre luftveier), notér
dette i tekstfeltet "Annet”, - gjgr ngdvendige tilleggsundersgkelser, og rett opp skar deretter.
o Felt i BVAS som er merket "major item” refererer til symptom/funn som anses alvorlig, ett slikt

er nok til & vurdere f.eks tilstanden som "Alvorlig residiv”

10
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4a. KERR ved Storkarsvaskulitter (TAK og GCA):
Sykdomsaktivite/KERRs kriterier

L]
»
»
Organsiade » Sebvrapp. leddsmerte
Grafikk s Orignal DAS
Gererel oppammenng Fé BASDAL/ASDAS
Joumainotat MASES
- JaDas
PAS
[ tsioterer ]
15.04.2012 BVAS
Kerr's score : 2
15.04.2013
o Kryss av for aktivitet, men ikke for forandringer som er skade grunnet tidligere aktiv vaskulitt

KERR'S KRITERIER 01.01.1960 CENEEGGCG_—_——

Kerr's knteriar Historikk

15.04.2012 ]
Active disease (2/4)

Please indicate new onset or worsening of the following features:

Systemic features, such as fever, musculoskeletal
(no other cause identified)

CRP kan i praksis erstatte SR
Ultralyd av kar kan erstatte angiografi

Elevated erythrocyte sedimentation rate

Features of vascular ischemia or inflammation, such as claudication,
diminished or absent pulse, bruit, vascular pain (carotodynia),
ssymmetnic blood pressure in either upper or lower limbs (or both)

Typical angiographic features

Kommentar
Score
Kerr's score
(0-4)
2

Undersaker fo T
GeiTon (Tennessen, Geir) 15.04.2012 My [ I o = i
@ Eksakt data registrering | | ‘| Avbry

NorVas - Praktisk veileder



5. Klinisk undersgkelse med BT
Diagn.data/Diagnostiske tester-Lab./CVD - eller trykk pa BT i ve-marg
o Registrer BT

DIAGNOSTISKE TESTER - LAB 01.01.1960 |

tter | Vaskulitter | CTD |~ Andre tester |giEfEg ;@ Utfarte tester Historikk
ey = (+) Ca (55 02 on13 |

Pasient  Jounal Bruker Hjep  Admn

d& 1 Sk lm.m 'Immﬂ.-lﬂmvllhww|'luwm'l Gtk |wﬂ¢'|m? 'Huﬁldwl ‘ %—"?L‘“—j

Nivarende med.

Flanercept (Rens...

Klorambual
Rituximab (Mabth...

Vaskulittinterv.
Antall

Sykdomsaktivitet

Kerr's scure
15.06.2018
BVAS

Antall residiv -
18.01.2016

cRP P
14.02.2012

&=  DiaGraphlT®

10.01.2012

DCragn. debut dato
7.2010

Dragn.dato (GPA)
13.02.2012

Helseslatus

15.06.2016
Smerte a5
Tretthet
15062016 DIAGNOSTIC TESTS - LAB 18.03.1969 NISSE, MOR
Urganskade
15.06.2016 Arthritis | Vasculitis | CTD | Other tests | Screening |(SVEIER Executed tests History
VoL (+)c3 &
(+) Ca
Lipids () (+) Value (+) Classical pathway (CHS0) 2010
— — (+) RF Ig
Total LDL (+) RF IgA
—_—— (+) RF Igh
Total HOL (+) ccP
b e (+) ANA
Triglycerides (+) DNA
_— (+) Centromer
Total cholesterol 20 (+) ENA
= = (+) SCL-70
Apolioprotein A (+) Jo-1
= = (+) C-ANCA (PR3)
Apolioprotein B (+) P-ANCA (MPO)
—i (+) Erosions in hands/feet
ProBNP (+) Waaler-test
e B (+) Creatinine
Fasting blood glucose (+) Hepatitis B core antibody
= = (+) Hepatitis B surface antibos
HbAlc (+) Hepatitis C antibody X
10-year risk of fatal CVD
Comment
Blood pressure (systolic)
8lood pressure (diastolic)
Age (valid for 40-65 only) 46
Gender Male
Genetic tests
Current smoker ONo @Yes
High risk population 42,5% () )

Low risk population 22,6 % HLA-B27 D D
LIt

Shared Epitope

Assessment date
18.04.2015

o ] ]

2 Exact date registration
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6. Organskade VDI

Organskade/VDI VDI = Vasculitis Damage Index

J Kryss kun av pd organskade som har oppstatt etter vaskulittdiagnose og som har vart > 3 mndr.
o Alt skal registreres uansett om det skyldes vaskulitt, behandling eller andre forhold

J Ved inklusjon: legg inn kumulativ skade fram til inklusjon (gjgr dette sammen med pasienten)
bergen derfor ekstra tid

J Senere registreres bare nye skader som har vart > 3 mndr (tidligere avkryssinger er markert gra)

J Dersom du krysser pa “Other”, skriv hvilken skade det er, i tekst/kommentarfeltet.
o Kommentarfeltet lagrer alle kommentarer med dato.

[ ]

Dersom ingen ny skade trykk likevel pa ”Ny registrering”, deretter “Lagre”, sa far man med historien.

VDI 29.02.2000

VDI (Vasculitis Damage Index)

History

30.10.2010

1. Musculoskeletal 4. ENT 6. Cardiovascular 9. Renal
[ None None None None |
' Significant muscle atrophy or Hearing loss Angina

weakness

| Deforming/erosive arthritis

discharge/crusting

I Avascular necrosis

J
J
| Osteoporosis/vertebral collapse |
|
J

Tiazal bridge collapse/==ptal

|
J
Nazal blockage/chronic |
perforation |

Proteinuria = 0.5g/24hr |

|
| Estimated/measured GFR = 50% |
(
[

End stage renal disease |

Cardiomyopathy

10. Neuropsychiatric

[ J
( J
( Myocardial infarction |
| Subseguent myocardial infarction |
[ J
( J

Valvular disease

[ Osteomyelitis 2
2. Skin/Mucous [ subglottic stenosis (no surgery) | ¥
membranes [ Subglettic stenosis (with surgey) | |
None 5. Pulmonary
None

Diastolic BP = 55 or requiring

MNone

Cognitive impairment

Majer psychosis

Seizures

7. Peripheral vascular
e

Cutaneous ulcers

Pulmonary hypertention

[ J
( Alopecia ]
| J
[ J

[
[
[
antihypertensives (
[
[

| None

Second cerebrovascular accident

Cranial nerve lesion

|
|
|
|
Cerebrovascular accident |
|
|
|
|

Retinal change

Chronic breathlessness

Naone

Pul fibrosi ( [
Mouth ulcers ulmonary fibrosis T e — | —— =
¥ ert| ral neuro
Second episode of absent pulses B =t
None Pleural fibrosis in one limb [ Transverse myelitis
Cataract Chronic asthma Major vessel stenosis 11. Other

[
(
[
3. Ocular [
[
(
(
[

|
J
J
Pulmonary infarction |
J
J
J
J

Impaired lung function

Minor tissue loss

Gonadal failure

Blindness in one eye

Blindness in second eye

[ |
[ |
[ |
| Optic atrophy |
| Visual impairment/diplopia |
[ |
[ J
[ |

Orbital wall destruction

Cumulative comment

automatisk.

Investigator
GeiTon (Tennessen, Geir)

(30.109.2010) Start kommentar legges inn h%r -deter
mulig a skriver pa flere linjer. Dato legges pa

Major tissue loss

Marrow failure

|‘ Subsequent major tissue loss

J
J
J
Claudication >3 mths |
J
J
J
J

| Complicated venous thrombosis

Chemical cystitis

Oesophageal stricture/surgery

|
|
|
Diabetes |
|
|
|

8. Gastroi tinal Malignancy
( None | Other
[ Gut infarction/resection |
; = Score
| Mesenteric |
insufficiency/pancreatitis VDI
[ Chronic peritonitis | (0-64)
( J 2

Assessment date

30.10.2010
[¥] Exact date

[ e 1[ Edit
registration

e | o ]rg

|
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7. Medikamenter
Intervensjon/Medisinering

. For opp dagens medikamenter med korrekt dose, evt doseendring eller seponering
o} Nytt medikament: trykk “Registrere”,velg medikament fra nedtrekksliste, angi dose
(alltid i mg), doseringsintervall og administrasjonmate i samme bilde.
o} Registere doseendring og seponering
. Besvar dialogbokser om arsak til doseendring eller seponering
o} Dersom ingen endring: husk a krysse av i boksen “Ingen endring”
MEDISINERING 07.11.1991
Nivezerende medisinering @ gen endring Adm. kommentar

Kommentar

Medikament Dose Intervall Adm
Adalimumab (Humira) (ma)

Belimumab (Benlysta) (mg) 100

Startdato

Hver 4. uke sC

Kommentar

30.01.2016 Cyklofosfamid (ma) 600 Hver mnd. v
08.09.2011 Baricitinib {(ma) 123 Daglig PO
08.11.2010 Meloksikam (mag) 200 Daglig PO
09.09.2009 Tofacitinib (mg) 321 Daglig PO Merknader (M)
1 = Bivirkning I = Registrert
; == = s 0 = Uten virkning +/- = Dose endret/gitt
egistrere || eponere [l Endre dose ommentar ata entn % = hommeaniac -~ = Periodisk medisinerin
o o C TR B ey e
Medisineringshistorikk Medikamenthistorikk
o Nedtrappende prednisolonkur:
o Som et minimum registrer startdose pa kur, dato nar daglig dose er pa 20 mg, 7,5 mg
og5mg
. Infusjonslogg med kumulative doser for cyclofosfamid og rituximab:
o] Ved bruk av cyclofosfamid og/eller rituximab blir disse markert med under

”"Medisineringshistorikk”

MEDISINERING 07:1:1.1991

N&vaerende medisinering O Ingen endring Adm. kommentar

Startdato Medikament Dose Intervall Adm Kommentar

Hver 2. uke

Adalimumab (Humira) (mg) 50

26.02.2016 Belimumab (Benlysta) (mg) 100  Hver 4. uke sC "
30.01.2016 Cyklofosfamid (mag) 600  Hver mnd. v Kommentac
09.09.2011 Baricitinib (ma) 123 Daglig PO

08.11.2010 Meloksikam (ma) 200  Daglig PO

09.09.2009 Tofacitinib (mg) 321 Daglig PO Merknader (M)

1 = Bivirkning I = Registrert

0 = Uten virkning +- = Dose endret/gitt

# = Kommentar - = Periodisk medisinering

Registrere J [ Seponere { Endre duseJ [Kummentar} [ Data entry}

? = Annet X = Seponert

Trykk pa det gullfargede medikamentnavnet

Medisineringshistorikk

Startdato Medikament Sep.dato Merknader ° ” . ”
27.01.20 b (S ) 1.2017 .
S ) FRT AL ) qog fa opp en ny knapp: "Infusjonslogg

Belimumab (Benlysta) (mg)
Cyklofosfamid (ma)

Baricitinib (ma)
Fs nih (ma

Arsak Bivirkning

(® Sorter p3 startdato () Sorter p& medikament (0 Sorter pa sep.dato

Nullstill

Medikamentgrupper Kommentar

¥l BIOLOGISKE
[ DMARD
[] NSAID/COXIB

[¥] ANNET/TILSKUDD Bruker

NorVas - Praktisk veileder
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Medisineringshistorikk

Startdato Medikament Sep.dato
27.01.2017 Golimumab (Simponi) (mg) 27.01.201
26.02.2016 Adalimumab (Humira) (ma)

26.02.2016
30.01.2016
09.09.2011
09.09.2009

Belimumab (Benlysta) (ma)
osfamid (ma)

Baricitinib (mag)

Tofacitinib (mag)

Cyklofo

(%) Sorter p& startdato () Sorter p& medikament ()

Medikamenthistorikk

Merknader
7 o Dato Dose Intervall

30.12.2016 600 Hver mnd.
30.07.2016 450 Hver mnd.
30.01.2016 300 Hver mnd.
30.09.2015

31.03.2015 150 Hver mnd.
Arsak

Sorter pa sep.dato

Cyklofosfamid (mg)

M Effekt Adm

+/- Ingen effekt v

+i- Noe effekt v

1 v

x

I v
Bivirkning

Trykk pa ”Infusjonslogg” og du far opp et nytt bilde med infusjoner, oppdelt etter kurer, og med
total kumulativ dose = Historisk dose (registrert ved trykke pa ”Data entry” i medisineringsbildet
(se senere)) + sum av registrerte kurer .

e — = =
GoTreatIT Rheuma - 07.11.1991 ALGERHOY, TANGE - [S

1
Infusjonslogg

For a registrere en ny infusjon,

registrering”, korriger evt dato,

(alltid i mg)
o)

Ogsa den fgrste infusjonen i hver kur, -
(etter at man har trykket “Registrere”

07.11.1991 ALGERHOY, TANGE
Cyklofosfamid (mg)
Historisk dose Historikk

Kur __ Dato Dose

£ dose (historisk) Til dato k= 25.01.201 p

22250 [s201a = 2 0122016 600
2 2112016 450
2 30102016 450
2 30092016 450

Medisineringshistorikk 2 30082016 450

2 28072016 450

Hor. a Segonediogadato X dos 2 0062016 300 Medikamenthistorikk

z 30012016 5250 2 20082006 300

1 0320 0002005 1080 5 e % Cyklofosfamid (mg)
2 00320016 200 Dato Dose Intervall M Effekt Adm
2 28022016 200 30.12.2016 600 H F Ingen effekt IV
2 0012016 300 30.07.2016 450 i Noe effekt 1V
1 0092005 150 30.01.2016 300 T w
1 31082005 150 30.09.2015 x
b 007208 180 31.03.2015 150 Hver mn d x ™
1 30062015 150
1 30052015 150
1 29042015 150
1 31032015 150 Arsak Bivirkning

Undersoker = dose (total) Kommentar
MorPla (Plathe, Morten) 28550
Ny Endre Slette Lagre Lukk Bl
registrering

Infusjonslogg
trykk pa ”Ny
og legg inn dose

Historisk dose

3 dose (historisk)
22250

for denne kuren i hovedbildet), ma  ——
registreres som ”“Ny registrering” her 1 31032015
med dose og dato.

Deretter trykkes “Lagre” og “Lukk”

Ved a markere en infusjon i listen, kan man ved

a trykke “Endre” eller “Slette”, korrigere denne.

Total kumulativ dose finnes nederst til hgyre.

Undersoker

Medisineringshistorikk

Cyklofosfamid (mg)

Historikk
r Dato

'51.01.2017 v]
29,

Til dato

8.2014 'I

RRNNNN X

Seponeringsdato ¥ dose
5250

30.08.2015 1050

ggEEEEE888888E7

-t - =S NNNNNNN
gEagag

g

3 dose (total)

Ny
registrering

|GeiTon (Tennéssen, Geir)

28550

2

NorVas - Praktisk veileder
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8. Annen Vaskulittbehandling
Intervensjon/Vaskulittintervensjon

Her registreres ”"Spesialbehandling”,
avkryssing.

o

n”n n

Stgttebehandling” og ”Intervensjon/kirurgi” ved

Alt er forhandskysset for ”Nei”. Avkryssing for ”Ja” i ”Stgttebehandling” huskes fram til

neste registrering, og man krysser kun av, hvis medikasjon seponeres.

"Intervensjon/kirurgi”
huskes i et sidebilde for det
som er ufgrt, med dato.

Dersom ingen endring fra
sist, registrer "Ny
registrering” med dagens
dato og “Lagre”

"Spesialbehandling” ma krysses av sa lenge det er aktuell behandling.

VASKULITTINTERVENSJON 01.01.1960

Vaskulittintervensjon Historikk

Spesialbehandling Nei Ja  Kommentar
Plasmaferese x| |

Dialyse &8 )

Respirator (x)( )
Stettebehandling Nei  Ja

ACE-/AT II-hemmer &8 )

Statiner [ x ] |

Ca/Vitamin D @)

Bisfosfonat &R )

Trimetoprim Sulfa | x ]| |

Annen antibiotikaprofylakse (X | [ |
Acetylsalisylsyre & )

MESNA & )
Intervensjon/kirurgi Nei Ja  Lokalisasjon/organ

Organtransplantasjon (

| D Lever

PCI 5% | |
PTA ()
Karkirurgi [&xa] [ |

Undersoker
GeiTon (Tennessen, Geir)

Undersokelsesdato
10.2013 [ Ny

[ Eksakt dato registrering

oo o e o]

Pasient  Journal Bruker Hjelp  Admin

GoTreatIT Rheuma - 01.01.1960 : - [Granulomatgs Polyangitt (Wegener’s)] i

o x

Ak
-

[ Sak H Diagn data '][Sykdemsakt v”Helsestaxus ‘][Imervens;on '][Organskade v][ Grafikk "Kmmdnez -H Bidediagn -]{ Hendelser v]

Loggav
Avsiutt

Klorambucil

Rituximab (Mabth... Vaskulittintervensjon

Vaskulittinterv. Spesialbehandling Kommentar

i Plasmaferese

MESNA

3
Sykdomsaktivitet Dialyse D
iSO ZS Stettebehandling i
BVAS "
ACE-/AT II-hemmer )

Antall residiv :
18.01.2016 Sianner D L
CcRP i
14.02.2012 ERIERD )
Kreatinin  : 150 | isfosfonat O
31.03.2015
BT : 200/95 | Trimetoprim Sulfa [:]
T o
Symp. debut dato

10.01.2012  Acetylsalisylsyre D

Diagn. debut dato
7.2010

Diagn.dato (GPA)

&

Intervensjon/kirurgi Lokalisasjon/organ

0000z 00000000 O00*

13.02.2012. | o o ntransplantasjon D
27.06.2014
C-ANCA (PR3) :200,0 | PCT D
P-ANCA (MPO) : PTA D
Helsestatus
15.06.2016 Karkirurgi D
Smerte 1 46
Tretthet 23
15062016 Undersoker Undersokelsesdato
Pasienttotal : 36
Organskade
15.06.2016 [ Eksakt dato
VDI : 3

—Et“ VASKULITTINTERVENSIJON 01.01.1960 COOLING, STEVE

Historikk

Avkryssing pa stgttebehandling
huskes til neste kontroll

Utfgrt intervensjon/kirurgi
Huskes i”utfgrt...”

Utfart intervensjon/kirurgi

] ze J o L o]

16
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9. Laboratoriedata

Diagn.data/Diagnostiske tester-Lab./vaskulitter: (eller trykk Kreatinin og CRP i ve-marg)

o Registreres ved hver kontroll, legges inn av sekretaer/forskningssykepleier
o Blod- og urinprgver
sls GaTrealTT Risewma - 01.01,1960 maatis Pebpangitt {Chung-S T’”‘i_f
PR3-ANCA, resent (R e rib donn
MPO-ANCA, o= i-lw:;;;;l—fmmu -ln.f..,.tiim,.m.| st [tomomie +| sitedagn
Kreatinin, Skt B et »
il © T
GFR’ Falsyre R RLE - y P
. Interversgon 3 3
Hemoglobin, X ==
Leucocytter, wrafik o]
Generell oppsmmenng  F6
1gG, IgA, IgM Susnaietat
CRP,
Urln'AIbumln (St'IX), Swherd e e aketiviled
Urin-Blod (stix),
Albumin-kreatini ratio i — -
:‘3 { Sek “ Diagn data 'stdnmsakt '" Helsestatus '" Intervensjon "lOrgaﬂskads '" Grafikk ]{Kamwmdnel '” Bildediagn. " %J
24.12.1992
‘Artritte) kulitte D Andre tester | Screenin: g | CVD Utforte tester
munclgske et T
Antistoffer mot () (+) Verd (+) Hepatitt C antistoff
C-ANCA (PR3) D E‘ 999,9 £
P-ANCA (MPO) I:l E‘ 999,9
. Ved Inklusjon tas Screening-prgver: e ¥ e
Diagn.data/Diagnostiske tester— Lab/ == o Ol &
Screening i 1 N B ] e
Hepatitt B og C - e —
TB quantiferon .
Evt HIV. mimi
2 U-Albumin-Kreatinin ratio 1] oo ) )
= HLA-B27 % El
Dersom man glemmer screening- S as
prgver ved inklusjon, vil man fa Goecntonn oot ][ = J[ seee [ e J{ we ]

vedvarende paminning.
Ta screningprgvene snarest mulig,

og fgr dem opp pa dato for inklusjon.

Skriv evt i kommentarfeltet nar
prgven egentlig ble tatt.

Prgvesvar registreres med
(+) for patologi & svar-verdien
(%) for normal & svar-verdien

CRP:

DIAGNOSTISKE TESTER - LAB

() () Verd
Manto: : D
,,,,,,,,,, ]
Spat : ]
Rig thorax il

0=

CCd

Undersokelsesdato
22.03.2013 ]

[ Eksake dato

01.01.1960
Historikk
Kommentar
Genetiske tester
() #)
HLA-B27 |
Shared Epitope |
=3 [ o || e |

Dersom man ikke far lavere svar-verdier enn < 5, angis verdien 3 i stedet for < 5.

Ellers brukes CRP sensitiv verdi, men GTI gir ikke mulighet for decimaltall for CRP,

sa man runder av til helt tall.

NorVas - Praktisk veileder
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Utredning pa diagnosetidspunkt (debut) og ved residiv

skal dokumenteres ved avkryssing
(+) for om undersgkelsen viser vaskulittrelatert patologi
(+) for normal / ikke-vaskulittrelatert patologi
Funnet kan beskrives i tekstfeltet “Funn”, for klinisk oversikt, - inngar ikke i NorVas.
Bruk samme dato for alle registreringer fra denne utredning (BVAS, LAB, og gvrig utredning)
Avkryssing med + eller + innebaerer at undersgkelsen er utfgrt.

10. Utredning
Diagn.data/Diagnostiske tester-Andre.

Billedmodaliteter DIAGNOSTISKE TESTER - ANDRE 29.02.2000
SkOpI EECGEEEIEll Skopi | Funksjonstester | Nevrologiske tester | Biopsi | T
F k . Modalitet Region (-) (+) Funn
un SjonSteSter [angio =l [kan skrive noe ~| \7‘ ‘7|
H Cerebrum — —
Nevrologiske tester T |5 O0)
B'iqhuler =i
i i =
Biopsi orta 0
,—Ll Mellomstore kar i i i
Hender [7‘ ‘7i
Fotter —_— —
~1|15-ledd [
Columna ==t
Annet
Utforte tester
_~“Bildemodaliteter 1"Funk5junstester | "Nevrologiske tester | “Biopsi |
Region () (+) Funn
Kan skrive noe..] | |7| [ﬁ‘
@vre Gl-traktus — —
Nedre GI-traktus | H ‘
@vre luftveier o
Bronkier [ ]
Nedre urinveier e S
m( ()
H()(O)
r
“Bildemodaliteter | Skopi |@EMISEINCCS “Nevrologiske tester  |” Biopsi |
() (+) Funn
Lungefunksjonstest ‘7‘ ‘7\
N (]
10
_~“Bildemodaliteter | Skopi |~ Funksjonstester Nevrologiske tester IO
Region (-) (+) Funn
ENe L
ENG ‘7| ]7|
_/ Bilder | Skopi |~ Funksjonstester | Nevrologiske tester | (CIEREIN i
Region (-) (+) Biopsinr. Funn
Kan ogs3 skrivel - {7| |7\
Nese/bihule — —
Bronkie ‘ H ‘
Lunge ==
Nyid -
Blodkar et
s 00
Muskel i J
Nerve |
Synovia t_' |_‘
Lever
Annet

NorVas - Praktisk veileder
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ANCA status

BVAS ved debut

Antall residiv

Kumulative dose av cyclofosfamid og rituximab inntil inklusjon

Historiske data

Historisk ANCA

Det er viktig @ vite om pasienten er ANCA positiv eller ANCA negativ og hvilken spesifisitet av ANCA (har

betydnign for prognose)
o ANCA ved sykdomsdebut, registreres pa debutdato.

o Dersom ANCA var negativ ved debut, finn hgyeste verdi senere og legg den inn med rett dato

p
GoTreatIT Rheuma - 24.12.1992 - [Polymyalgia Rheumatica]

Pasient Journal Bruker Hjelp  Admin

b [ on Jorse fpams o o oo e

[Komnrbldntel '“ Bildediagn. ']

Logg av

27.02.2014
Smerte 24
Tretthet : 33

27.02.2014
VDI g

\

DIAGNOSTISKE TESTER - LAB 24.12.1992 .

. (-) ccp
C-ANCA (PR3) D D
P-ANCA (MPO) l:‘ |:|
Blodprover
&l & e
Kerr's score Kreatinin :‘ D >999
27.02.2014
100
s i e | | R 1]
27.02.2014 Hemoglobin :| [:‘ 99,9
SR : 3
o G Leukocytter L[] 00
0 s
Diagnose CRP 800 ma/liter Kommentar
Symp. debut dato
Urinprover
Diagn. debut dato — ,
26.02.2014 REEE () (+) Verdi
Diagn.dato (PMR) U-Albumin j E‘ 4
U-Blod :I D 4 Genetiske tester
U-Albumin-Kreatinin ratio [ 1[] 990 Gl &

/ Artritter |(EEEEE CTO | Andre tester | Screening | CVD | Utfarte tester Historikk
(+) RF IgM

(+) Hepatitt B surface antistoff
(+) Hepatitt C antistoff

Vaskulitt assosierte immunologiske tg

Antistoffer mot Verdi

g

HLA-B27 D D
Shared epitope || [_|

27.02.2014 Ny Endre Slette Lagre Avbryt
e registrering g :

BVAS ved debut

o Ut fra journalopplysninger fra debut, registrer BVAS pa debut-dato

NorVas - Praktisk veileder
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Antall residiv fgr inklusjon

o Definisjon av "Alvorlig residiv” og ”Lett residiv” relateres til hvilken behandling man har
valgt a gi
J "Alvorlig residiv” =  det er startet full induksjonsbehandling med CYC, RTX eller

MTX

o "Lett residiv”’ = man har bare behandlet med gkt dose steroider,

20

. Legg inn skar pa residivdato

(SoluMedrol eller gkt prednisolon til > 20 mg/dag).
evt optimalisering av DMIARD
Dersom BVAS eksisterer for tidligere residiv:

Dersom BVAS ikke er registrert tidligere, legg inn residiv med rett dato og velg
"Lett residiv” eller "Alvorlig residiv” i nedtrekksmeny under ”"Sykdomsvurdering”

GoTreatIT Rheuma - 01.01

Pasient Journal Bruker H
A Sek
Alh
e
Etanercept (Bene...
Klorambucil
Rituximab (Mabth...

Vaskulittinterv.
Antall

Sykdomsaktivitet

Kerr's score  :
15.06.2016
BVAS H <+

Antall residiv :

8.01.2016
CRFP )
14.02.2012
Kreatinin : 150
31.03.2015
BT 1 200/95

Symp. debut dato
10.01.2012

Diagn. debut dato
7.2010

Diagn.dato (GPA)
13.02.2012

27.06.2014

C-ANCA (PR3) :200,0
P-ANCA (MPO) :

15.06.2016

Smerte i 46
Tretthet 2 23
15.06.2016
Pasient total : 36
15.06.2016
VDI : 3

BVAS 01.01.1960

Historikk

BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score)

1. General 4. ENT 7. Abdominal
None [ None
Myalgia | Bloody nasal
discharge/crusts/ ulcers/.

Arthralgia/Arthritis

Fever = 38 °C

Weight Loss = 2 kg

J
J
J
J
J

2. Cutaneous

Bloody diarthosa

[
| Subglottic stenosis
[

Conductive deafness

J
Paranasal sinus i |
J
J
| ®Sensorineural hearing loss |

( None
[
[
[

J
Peritonitis |
|
J

®1Ischaemic abdominal pain

8. Renal

None

None

Purpura

Ulcer

(
[ Infarct
(
[
( ®Gangrene
[

Other skin vasculitis

3. Mucous membranes/eyes

None

None

J
Hypertension |
Proteinuria >1+ |

|

Wheeze

Nodules or cavities

. ia 210 rbc/hpf

Serum creatinine 125-249 pmol/L* |

Infiltrate

J
|
|
Pleural effusion / pleurisy |
J
J

Endobronchial invelvement

Mouth ulcers

( #Respiratory failure ]

Serum ine 250-495 pmal/L* |

(
(
[
[
[
[
[®Serum creatinine >500 pmol/L* |

“®Rise in creatinine >30% or
creatinine clearance fall >25%

Is this the first visit? | Ja || Nei |

9. Nervous system

Genital ulcers

Adnexal inflammation

Significant proptesis

Scleritis / Episcleritis

Blurred vision

Sudden visual loss

Uveitis

®Retinal changes (vasculitis /

[
[
(
(
[
[
[ cConjunctivitis/blepharitis/keratitis
[
[
(

thrombosis / exudate /
haemorrhage)

Undersoker

Persistent disease only (P) |

6. Cardiovascular

None

Loss of pulses

Valvular beart disease

@ Ischaemic cardiac pain

¥ cCardiomyopathy

(
[
[
| Pericarditis
(
(
[

® Congestive cardiac failure

Underspkelsesdato’

IGeiTon (Tennessen, Geir)

registrering

] Eksakt dato

I |

None

Headache

ykdomsvurdering

Meningitis

v

Organic confusion

@ Cerebrovascularaccident

(
[
[
[
(
(
( ®Spinal cord lesion
(
(
[

®Cranial nerve palsy

Sensary peripheral neurcpathy

J
J
J
J
Seizures (not hypertensive) |
|
J
J
|
#Mononeuritis multiplex |

Debut

Lett residiv
Alvorlig residiv
Persist. sykdom

ﬁemis:on

(0-63)

4= Major item

2 Ref.

Lagre

[ Avbryt

Antall residiv summeres i ve-marg,
med angivelse av dato for siste residiv

NorVas - Praktisk veileder



Historisk kumulativ dose av cyclofosfamid og rituximab ved inklusjon
(denne registreres sa framt man ikke legger inn all historisk dosering pa vanlig mate i infusjonslogg)

“Kumulativ dose” inntil gitt dato, registreres ved a trykke p

o

a “Data entry” (Intervensjon/medisinering)

MEDISINERING 07.11.1991
N&vaerende medisinering O Ingen endring Adm. kommentar
Startd Medikament Dose Intervall Kommentar
Adalimumab (Humira) (mg) 50 Hver 2. uke
26.02.2016 Belimumab (Benlysta) (mg) 100  Hver 4. uke sC
30.01.2016 Cyklofosfamid (ma) 600  Hver mnd. v
09.09.2011 Baricitinib (mg) 123 Daglig PO
08.11.2010 Meloksikam (mag) 200  Daglig PO
09.09.2009 Tofacitinib (mg) 321 Daglig PO Merknai=giM)
1 = Bivirkning I = Registrert
0 = Uten virkning +/- = Dose endret/qitt
[ Registrere } [ Seponere } [Endre dﬂse} {Kommentar Data entry # = Kommentar -- = Periodisk medisinering
? = Annet X = Seponert
Medisineringshistorikk Medikamenthistorikk
Startdato Medikament Sep.dato Merknader Adallmumab (Humlra) (mg)
27.01.2017  Golimumab (Simponi) (mg) 27.01.2017 0 Dato Dose Intervall M Effekt Adm
26.02.2016  Adalimumab (Humira) (ma) 26.02.2016 50  Hver 2. uke 1 sc
26.02.2016  Belimumab (Benlysta) (ma)
30.01.2016  [Eyklofosfamid (ma) --
09.09.2011  Baricitinib (mg)
09.09.2009  Tofacitinib (ma)
Rrsak Bivirkning
(® Sorter p& startdato (O Sorter p& medikament () Sorter p& sep.dato
Medikamentgrupper Kommena
[v] BIOLOGISKE
vl DMARD
[] NSAID/COXIB
¥l ANNET/TILSKUDD Brukey

Man kommer da inn i et bildet som gir oppsummering av medikasjon og mulighet for a registrere kumula-

tive doser av CYC og RTX inntil anfgrt dato.

07.11.1991 - [Systemisk Skierose]

Medikament | Kur | Dose |intervall Adm | Sterdsto | Endrdato |  Sepdato
> |Adslimumab (Humira) (mg) 1 50 Hver2 uke Subkutan Pern 26022016
" |Baricitinib (mg) : ] 123 Daglig Peroral 09.09.2011
" | Belimumab (Benlysta) (ma) 1 100 Hver 4. uke Subkutan Spreyte 26.02.2016
Cyklofosfamid (mg) 1 150 Hver mnd. Intravenes 31.03.2015 30.09.2015
Cyklofosfamid (mg) 2 600 Hver mnd. Intravenes 30.01.2016 30.12.2016
Golimumab (Simponi) (mg) 1 50 Hvermnd Subkutan 27.012017 27012017
Tofacitinib (mg) 1 321 Daglig Peroral 09.09.2009
—
Medikament = dose (historisk) il dato
Cyklofosfamid (mg) 22250 8.2014

fuximab (Mabthera) (ma)

Medikamentgrupper
¥l BIOLOGISKE

¥l DMARD

L] NSAID/COXIB

¥l ANNET/TILSKUDD

ekt I Arsak [ Bivirkning

Ingen effekt

Uten virkning

Lukk

NorVas - Praktisk veileder
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Pasientrapportering

Pasientrapportering er mulig etter at pasienten er inkludert, og kan senere gjgres f@r legekonsultasjoner.
Mulighet for registrering hjemmefra via web, pa mobli, nettbrett eller PC, er utviklet, men krever en
ekstra modul i GTI. Pasienten logger seg da inn via BankID.

Det er vedtatt & bytte ut RAND36 (SF36) med RAND12 (SF12) for bedre “compliance”.

Pasient/selvrapportering/Register:

Pasienten vil da besvare de aktuelle spgrsmal i NorVas:

Hayde, vekt, smerte, fatigue, snusing, rgyking, graviditet for kvinner i fertil alder, opplevelse av
sykdomsaktivitet, skolegang, arbeidssituasjon, komorbiditet, og alvorlige infeksjoner siden sist.

Svar fra forrige visitt “huskes”, slik at det bare er endringer pasienten skal oppgi (gjelder ikke smerte,
fatigue, opplevelse av sykdomsaktivitet og alvorlige infeksjoner siden sist)

For bedre vurdering av livskvalitet gnskes SF-36 (RAND36) /eller RAND12 (SF12):
Ikke marker ”Register”, men ”SF-36”/”SF12” og pasienten far da spgrsmal bade fra SF-36 og register-

spgrsmal.

-
GoTreatIT Rheuma - 25.11.1992
Joumal  Brker Hep  Admn

- e | IEwaae 'aiykoomsm -ﬂm«m 'Ih«.msﬂm'ﬂ%mwm'u Graf [Kaw«vi‘ Bldedan -‘
Vis pagientnavn  F12 '

(  Encrepasentdata

- [Ankyloserende Spondylitt (M450)]

Antropometriske data Tipasset

Komorbidttet » Register

Bidedagnostid » BAS (BASDAL, BASFI, BAS-G)
{ , MHAQ

MOHAQ

HAQ

Quest-RA

MHAQ +BAS

MOHAQ +8AS

HAQ 4 BAS

QuestRA +BAS ‘
CHAQ Parent

| m .

022 cuQ o ’I IT

ASDAL  :

m’ i - i G4 N AS
- la

ymp. debut dato

Kiin.diagnose dato BT

WPALRA

Diagn.dato (m.NY)

HLA-B27 B Medsinering
Komorbiditet

13.11.2013 RS

M-HAQ(0-3) : 0,38

14.06.2013 o

BASFI 39 ot

mSASSS

BASMI
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Veiviser dersom behov for korreksjon av selvrapporterte data:

Pasient/Antropometiske data
(hgyde — vekt)

Journal/Sosiodemografi
(r@yking - snusing -
utdanning -
arbeidsforhold)

Helsestatus /M-HAQ
/pasientens egenbedgmmelse
(Smerte — Fatigue),

eller trykk i ve-marg.

ot v 1 )
iy

s

i

B

e

R e o

[ ——
SLEIH

St g | P

[

Trw ke (L)
Urnaratmt whue egskols 33 &

e

Seb, datedl

GoTreatIT Rheum.

960

Pasient  Journal  Bruker Hjelp  Admin

Ciklosporin
Cyklofosfamid
Infliksimab (Remi...

12.01.2018
Antall [ 4
17.03.2017
Kerr's score -
03.01.2018
BVAS 0
20.04.2017
Antall residiv : 1
03.01,2018

10
14.02.2012
Kreatinin + 150

01.04.2014
BT i 135/80

Symp. debut dato
10.01.2012

Diagn. debut dato
06.09.2017
Diagn.dato (GPA)
13.02.2012

27.06.2014
C-ANCA (PR3) ; 200,0
P-ANCAGIRG

S —
Helsestatus.

03.01.2018
Pasient total :

A Sek | Diagndeta
LAl

[Granulomatgs Polyangitt (Wegener's) (M313)]

JiElEs

T T p gy
L

Komorbiditet '" Bildediagn. ~

Loggav
Aysiutt

Hendelser ~

Smerte
mm mm

Leddsmerte Ryggs?

Tretthet Revmatisk aktivitet
mm mm

Morger

Fysisk trening
PASS1 PASS2

Pasienttilfredshet

RAPID3 (0-30) (0-10)  Alvorlighetsgrad

Kommentar

Undersgkelsesdato
21.12.2017

[ Eksakt dato

01.01.1960

merte Ryggsmerte om natten
mm mm

nstivhet Forandring av tilstand

timer

MCIL

Affisert BSA Alvorlighet

Historikk
08.12.2017
06.12.2017
27.11.2017
07.11.2017
23.10.2017
12,09.2017
04,01.2011
28.12.2010
09.12.2009
29.05.2009
21,05.2008
04.04.2007
10.04.2006
27.04.2005

[ . H Endre ][ Slette
registrering
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Pasinetens opplevelse av sykdomsaktivitet
Sykdomsaktivet/ 28/32 leddtelling - Pasient total, eller trykk i ve-marg

GoTreatIT Rheuma - 01.01.1960 - [Granulomates Polyangitt (Wegener's) (M313)] i _ =i

Pasient Journal  Bruker  Hielp  Admin

A [ s Joeman ] b | oot | st [romotss sean. | e | (Lo

SYKDOMSAKTIVITET 01.01.1960

Cyklofosfamid
Infliksimab (Remi...

@mme ledd - 28/32 Hovne ledd - 28/32 Historikk

Vaskulittinterv. / 7L ento
12,01.2018
Antall :4 7

[T 23.10.2017
Sykdomsaktivitet 12.09.5017
17.03.2017 06.01.2016
Kerr's score 2 21.04.2015
03.01.2018 30.07.2014
BVAS 0 03.12.2012
20.04.2017 04.01.2011
antall residiv : 1 28.04.2010
03.01,201 29,05,2009
e T 21,05,2008
14.02.2012 10.04 2006
Kreatinin 1 150 27.04.2005
01.04.2014 13.10.2002
BT : 135/80
Symp. debut dato

10.01.2012

Diagn. debut dato
06.09,2017

Diagn.dato (GPA)
13.02.2012

Data entry

27.06.2014

g::CA(DR’)‘ZUM SR CRP Us. total Pasient total DAS28(4) DAS28(3) DAS28-CRP(4) DAS28-CRP(3) cDAl
i

e 5 mm/time 7 mg/liter 10 mm 82 mm 3)4 Q 2,6@ 4‘0 @ 3‘2 O G

08.12.2017 ommentar
e E_m WlBersgn DAS  [028/32 leddtelling utfart [ Beregn CDAI

dersgker Undersekelsesdato % Ref.
'sho041 (Hoven, Silje) 22.11.2017 Ny N P
St enistrerng Endre Slette Lagre Avbryt

Komorbiditet /Utvidet komorbiditet

Tips:

hvis hele utfylling skjer i dette bildet, marker “Ingen”, da blir alt besvart med "Nei” og man

korrigere bare de aktuelle komorbiditeter

24
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Alvorlige infeksjoner siden sist
Hendelser/Selvrapportert alvorlig infeksjon

o

Det anbefales at lege sjekker denne, bade for a fa

n

formasjon om evt infeksjoner, og for evt korrigering.

Cyklofosfamid

flik: i "
R Selvrapportert alvorlig infeksion

vaskulittintery.

Pasient  Journal Hielp  Admin P
A'y. [ Sok l[ Diagn.data 'HSykdnmsAkt 'HHelseslatus ~| Intervension ~ | Organskade -l[ Grafikk | Komorbiditet ~ | Bildediagn. ~f Hendelser
SELVRAPPORTERT ALVORLIG INFEKSJON 01.01.1960
iklosporin

Historikk

Urinveier

12.01.2018 12.09.2017
Antall i 4 17.03.2017
Hvor mange alvorlige infeksjoner har du hatt siden sist (det vil si sykehusinnleggelse oo/eller intravengs antibiotika)? 09.01.2017
17.03.2017 o 18.02.2016
i G SIS G
03.01.2018
BVAS o
20.04.2017
Antall residiv : 1
03.01.2018
CRP 10 Vennligst anai lokalisasjon av infeksjonen(e) du har hatt Kommentar
14.02.2012
Kreatinin 150 7
01.04.2014 Gvre luftveier (nese/bihuler/grer)
8T 135/80
Nedre luftveier (bronkitt/lungebetennelse)
Symp. debut dato
10.01.2012

/

Diagn. debut dato

06.09.2017
Bein eller leddinfeksjon

Diagn.dato (GPA)

13.02.2012 Hudinfeksjon

27.06.2014

C-ANCA (PR3) : 200,0

P-ANCA (MPO): Sepsis (blodforgiftning)

AL Ik L el JL )

08.12,2017 Annen alvorlig infeksjon

Smerts 59

Tretthet 83

03.01.2018

Pasient total ! 61 08.12.2017
e
03.01,2018 [ Eksakt dato
vDI 4

[ Ny H Endre H Slette H Lagre ][ Avbryt ]
registrering

NorVas - Praktisk veileder



Paminning om manglende data.

Det gis paminning om manglende obligatoriske data fra inklusjon (vedvarende paminning) og fra
de to siste kontroller.
For laboratorieprgver er det ulik paminning relatert til de ulike vaskulittgrupper.

Mangler obligatoriske registerdata, fortsette likevel?

E-NorVas register
= Inklusjonsdata (25.02.2012)

.. Smerte
.. Tretthet
.. Graviditet
.. BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score)
.- WDI (Vasculitis Damage Index)
.. C-ANCA (PR3)

P-ANCA (MPO)
.. Kreatinin
. GFR
... Hemoglobin
. Leukocytter
.. 1aG
. Albumin
. Blod
.. Albumin-kreatinin ratio
.. CRP
.. Type utdannelse (fullfert)

Arbeidsforhold
.. Reyking
- Hoyde
- Vekt
.. Utvidet komorbiditet
- Forrige visitt (25.02.2013)
.. Smerte
.. Tretthet
.. Pasienttilfredshet
.. BWAS (Birmingham Vasculitis Activity Score)
.. VDI (Vasculitis Damage Index)
e CRP
= Dagens visitt

... WDI (Vasculitis Damage Index)

oK J‘ ‘ Avbryt
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Forslag til lab.pakker for pasienter som fglges i NorVas

Debut/Inklusjon: AAV kontroller Storkar kontroll Andre
GPA, MPA, EGPA, TAK, GCA, Behcet, | vaskulitter
PAN, IgAV,
CryoV,
Uspesifisert vask
Til NorVas, rgdt gir paminning i GTI
Hgb, Lkc, CRP Hgb, Lkc, CRP Hgb, Lkc, CRP Som AAV,
(CRP-sensitiv om mulig) | (CRP-sensitivom (CRP-sensitivom men uten ANCA
Kreat, eGFR mulig) mulig)
1gG, IgA, 1IgM Kreat, eGFR Kreat, eGFR
Urin stix, 1gG, IgA, 1IgM 1gG, IgA, IgM
U-albumin-kreatinin Urin stix,
ratio U-albumin-kreatinin
PR3-ANCA , MPO-ANCA | ratio
HBV, HCV, PR3-ANCA , MPO-

TB-lgra (Quantiferon) ANCA
Tilleggsprgver slik de er i lab.pakker pd UNN

SR, Maskinell diff, trc SR, Maskinell diff, trc

ALAT, ALP, albumin, CK ALAT, ALP, albumin, LD (storkarsvaskulitt)

Na, K, urinstoff, Na, K, urinstoff

Glucose, lipider Glucose, lipider

U-Protein (full urinstatus med micro pa alle, ogsa pa storkarsvaskulitt)
Urin micro

Ved MabThera (egen MabThera-Vaskulitt pakke som er lik
EBV, CMV, Parvo B19, kontroll + T/B/NK-celler

ANA, cardiolipinast,
M-komponent

NorVas - Praktisk veileder 2 7



Postadresse

Norsk Vaskulittregister & Biobank
Postboks 20
Universitetssykehuset Nord-Norge
9038 Troms@

E-post
norvas@unn.no

Internett
WWW.NOorvas.no

Kontaktpersoner

Faglig leder

Wenche Koldingsnes

E-post: wenche.koldingsnes@unn.no
Registersekretaer

Lone Sigvaldsen

E-post: lone.sigvaldsen@unn.no

@ NORSK VASKULITTREGISTER

00 & BIOBANK
®



