Appendix 3 — Klassifikationskriterier frin ACR/EULAR
2010 ars ACR/EULAR klassifikationskriterier for reumatoid artrit

Malgrupp att for klassifikationskriterierna:
Patienter med definitiv klinisk synovit (svullnad) i minst 1 led" utan annan forklaring?

Klassifikationskriterierna bygger pa en podngbaserad algoritm. Lagg ihop podngen for kategorierna
A-D. For diagnosen definitiv RA krivs >6/10 poing°.

Poéing
A. Ledengagemang’
1 stor led’ 0
2-10 stora leder 1
1-3 smi leder (med eller utan storledsengagemang) 2
4-10 sma leder (med eller utan storledsengagemang) 3
>10 leder (minst 1 liten led)’ 5
B. Serologi (minst 1 test behdvs for klassifikation) ®
Negativ RF och negativ ACPA 0
Lag positiv RF eller lag positiv ACPA 2
Hog positiv RF eller hog positiv ACPA 3
C. Akutfasreaktion (minst 1 test behdvs for klassifikation)’

0
Normal CRP och normal SR
Forh6jd CRP eller forhojd SR 1
D. Duration av symtom'’

0
< 6 veckor
> 6 veckor 1

'Kriterierna ska anvindas for klassifikation av nyinsjuknade patienter.

Ovriga som ska klassificeras som RA #r

1. patienter med erosiv sjukdom™* typisk fér RA och en sjukhistoria forenlig med att 2010 ars kriterier
uppfyllts tidigare

2. patienter med ldngvarig sjukdom, inkluderande de med inaktiv sjukdom (med eller utan behandling)
som tidigare har fyllt 2010 ars kriterier

Differentialdiagnoser kan vara t.ex SLE, psoriasisartrit eller gikt. Vid osikerhet ska reumatolog
konsulteras.

3Patienter med <6/10 poing kan bedomas igen och kriterierna kan fyllas kumulativt dver tid.

‘Ledengagemang definieras som svullen eller 6m led vid undersokning. Forekomst av synovit kan
konfirmeras med bilddiagnostik (imaging”).
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Distal interfalangealled, karpometakarpalled 1 och metatarsofalangealled 1 exkluderas fran
bedomning. Kategorier av ledengagemang klassificeras efter lokalisation och antal involverade leder
sd att patienten placeras i den hogsta mojliga kategorin.

Som stora leder riknas axlar, armbégar, hofter, knén och fotleder.

°Som smé leder riknas metakarpofalangealleder, proximala interfalangealleder,
metatarsofalangealleder 2-5, tummarnas interfalangealleder samt handleder.

T denna kategori méste minst 1 av de involverade lederna vara en liten led, 6vriga leder kan inkludera
alla kombinationer av stora och sma leder, samt andra leder som inte listats pd annat stille (t.ex
temporomandibularled, acromioklavikularled, sternoclavikularled).

¥Negativa viirden definieras som mindre dn eller lika med 6vre griinsen for referensvirdet for testet pa
aktuellt laboratorium. Léga positiva virden ar hogre &n referensvérdet och < 3 ganger dvre
referensvérdet. Hoga positiva véirden dr > 3 génger dvre referensvirdet for testet. Dar RF resultat
anges som enbart positivt eller negativt podngsitts positiv RF som lag positiv RF.
ACPA=anti-citrullinerad protein antikropp, vanligen métt som anti-CCP.

’Normal/forhojd anges enligt det lokala laboratoriets referensvirden.

""Duration av symtom anges som patientrapporterad duration av symtom och tecken pé synovit (t.ex
smaérta, svullnad, 6mhet) fran leder som é&r kliniskt involverade vid tidpunkten for undersokning
(oavsett behandling).

Referens: (5)

* Tillagd definition av erosiv sjukdom i 2010 &rs ACR/EULAR Kklassifikationskriterier for reumatoid
artrit (6)

Erosiv sjukdom definieras som forekomst av en erosion (kortikalisavbrott) i minst tre separata leder 1

nagot av foljande ledomraden: proximal interfalangealled, metakarpofalangealled, handled (som da
raknas som en led) och metatarsofalangealled vid rontgenundersokning av hand- och fotskelett.
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