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Oplaeg med Led- og Bindevaevssygdomme

Hvis der er spgrgsmal til oplaegget undervejs, kan der skrives til Lene
Frisk pa

Spagrgsmalene besvares i slutningen af opleegget



Hurtig vurdering af patienter
med mistanke om
polymyalgia reumatika og keempecellearterit
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Fyraftensmegde for praktiserende laeger
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Ny terminologi

* Polymyalgia reumatika: Pt med inflammation i bursae/led i skuldre og
hofte/baekken (proksimale muskelsmerter).

* Kraniel keempecellearterit: Kempecellearterit i kranielle arterier
(Kranielle symptomer bl.a. hovedpine og synstab).

 Storkars keempecellearterit: Kempecellearterit i store kar (treethed,
vaegttab og subfebrilia).



Nyt om keempecellearterit

* Nye diagnhostiske metoder:

e Ultralyd af kar

» Skal om muligt udfgres fgr prednisolon startes (senest fa dage efter start).

e PET/CT af kar

» Skal om muligt udfgres f@r prednisolon startes (senest fa dage efter start).
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Nyt om keempecellearterit

* Nye behandlinger:
* Behandling med biologisk leegemiddel (IL-6 ha&ammer: Tocilizumab).
* En sikker diagnose er vigtig.
* Til en (stgrre) undergruppe af patienterne.
» Specialiseret behandling (fortsat begraenset erfaringsgrundlag).
* Prednisolon kan oftest trappes ud (Undga prednisolon bivirkninger).



Nyt om polymyalgia reumatika

* Diagnostisk udfordring:
* Fortsat en udelukkelsesdiagnose.
* En del af patienterne har en bagvedliggende keempecellearterit (20-30%).

* Udredningen er vanskelig, hvis prednisolonbehandling er startet fgr
reumatologisk vurdering.



Nyt om polymyalgia reumatika

* Nye diagnostiske metoder:
e Ultralyd:

* bursae/led i skulder og hofter (udfgres fgr opstart af prednisolon)
* Diagnosticering af samtidig keempecellearterit (udfgres f@r opstart af prednisolon).

* PET/CT:
* Kun udvalgte patienter.
 Skal udfgres inden prednisolon opstart.
» Karakteristisk opladning i bursae.
* Diagnostisering af samtidig keempecellearterit.



Budskab ved udredning af polymyalgi og
keempecellearterit

* Vurdering i reumatologisk regi inden prednisolon giver en mere sikker

diagnose.
* Mindre risiko for fejldiagnosticering og derved ungdig prednisolonbehandling.

* Nye behandlinger ved kaeempecellearterit ggr en sikker diagnose
endnu mere vigtig.



Hurtig udredning pa Led- og
Bindevaevssygdomme, AUH

e Patienter med symptomer pa kraniel keempecellearterit:

* Telefonisk kontakt til reumatologisk vagthavende AUH i dagtiden indtil kI 18.
(29469233).

» Afklares om prednisolon skal starte inden vurdering.
» Patienten far tid til vurdering med ultralyd af kar indenfor fa dage.

* Patienter med symptomer pa polymyalgia reumatika:
* Henvisning sendes som vanligt.

* Tilstreebes set indenfor 1 uge hvis fglgende er opfyldt og fremgar af
henvisning:
» Alder over 50 ar.
* Forhgjet CRP.

* PMR symptomer (primaert uforklaret, symmetrisk smerte i skulderbaeltet)
» Patienten er ikke startet i prednisolon.



Spgrgsmal?




Take home message reumatologi

* Der er kommet nye diagnostiske muligheder og nye behandlinger til
kaeempecellearterit og polymyalgia reumatika.

* Tidlig diagnostik inden prednisolon er vigtig.

e Udredningstilbud pa Led og Bindevaevssygdomme:
* Kraniel kempecellearterit vurderes indenfor fa dage efter telefonisk kontakt.

* Polymyalgi vurderes indenfor 1 uge efter alm. henvisning (alder over 50, CRP
forhgjelse, polymyalgisymptomer, ikke prednisolonbehandling)



Oplaeg med Hjertesygdomme

Hvis der er spgrgsmal til oplaegget undervejs, kan der skrives til Lene
Frisk pa

Spargsmalene besvares i slutningen af opleegget



Fa
hypercho

milial

esterolemia

Helle Kanstrup, Overlaege, Ph.d

Hjertesygdomme

Aarhus Universitets Hospital
3 november 2020



Underdiaghostiseret og underbehandlet

Number of FH (estimated based on 1/500) Diagnosed FH (estimated)
33 300 Netherlands 71%
9900 Norway 43%
600 lceland 19%
15 600 Switzerland 13%
123 600 UK 12%
92 200 Spain 6%
22 200 Belgium 4%
10900 Slovak Republic 4%
11 100 Denmark 4%
100 000 South Africa | 3%
45 000 Australia 1%
14 100 Hong Kong 1%
130 900 France 1%
46 300 Taiwan <1%
121 000 Italy <1%
5700 Oman <1%
621 200 USA <1%
68 600 Canada <1%
254 800 Japan <1%
34 300 Chile <1%
381 500 Brazil <1%
214 900 Mexico <1%

0 25 50 75 100

Diagnosed FH (estimated), % of estimated number in country

MNordestgaard B G etal. Eur Heart J 2013;34:3478-3490



Familizer hyperkolesterolaemi

INTERN STATUSRAPPORT TIL
SUNDHEDS- OG ALDREMINISTERIET

Regioner Opsporingsrate Opsporingsrate
(Sundhedsdatastyrelsen) (Regionernes estimat)

Region Nordjylland 21-27% 17-21%

Region Midtjylland 14-18 % 20-25 %

Region Syddanmark 6-7% T7-8%

Region Sjzlland 9-11% 12-15 %

Region Hovedstaden 15-18 % 5-6%




Databasen for Familiser
Hyperkolesterolami (DFH)

Godkendt af Sundhedsdatastyrelsen marts 2020

Databasen for Familizer Hyperkolesterolaemi
(DFH)

Danish Familial Hypercholesterolemia registry

Dokumentalistrapport

September 2019
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Dokumentere og monitorere forbedringerne indenfor opsporingen, udredningen
og behandlingen og overlevelsen af personer med FH i DK



Almen praksis’ rolle ved familizer
hyperkolesterolaemi (FH).

* Almen praksis har en central rolle i opsporing af disse patienter, bade
fremadrettet, men ogsa ved at revurdere tidligere registrerede kolesteroltal med
seerligt fokus pa om ubehandlede veaerdier af plasma LDL-kolesterol giver mistanke
om FH



Betydning af forhgjet LDL kolesterolniveau

* Patienter med FH har en betydeligt hgjere morbiditet og mortalitet af
hjertekarsygdom. Denne risiko kan reduceres markant ved behandling

* Eksponeringen af arterieveeggene for de hgje LDL-kolesterolniveauer fra barndommen
betyder, at en ubehandlet yngre mand med FH har en risiko for aterosklerotisk
hjertekarsygdom, der er hundrede gange sa hgj som gennemsnitsmanden uden FH.
Generelt er FH patienters risiko for hjertekarsygdom mangedoblet hos yngre og
forhgjet gennem hele livet.

* Behandlingen kan nedsaette risikoen til stort set at svare til baggrundsbefolkningens.

* Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at ved mistanke om FH gaelder vanlig
risikoberegning af hjertekarsygdom ikke, da SCORE IKKE kan anvendes ved svaere
genetiske fedtstofforstyrrelser (inklusiv FH).



LDL burden as function af age and treatment
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Nordesgaard et al. Eur Heart ) 2013:32:3478-3490



FH is more common than many well known genetic
diseases

* FH is common 1:200/1:250

* Familial Hypercholesterolaemia is a autosomal dominant genetic
condition.

» Kaskadescreeening



Hvornar skal FH mistaenkes?

* LDL-kolesterol > 5,0 mmol/l hos voksne

* LDL-kolesterol > 4,0 mmol/l ved alder 18-40 ar ved samtidig disposition til
hjertekarsygdom i familien

* Hgjt kolesteroltal i familien
* Hjertekarsygdom hos en yngre person
* Tidlig forekomst af hjertekarsygdom i familien

* Diagnosen klinisk FH bygger pa anamnese, objektiv undersggelse (saerligt senexantomer,
arcus cornea fgr 45 ars alder og xanthelasmata) og hgjt plasma LDL-kolesterol



Dutch lipid Network Criteria (DNLC)
e

First-degree relative with known premature® coronary and vascular disease, OR
First-degree relative with known LDL-C lavel above the 95th parcentile

First-degree relative with tandinous xanthomata and/or arcus comnealis, OR
Children aged less than 18 yaars with LDL-C level above the 95th percentile

Clinical history

Patiant with prematura® coronary artery diseasa

Patiant with prematura® cerabral or paripheral vascular diseasa

Physical examination

Tendinous xanthomata

Arcus cornealis prior to age 45 years

e

Cholesterol levels mg/dl (mmol/iter)

LDL-C >= 330 mg/dL { >8.5)

LDL-C 250 - 329 mg/dL (6.5-8.4)

LDL-C 190 - 249 mg/dL (5.0-6.4)

LDL-C 155 - 189 mg/dL {4.0-4.9)
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DNA analvsis

Functional mutation in the LDLR, apo B or PCSK3 gane
» Diagnosis (diagnosis is based on the total number of points obtained)

Definite Familial Hypercholesterolemia

Probable Familial Hypercholesterolemia

Possible Familial Hypercholesterolemia

Unlikely Familial Hypercholesterolemia




Hvornar skal en patient henvises til Lipidklinik til vurdering af FH?

* Ved malt LDL-kolesterol over 5,0 mmol/l ved to malinger (ca 14 dages interval)

* Ved malt LDL-kolesterol over 4,0 mmol/l, hvis patienten samtidigt er disponeret
til tidlig iskeemisk hjertekarsygdom ved f@rstegradsslaegtninge og alder under 40
ar

* (Ved tidlig hjerteskarsygdom forstas maend <55 ar og kvinder <65 ar)

* Sekundeer dyslipideemi er udelukket/bedst muligt behandlet



Hvordan udelukkes sekundaer dyslipidaemi?
* Diabetes mellitus: HgbA1C

Hypothyroidisme:  TSH

Nefrotisk syndrom: Kreatinin og U-protein

Nyresvigt: eGFR

Cholestase: ALAT, basisk fosfatase, bilirubin

Alkoholisme: ALAT og GGT
Medikamina: Fx steroider og nogle antidepressiva



Almen praksis rolle forud for vurdering i Lipidklinik

* Ved lang ventetid i lipidklinikken kan veaelges start af behandling i almen praksis, safremt patient
og laege finder anledning til dette.

* Behandlingen af patienter med FH omfatter en kombination af non-farmakologisk (dizet) og
farmakologisk intervention

* Ved farmakologisk behandling er statin fgrstevalgspreaeparat (typisk Atorvastatin 40-80 mg eller
Rosuvastatin 20-40 mg/dgl).



Opfelgning af patienter med FH

» Szedvanligvis felges patienten med FH i lipidklinikken gerne i samarbejde med
almen praksis.

* Patienten kan overga helt til almen praksis, safremt dette findes mest
hensigtsmaessigt. (Typisk arlig kontrol)

* Det skal vaere muligt for almen praksis at kontakte og opna hurtigt svar fra
lipidklinikken ved tvivilsspgrgsmal.



55 vear old male

 Admitted with AMI, PCI of RCA when 36y
 Non smoker, Known hypertension

* Total cholesterol 9.9 HDL 0.8 og LDL 8.1. TG 2.2
* Lpa 821 mg/l
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55 vear old male

* 2010 PCI RCA

e 2015 CABG, LIMA til LAD
* 2016 PCI CX (angina)
* Rosuvastatin 40 mg, Ezetemibe 10 mg

e Total 6.3, HDL 1.1, LDL 3.8, TG 2.2
e 2016 PCSK9 haeammer
e LDL 1.7 mmol/l (mal LDL < 1.4 mmol/I)



47 arig mand , Heterozygot FH, 2010 CABG
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Farmakologisk behandling af FH

e Statin i max dosis
e Ezetemib
e PCSK9 haammer

e Aferese



FH treatment goals

 Children < 3.5 mmol/|
e Adults < 2,6/1.8 mmol/I
e + |HD < 1.4 mmol/I



Take Home Message

* Familzaer hyperkolesterolzemi er hyppig, underdiagnostiseret og
underbehandlet

* Behandling tidligere og mere agressivt

» Kaskadescreening costeffektiv

* Brug potente statiner istedet for Simvastatin
* Behandligsmal LDL ved IHD 1.4 mmol/I



Spgrgsmal?



Oplaeg med Ortopadkirurgi

Hvis der er spgrgsmal til oplaegget undervejs, kan der skrives til Lene
Frisk pa

Spargsmalene besvares i slutningen af opleegget



Knae- og hoftesmerter hos
bgrn i teenagealder...

Set fra Bgrneortopeaedkirurgens perspektiv



12 arig pige med hofte/knaesmerter

* Lang periode med smerter i hgjre lar / knae

* Forspgt fysioterapi og massage

* Nu faldet og fglt at benet svigtede under hende
e Kan ikke stgtte pa benet
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Bgrn med hoftesmerter skal henvises hurtigt

Johanne Hjort!, Ole Rahbek? & Maiken Stilling®

Epiphysiolysis capitis femoris (ECF) er med en inci-
dens pa 10,8 tilfeelde pr. 100.000 bern i alderen 9-16
ar [1] en relativ sjzelden bernesygdom med overre-
praesentation blandt praepubertare drenge (dreng-
pige-ratioen er 2-5:1) [2]. Tilstanden skyldes en me-
kanisk sveekkelse af epifyseskivens fiksering til meta-
fyseni forbindelse med vaekstspurten i den tidlige pu-
bertet og er forbundet med bl.a. fedme, diverse man-
geltilstande (bl.a. mangel pd C- og D-vitamin) og
skrétstillet epifyseskive. Affektionen er bilateral hos
35% og kan vere arvelig [3]. Den viser sig rgntgeno-
logisk som posterior afglidning af caput femoris pa
collum [2]. Glidningen sker ofte gradvist og langsomt
(kronisk forleb), men kan ogsa veere akut, og der

Frmalrnme e awe Aa drrmiale cmamtam cme amtafaer ranme oo

jektion fandt en venstresidig ECF med posterior af-
glidning pa en tredjedel af apofysen (Figur 1). Pigen
havde ingen familizre dispositioner for ECF. Hendes
gang var let haltende med udadroteret venstreben,
og i hoften var fleksion og indadrotation nedsat
(Figur 2). Tilstanden blev vurderet som kronisk, og
man foretog epifysiodese med kanyleret skrue.
Postoperativt blev patienten aflastet med krykker,
indtil der var smertefrihed. Der blev foretaget kontrol
af begge hofter efter seks og 18 uger, hvor der ikke
sas yderligere afglidning. Man planlagde herefter ar-
lig klinisk kontrol og rentgenundersogelse indtil epi-
fyselukning.
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Ortopaedkirurgi

Af Ole Rahbek

Kontakt
olerahbe@rm.dk
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Asymmetriske -
berneben er et faresignal

RESUME: Fokus for denne artikel er at give laeseren simple vaerktgjer til
at skelne normale fysiologiske tilstande i underekstremiteten fra lidel-
ser, som pa laengere sigt kan skade barnet. Hyppigste arsager til fejlrota-
tion, benlengdeforskel og genus varus/valgus gennemgas. Som regel er
symmetrisk rotation og genus varus/valgus godartede tilstande, mens
starre benlengdeforskel og asymmetrisk rotation gennem hele barneal-
deren er tilstande, hvis drsag skal sgges. Behandling vil ofte vaere ngd-
vendig, og i visse tilfaelde er det vigtigt med en hurtig henvisning til en
specialist. Nar barnet undersgges, kan man relativt nemt analysere fejl-
stillingen. Artiklen gennemgar undersegelsesteknik og viser gennem
patienteksempler, at man nar langt med simpel klinisk undersggelse.
r\n_AﬂEFS}SKRIFT

Hvad er en fejistilling?




Kliniske fund



















Sjeeldne tilstande

* Knae- og hoftesmerter hos bgrn i teenagealder bgr undersgges med
rentgen af baekken og Lauenstein

* Anbefalinger gar pa fysioterapi som f@rste valg af behandling

* Formentligt velindiceret hos langt de fleste men vil medfgre at fx alle
tilfaelde af hofteepifysiolyse i tidlige stadier overses



Spgrgsmal?



Opleeg med Rpntgen og Scanning

Hvis der er spgrgsmal til oplaegget undervejs, kan der skrives til Lene
Frisk pa

Spargsmalene besvares i slutningen af opleegget
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Rgntgen og Skanning AUH

Overradiograf Morten Kamp Ditlev
Praksis fyraftensmgde 02.11.20



Henvisning til kraeftpakker
(c.pulm. c.occulta c.mammae)

HUSK
PTB = praksis til billeddiagnostik

Patientsamtykke til eventuel viderehenvisning til privat udbyder
(kun brystkraeft mammografi)

Telefonnummer pa patienten
Blodprgver for CT — senest dagen efter, at henvisningen er sendt.



Spgrgsmal?



Oplaeg med £ldresygdomme

Hvis der er spgrgsmal til oplaegget undervejs, kan der skrives til Lene
Frisk pa

Spargsmalene besvares i slutningen af opleegget



Aldresygdomme

Catherine Foss

Ledende overlaege



Emner

» Eldresygdommes samarbejde med andre afdelinger
* Opfplgning efter udskrivelse

* Plejehjemslaeger

* Blodtransfusion



midt

regionmidtjylland

AUH intranet

Direkte link til denne side: http://auh.intranet.rm.dk/AUH-nyt/2020/2020-10-oktober/det-
bedste-patientforlob--gennem-oget-samarbejde/

Det bedste patientforlgb — gennem gget
samarbejde
27.10.2020

Fldresygdomme har ekspertise i den akutte zeldre komplekse medicinske patient med
funktionstab og behov for tveersektorielt samarbejde i forbindelse med indlaeggelse og
udskrivelse. Andre afdelinger har imidlertid ogsd zeldre mennesker med lignende profil
indlagt. Derfor har AEldresygdomme og Infektionssygdomme indledt et samarbejde, som
saetter patientforlgbet i centrum.




Satspulje-projekt

(Aarhus-klyngen, Spor 2)

Tidlig opfglgning hos de skrgbeligste =ldre

efter udskrivelse fra hospitalet

- en fzelles indsats pa tvaers af sektorer

Projektledere
Cari Parsberg Laursen, sundhedsfaglig konsulent, Magistraten for Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune
Merete Gregersen, klinisk specialist, ph.d., £ldresygdomme, Aarhus Universitetshospital

Samarbejdspartnere

Magistraten for Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune
Zldresygdomme, Aarhus Universitetshospital
Praktiserende lager i Aarhus



Plejehjemslzeger



Blodtransfusion -de aldre skrgbelige

NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR
TRANSFUSION MED BLODKOMPONENTER

Quick guide

Anvend som indikation B-haemoglobinvzerdier < 4,3 mmol/L og/eller kliniske symptomer pa
anami hos indlagte kredslebsstabile patienter uden hjertesygdom, nar transfusion af
erytrocytter overvejes. Anvend som dosis 1 portion erytrocytter.

Anbefalingen er opdateret uden ®ndringer i 2018.

Anbefalingen gzlder indlagte kredslabsstabile patienter med anemi. Herunder ogsd patienter der gennemgir et opera-
tivt forleb. Ekskluderet er patienter med hjertesygdom, hzmartologisk lidelse, samt patienter med livstruende blad-
ning,

Der ses aget forekomst af lungeadem og hjertesvigt ved brug af en liberale transfusionstrigger sammenlignet med en
restriktiv trigger.

Formiler med transfusion er at afhjelpe kliniske symptomer og organiskzmi, ikke at normalisere h#moglobinkoncen-
trationen. Forventeligt vil transfusion af en erytrocytportion fore til en stigning i hzmoglobinkoncentration pi ca. 0,5
mmol/L hos en voksen patient der vejer 60-80 kg. Ved kliniske symptomer pi anzmi forstis brystsmerter, ortostatisk
hypotension eller takykardi, der ikke responderer pi vaskebehandling.

Anvend som indikation B-haemoglobinvzerdier < 4,7 mmol/L og/eller kliniske symptomer pa
anzmi hos kredslobsstabile patienter med kronisk hjertesygdom, nir transfusion af erytro-
cytter overvejes. Anvend som dosis 1 portion erytrocytter.



Blodtransfusion

» Teet pa livets afslutning
 Efter en operation
* Pga. treethed

e Og nar der ikke gnskes udredning og pt far NOAK ?



Budskaber

* Nye tider mht. opfelgning efter udskrivelse-bade fra Z£ldresygdomme
og kommunen

* Fokus pa samtidighed i behandlingen-samarbejde pa tveers af
afdelinger

 Samarbejde med plejehjemslaeger. Mere af det?

* Blodtransfusion — kan vaere en vanskelig vurdering



Spgrgsmal?



Kommende datoer for fyraftensmegder i 2021

* 25. maj 2021

e 9. november 2021



Tak for i aften og pa gensyn



