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Ny terminologi

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

• Kraniel kæmpecellearterit: Kæmpecellearterit i kranielle arterier 
(Kranielle symptomer bl.a. hovedpine og synstab).

• Storkars kæmpecellearterit: Kæmpecellearterit i store kar (træthed, 
vægttab og subfebrilia).



Nyt om kæmpecellearterit

• Nye diagnostiske metoder:

• Ultralyd af kar
• Skal om muligt udføres før prednisolon startes (senest få dage efter start).

• PET/CT af kar 
• Skal om muligt udføres før prednisolon startes (senest få dage efter start).



Nyt om kæmpecellearterit

• Nye behandlinger:
• Behandling med biologisk lægemiddel (IL‐6 hæmmer: Tocilizumab).

• En sikker diagnose er vigtig. 
• Til en (større) undergruppe af patienterne.
• Specialiseret behandling (fortsat begrænset erfaringsgrundlag).
• Prednisolon kan oftest trappes ud (Undgå prednisolon bivirkninger).



Nyt om polymyalgia reumatika

• Diagnostisk udfordring:
• Fortsat en udelukkelsesdiagnose.
• En del af patienterne har en bagvedliggende kæmpecellearterit (20‐30%).
• Udredningen er vanskelig, hvis prednisolonbehandling er startet før 
reumatologisk vurdering.



Nyt om polymyalgia reumatika

• Nye diagnostiske metoder:
• Ultralyd:

• bursae/led i skulder og hofter (udføres før opstart af prednisolon)
• Diagnosticering af samtidig kæmpecellearterit (udføres før opstart af prednisolon).

• PET/CT:
• Kun udvalgte patienter.
• Skal udføres inden prednisolon opstart.
• Karakteristisk opladning i bursae.
• Diagnostisering af samtidig kæmpecellearterit.



Budskab ved udredning af polymyalgi og 
kæmpecellearterit

• Vurdering i reumatologisk regi inden prednisolon giver en mere sikker 
diagnose.
• Mindre risiko for fejldiagnosticering og derved unødig prednisolonbehandling.

• Nye behandlinger ved kæmpecellearterit gør en sikker diagnose 
endnu mere vigtig. 



Hurtig udredning på Led‐ og 
Bindevævssygdomme, AUH
• Patienter med symptomer på kraniel kæmpecellearterit:

• Telefonisk kontakt til reumatologisk vagthavende AUH i dagtiden indtil kl 18. 
(29469233).
• Afklares om prednisolon skal starte inden vurdering.
• Patienten får tid til vurdering med ultralyd af kar indenfor få dage.

• Patienter med symptomer på polymyalgia reumatika:
• Henvisning sendes som vanligt.
• Tilstræbes set indenfor 1 uge hvis følgende er opfyldt og fremgår af 
henvisning:
• Alder over 50 år.
• Forhøjet CRP.
• PMR symptomer (primært uforklaret, symmetrisk smerte i skulderbæltet)
• Patienten er ikke startet i prednisolon.



Spørgsmål?



Take home message reumatologi

• Der er kommet nye diagnostiske muligheder og nye behandlinger til 
kæmpecellearterit og polymyalgia reumatika.

• Tidlig diagnostik inden prednisolon er vigtig.

• Udredningstilbud på Led og Bindevævssygdomme:
• Kraniel kæmpecellearterit vurderes indenfor få dage efter telefonisk kontakt.

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



Oplæg med Hjertesygdomme
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Spørgsmålene besvares i slutningen af oplægget
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Underdiagnostiseret og underbehandlet
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Databasen for Familiær 
Hyperkolesterolæmi (DFH)

Godkendt af Sundhedsdatastyrelsen marts 2020

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



Almen praksis’ rolle ved familiær 
hyperkolesterolæmi (FH).

• Almen praksis har en central rolle i opsporing af disse patienter, både 
fremadrettet, men også ved at revurdere tidligere registrerede kolesteroltal med 
særligt fokus på om ubehandlede værdier af plasma LDL‐kolesterol giver mistanke 
om FH



Betydning af forhøjet LDL kolesterolniveau

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

• Eksponeringen af arterievæggene for de høje LDL‐kolesterolniveauer fra barndommen 
betyder, at en ubehandlet yngre mand med FH har en risiko for aterosklerotisk
hjertekarsygdom, der er hundrede gange så høj som gennemsnitsmanden uden FH. 
Generelt er FH patienters risiko for hjertekarsygdom mangedoblet hos yngre og 
forhøjet gennem hele livet.

• Behandlingen kan nedsætte risikoen til stort set at svare til baggrundsbefolkningens.

• Det er vigtigt at være opmærksom på, at ved mistanke om FH gælder vanlig 
risikoberegning af hjertekarsygdom ikke, da SCORE IKKE kan anvendes ved svære 
genetiske fedtstofforstyrrelser (inklusiv FH).



LDL burden as function af age and treatment

Nordesgaard et al.  Eur Heart J 2013:32:3478‐3490



• FH is common 1:200/1:250

• Familial Hypercholesterolaemia is a autosomal dominant genetic
condition.

• Kaskadescreeening

FH is more common than many well known genetic
diseases



Hvornår skal FH mistænkes?
• LDL‐kolesterol > 5,0 mmol/l hos voksne 

• LDL‐kolesterol > 4,0 mmol/l ved alder 18‐40 år ved samtidig disposition til 
hjertekarsygdom i familien

• Højt kolesteroltal i familien

• Hjertekarsygdom hos en yngre person

• Tidlig forekomst af hjertekarsygdom i familien

• Diagnosen klinisk FH bygger på anamnese, objektiv undersøgelse (særligt senexantomer, 
arcus cornea før 45 års alder og xanthelasmata) og højt plasma LDL‐kolesterol



Dutch lipid Network Criteria (DNLC)



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

• Ved målt LDL‐kolesterol over 5,0 mmol/l ved to målinger (ca 14 dages interval)

• Ved målt LDL‐kolesterol over 4,0 mmol/l, hvis patienten samtidigt er disponeret 
til tidlig iskæmisk hjertekarsygdom ved førstegradsslægtninge og alder under 40 
år

• (Ved tidlig hjerteskarsygdom forstås mænd <55 år og kvinder <65 år)

• Sekundær dyslipidæmi er udelukket/bedst muligt behandlet



Hvordan udelukkes sekundær dyslipidæmi?
• 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 vælges start af behandling i almen praksis, såfremt patient 
og læge finder anledning til dette.

• Behandlingen af patienter med FH omfatter en kombination af non‐farmakologisk (diæt) og 
farmakologisk intervention

• Ved farmakologisk behandling er statin førstevalgspræparat (typisk Atorvastatin 40‐80 mg eller 
Rosuvastatin 20‐40 mg/dgl).



Opfølgning af patienter med FH

• Sædvanligvis følges patienten med FH i lipidklinikken gerne i samarbejde med 
almen praksis. 

• Patienten kan overgå helt til almen praksis, såfremt dette findes mest 
hensigtsmæssigt. (Typisk årlig kontrol) 

• Det skal være muligt for almen praksis at kontakte og opnå hurtigt svar fra 
lipidklinikken ved tvivlsspørgsmål.



55 year old male

• Admitted with AMI, PCI of RCA when 36 y 
• 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 year old male

• 2010 PCI RCA
• 2015 CABG, LIMA til LAD
• 2016 PCI CX (angina)
• Rosuvastatin 40 mg, Ezetemibe 10 mg
• Total 6.3, HDL 1.1, LDL 3.8, TG 2.2
• 2016 PCSK9 hæmmer 
• LDL 1.7 mmol/l (mål LDL < 1.4 mmol/l)



47 årig mand , Heterozygot FH, 2010 CABG



Farmakologisk behandling af FH

• Statin i max dosis
• Ezetemib
• PCSK9 hæmmer
• Aferese



FH treatment goals

• Children < 3.5 mmol/l
• Adults < 2,6/1.8 mmol/l
• + IHD < 1.4 mmol/l



Take Home Message

• Familær hyperkolesterolæmi er hyppig, underdiagnostiseret og 
underbehandlet

• Behandling tidligere og mere agressivt
• Kaskadescreening costeffektiv
• Brug potente statiner istedet for Simvastatin
• Behandligsmål LDL ved IHD 1.4 mmol/l



Spørgsmål?



Oplæg med Ortopædkirurgi
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Knæ‐ og hoftesmerter hos 
børn i teenagealder… 

Set fra Børneortopædkirurgens perspektiv



12 årig pige med hofte/knæsmerter

• Lang periode med smerter i højre lår / knæ
• Forsøgt fysioterapi og massage
• Nu faldet og følt at benet svigtede under hende
• Kan ikke støtte på benet



😉







Kliniske fund









A B C



A B C



Sjældne tilstande

• Knæ‐ og hoftesmerter hos børn i teenagealder bør undersøges med 
røntgen af bækken og Lauenstein

• Anbefalinger går på fysioterapi som første valg af behandling

• Formentligt velindiceret hos langt de fleste men vil medføre at fx alle 
tilfælde af hofteepifysiolyse i tidlige stadier overses



Spørgsmål?



Oplæg med Røntgen og Scanning
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Røntgen og Skanning AUH
Overradiograf Morten Kamp Ditlev
Praksis fyraftensmøde 02.11.20



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

• HUSK
• PTB = praksis til billeddiagnostik

• Patientsamtykke til eventuel viderehenvisning til privat udbyder 
(kun brystkræft mammografi)

• Telefonnummer på patienten
• Blodprøver før CT – senest dagen efter, at henvisningen er sendt.



Spørgsmål?



Oplæg med Ældresygdomme

Hvis der er spørgsmål til oplægget undervejs, kan der skrives til Lene 
Frisk på lenefrisk@dadlnet.dk

Spørgsmålene besvares i slutningen af oplægget



Ældresygdomme

Catherine Foss

Ledende overlæge 



Emner

• Ældresygdommes samarbejde med andre afdelinger
• Opfølgning efter udskrivelse
• Plejehjemslæger
• Blodtransfusion







Plejehjemslæger



Blodtransfusion  ‐de ældre skrøbelige



Blodtransfusion

• Tæt på livets afslutning
• Efter en operation
• Pga. træthed 

• Og når der ikke ønskes udredning og pt får NOAK ?



Budskaber

• Nye tider mht. opfølgning efter udskrivelse‐både fra Ældresygdomme 
og kommunen

• Fokus på samtidighed i behandlingen‐samarbejde på tværs af 
afdelinger

• Samarbejde med plejehjemslæger. Mere af det?
• Blodtransfusion – kan være en vanskelig vurdering



Spørgsmål?



Kommende datoer for fyraftensmøder i 2021

• 25. maj 2021

• 9. november 2021



Tak for i aften og på gensyn


