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1
Side 14-15 og tabel 4 – Imaging 
og reklassificering af risiko

Arbejdsgruppen finder ikke, at der entydighed i teksten (s. 14-15) - sammenholdt med tabel 4 i EAS/ESC doku-
mentet angående kvantificeringen af aterosklerose. Spørgsmålet er drøftet mellem Ib Christian Klausen (ICK) og 
Lale Tokgozoglu (LT), fra EAS/ESC skrivegruppen.
Den internationale skrivegruppe er opmærksom på, at der er et problem - der gør, guidelines flertydige. ESC/
EAS gruppen vil fokusere på problemet. LTs’ personlige fortolkning af tabel 4: ’Significant plaque on angiography 
or carotid ultrasound’, beskriver aterosklerose, der obstruerer mere end 50-75% af lumen.

Fortolkningen i nærværende arbejdsgruppe er derfor, at patienter med de anførte karakteristika (punkt 1-4) 
klassificeres som ’meget høj risiko’.

KAG med stenoser > 50 %
Udbredt diffus aterosklerose
Stenose ved UL af Carotider: > 50 %
Kalk score ved CT-KAG (CAC) >= 400 Agatston units 

Isolerede små plaques ved de nævnte undersøgelser har ikke samme implikation – omend mindre forandringer 
hos yngre individer, sammen med f.eks. biokemiske variable Lipoprotein(a) (se nedenfor), kan medinddrages i 
stratificering af patientens risiko. 
Der er ikke anbefaling om rutinemæssig anvendelse af de billeddiagnostiske undersøgelser. Undersøgelserne 
kan sammen med ABI måling anvendes i specielle situationer, eksempelvis hos patienter med statin intolerans, 
hvor der overvejes anden lipid-sænkende behandling. Aortic pulse wave velocity har ikke klinisk, men kun forsk-
ningsmæssig betydning i Danmark.

2
Side 17, 3.1: linie 7-11, Faste-/
ikke-faste

Arbejdsgruppen er enige i, at ikke-faste blodprøver kan anvendes ved screening. Ved helt normalt triglycerid 
(TG) niveau, kan der fortsat måles ’ikke-fastende’. Ved forhøjet TG og ved mistanke om kompleks dyslipidæmi 
anbefales tilstanden karakteriseret med faste blodprøver. Ved opfølgning af patienter med højt TG anbefales 
faste blodprøver – og opmærksomhed på, at Friedewalds formel ikke gælder ved TG >= 4,5 mmol/l - hvor der er 
behov for ’direkte’ måling af LDL kolesterol.

3
Side 17, tabel 7 , HDL-K “HDL-C is a strong independent risk factor and is recommended to be used in the HeartScore algorithm« er anført 

som en klasse I, level C rekommandation. Der er ingen tvivl om, at første del af sætningen er korrekt. Imidlertid 
er der betydelig usikkerhed ved anvendelse af elektronisk HDL-stratificeret Heart SCORE.
 Arbejdsgruppen anbefaler anvendelse af de danske re-kalibrerede risiko tavler – der tager hensyn til HDL kole-
sterol niveau.

2016 ESC/EAS Guidelines for the  
Management of Dyslipidaemias

Danske kommentarer til 2016 ESC/EAS 
Guidelines for the Management of dysli-
pidaemias

Ib Christian Klausen, Nucleusmedlem for 
fagområdet Dyslipidæmi under ’Præventiv 
kardiologi og Rehabilitering’ 

Eva Prescott, Formand for arbejdsgrup-
pen ’Præventiv kardiologi og Rehabilitering’

I arbejdsgruppen har følgende deltaget: 
Ib Christian Klausen; Henrik Kjærulf Jensen; 

Erik Berg Schmidt; Lia Evi Bang; Henning 

Bundgaard; Helle Lynge Kanstrup; Merete 

Heitmann og Martin Bødtker Mortensen på 
vegne af gruppen for ’Præventiv kardiologi 
og Rehabilitering’.

Flere deltagere i skrivegruppen er også 
medlemmer af arbejdsgruppen for arvelige 
hjertesygdomme.

’Dyslipidaemias ESC/EAS Guidelines 2016’ 

er vel gennemarbejdede guidelines, og vi an-
befaler, at DCS godkender skriftet med de 

nedenfor anførte kommentarer. I forbindel-
se med vinter mødet d. 12/1 2017 er gjort 
enkelte tilføjelser. 

Dyslipidæmi er en delkomponent af et 
større risikokompleks for kardiovaskulær 
sygdom. Forebyggelse af hjertekarsygdom 
er derfor langtfra en enstrenget disciplin, og 
nærværende Guidelines læner sig således 
op af ’European guidelines on cardiovascular 

disease prevention in clinical practice’. Sidst-
nævnte har ligeledes netop været under-
kastet revision og endorsement process (se 
dette). Faktisk er dokumentet basis for ’Dy-
slipidemia 2016’ – da der anvendes samme 
ny-udviklede risikotavler - specielt kalibreret 
efter danske datasæt.

Risikoestimering med SCORE systemet 
Intensiveret livstilsintervention og/eller ini-
tiering af statin og antihypertensiv medici-
nering skal fortsat baseres på absolut risiko 
for fatale kardiovaskulære hændelser ved 

hjælp af SCORE systemet og 2016 anbefa-
lingerne fra ESC. For at imødekomme udfor-
dringerne med den stigende ratio mellem 
totale og fatale kardiovaskulære hændelser, 
anbefales det, at intensiveret forebyggelse 
også overvejes ved 10-års SCORE risiko 
<5% hos yngre personer såfremt det findes 
indiceret på grund af høj relativ risiko eller 
høj livstidsrisiko. Som tidligere anbefales 
fortsat tilbageholdenhed med medicinsk 
behandling hos ældre personer såfremt det 
absolutte risikoestimat hovedsagelig er for-
årsaget af alder. 

Det kalibrerede SCORE system er gen-
nemgået i det danske resumé og ’endor-
sement notat til ’European guidelines on 

cardiovascular disease prevention in clinical 

practice’ hvor også de kalibrede SCORE tav-
ler er tilgængelige 

Gruppen har herudover følgende kommen-
tarer – ’fodnoter’:
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4
Side 19, 3.3.7, linie 11, Lp(a) ’Lp(a) measurement should be systematically considered in people with high CVD risk …..«

Det er ikke arbejdsgruppens opfattelse, at alle med høj risiko har gavn af Lp(a) måling.
 Lp(a) kan hos høj-risiko patienter måles i udvalgte situationer, hvor det vurderes, at måling af en Lp(a) værdi 
har konsekvens for behandlings- eller udredningsstrategi. Arbejdsgruppen anbefaler, at Guidelines følges med 
måling af Lp(a) i række 1-4 (men kun undtagelsesvis række 5) (Se Box 7):

5
Side 21 og side 43, tabel 26, 
kolonne 1, række 2 +3, non-
HDL og apoB

“Secondary goal for non-HDL-C is < 2,6 mmol/L and for apoB is < 80 mg/dl« (Very High Risk) + »Non-HDL-C is < 
3,4 mmol/L and for apoB is < 100 mg/dl (High Risk) are the secondary goals«
Arbejdsgruppen anbefaler, at Non-HDL-C beregnes og/eller apoB måles hos høj-risikopatienter med TG: 2,0-5,5 
mmol/l. Dette er i særlig grad relevant hos patienter med recidiverende aterosklerotiske ’events’ til vurdering af 
den samlede mængde af ’aterogene lipoproteiner’.
Forhøjet apoB indgår også som kriterium i Familiær Kombineret Dyslipidæmi (FKD): Personer med ApoB > 120 
mg/dl og triglycerid over 1,7 mmol/l = opfylder FKD kriterier.

6
Side 21 og tabel 11, 50% 
reglen

 »At least a 50% reduction from baseline (if > 1,8 mmol < 3,5 mmol/l)..« …«At least a 50% reduction from base-
line (if > 2,6 mmol/l < 5,2 mmol/l) should also be achieved….«  

Tabel 11, anfører ‘or’ i forhold til de 50% reduction – i teksten anføres ‘and’ – sidst-nævnte er er gældende – 
d.v.s under 1,8 mmol/l respektive 2,6 mmol/l og reduktion med 50%.  
 Vi anbefaler primært, at meget-høj- og høj risiko patientgrupperne behandles med højdosis statin – f.eks. tabl. 
atorvastatin 40 – 80 mg/dagl. (eller højst tolererede dosis). Der er på nuværende tidspunkt kun tilstrækkelig 
dokumentation for kombinationsbehandling med statin og ezetimibe. Vi anbefaler, at tillæg af tabl. ezetimibe 
overvejes, hvis LDL-k ikke er reduceret med 50% hos patienter efter Akut Koronar Syndrom (AKS) - ikke mindst 
hos diabetes gruppen. Dette statement tager udgangspunkt i resultaterne af IMPROVE-it studiet. 
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Side 31, 2 spalte: 6.4.1, PCSK9 
inhibitors 

Der gives en meget summarisk gennemgang af præparatgruppen PCSK9-hæmmere. Lægemidlerne har endnu 
relativ beskeden dokumentation, og de anførte retningslinier for deres anvendelse er meget vagt defineret. Ar-
bejdsgruppen anbefaler, at der fortsat refereres til ’algoritmen’ i DCS’ NBV og der pågår opdatering. 

8
Side 37-38, tabel 21 og 22, FH I ’Guidelines’ anvendes ’Dutch Lipid Clinic Network diagnostic

Criteria for familial hypercholesterolaemia’ (DLCN) (tabel 21).
Efter dansk tradition anvendes sædvanligvis Simon Broome kriterierne. Således er sidstnævnte anvendt i DCS 
holdningspapir ’Familiær Hyperkolesterolæmi’ og i samarbejdspapiret DCS og dansk pædiatrisk selskab (DPS): 
Arvelige Hjertesygdomme hos børn side 25-27. 

Simon Broome ’basis kriterier og ledsage kriterier.

Det er arbejdsgruppens holdning, at de to sæt diagnostiske kriterier er dokumenteret på samme niveau, og der 
kan principielt vælges frit. Arbejdsgruppen anbefaler dog, at man overvejer – 
samtidig at tildele patienterne en DLCN score.

‘In children, testing is recommended from 5 years, or earlier if homozygous FH (hoFH) is suspected’ (side 38, 
tabel 22)

Ved ’testing’ forstår arbejdsgruppen måling af kolesteroltallene – ikke gentest.
Gentest er kun untagelsesvis indiceret hos småbørn (mistanke om hoFH). I det danske set-up respekterer man 
almindeligvis ’retten til ikke at vide’ og afventer genetisk testning indtil, den unge fylder 15 år.

Behandlings niveau hos børn: er som anført LDL kolesterol < 3,5 mmol/l – i Arvelige Hjertesygdomme hos børn 
side 25-27 er anført <= 3,5 mmol/l, dvs. gældende er LDL kolesterol under 3,5 mmol/l. 

9
Side 45-46 og tabel 30, ny-
resvigt

Angående lipidsænkende behandling af patienter med kronisk nyresvigt henvises til detaljerede guidelines på 
’Dansk Nefrologisk Selskab’s (DNS) hjemmeside: http://www.nephrology.dk/Guidelines.htm
Disse guidelines er udarbejdet i samarbejde mellem DNS og DCS.


