Kommissorium

Udarbejdelse af DSAM-redskabsark for opsporing af
familizer hyperkolesterolaami (FH) i almen praksis

Baggrund

Familizer hyperkolesteroleemi (FH) er en relativt hyppig, arvelig lipidforstyrrelse, som
medferer oget risiko for tidlig hjerte-kar-sygdom. Tilstanden er fortsat betydeligt
underdiagnosticeret. Hyppigheden vurderes til at vaere 1:220-250, og det anslas saledes, at
omkring 25.000 danskere har sygdommen, men kun ca. en tredjedel er diagnosticerede.

Det er vigtigt at opspore FH, fordi tidlig identifikation kan forhindre alvorlige
hjertekarsygdomme hos bade patienter og deres familiemedlemmer. Ved at opdage
tilstanden tidligt kan man iveerksaette effektiv behandling og livsstilsaendringer, hvilket
reducerer risikoen for preematur hjertekarsygdom.

Der foretages arligt omkring 2,8 millioner LDL-kolesterol malinger i Danmark pa omkring 1,
9 millioner personer, men henvisning til en lipidklinik blev kun foretaget hos 5,2% af dem,
der ved to malinger fik pavist et LDL-kolesterol niveau over den fastsatte greense (=5 mmol/l
eller =4 mmol/l ved praematur aterosklerotisk hjertekarsygdom eller alder < 4 ar), hvor man
ber misteenke FH. Der er saledes ikke tale om screening, men om at mistaenke FH ved hgaje
LDL-veerdier og her udrede for sekundaer hyperlipidaemi.

Ligeledes ber FH mistaenkes ved tidlig aterosklerotisk hjertekar sygdom i neermeste familie
for maend under 55 ar og for kvinder under 60 ar.

Fysiske kendetegn sasom kolesterolaflejringer pa sener (xantomer) og ved en grahvid ring i
yderkanten af cornea (arcus lipoides corneae) giver ogsa mistanke om FH og bear fore til
maling af LDL-kolesterol.

Almen praksis har en central rolle i opsporing og initial udredning af patienter med mistanke
om FH. Der er behov for et klart, praksisrelevantt og ensartet FAQta-ark, som kan understotte
dette arbejde og tydeliggere samarbejdet med sekundaersektoren.



Formal
Formalet med FAQta-arket er at:

e Understgatte tidlig identifikation og udredning af familicer hyperkolesteroleemi i almen
praksis.

» Bidrage til en ensartet og evidensbaseret handtering af patienter med mistanke om
FH.

e Klargere indikationer for videre udredning og henvisning.

Malgruppe
FAQta-arket henvender sig primaert til:
e Praktiserende laeger
e Uddannelseslaeger i almen praksis

Sekundeert til praksispersonale med opgaver inden for forebyggelse og kronikeropfelgning.

Afgransning
FAQta-arket omfatter:
e Hvornar FH ber mistsenkes i almen praksis
e Anvendelse og tolkning af lipidprofiler
e Familieanamnese og betydningen af arvelighed
e Udelukkelse af sekundaer hyperlipidaemi
e Indikation for udredning og henvisning
e Samarbejde og snitflader mellem almen praksis og sekundaersektor
FAQta-arket omfatter ikke:
e Detaljeret farmakologisk behandling
o Specialiseret genetisk radgivning

e Behandling og opfelgning i sekundaersektoren



Indhold og leverancer
Arbejdsgruppen udarbejder:
e Et praksisnaert FAQta-ark
e En overskuelig klinisk algoritme/flowchart/grafisk fremstilling

e Eventuelle supplerende materialer (fx tjekliste til laeger/personale)

Metode

FAQta-arket baseres pa:
e Geeldende national og international evidens
o Eksisterende anbefalinger pa omradet
e Klinisk erfaring fra almen praksis

e Konsensus i arbejdsgruppen

Der laegges veegt pa klare, handlingsorienterede anbefalinger, som er realistiske at anvende

i en travl praksishverdag.

Organisering

Arbejdet varetages af en DSAM-nedsat arbejdsgruppe efter geeldende praksis.

Godkendelse og revision
FAQta-arket godkendes efter DSAM’s gaeldende procedure.

Der er udarbejdet en tidslinje for gruppens arbejde.
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