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Nye behandlinger til patienter  
med psoriasis

Lone Skov, professor, overlæge, dr.med.,  
Hud- og allergiafdeling, Herlev og Gentofte Hospital

Psoriasis er en kronisk inflammatorisk sygdom, som primært rammer huden, men hos 
op til 20% af patienterne også led. Det er en hyppig sygdom med en prævalens på 
3-4% i den vestlige verden. Psoriasis debuterer ofte i puberteten, er skæmmende og 
har stor negativ indvirkning på patienternes livskvalitet.
    Vores viden om immunsystemets rolle ved psoriasis, hvilke celler og cytokiner, som 
er involveret, er øget betydelig, hvilket har ført til flere nye behandlinger indenfor de 
seneste år. Det drejer sig om antistoffer mod interleukin 12/23, 23 og 17, mod TNF-
alfa samt om andre biologiske lægemidler. En hel række nye, små molekyler er også  
på vej. 
    De nye behandlinger er langt mere effektive end tjære, lys og steroid creme, men 
dyre, og langtidsvirkning og bivirkninger er endnu ukendte.

Cancerscreening – fordele og ulemper

Niels Kroman, cheflæge, professor, dr.med.,  
Kræftens Bekæmpelse  

I Danmark tilbydes screening for kræft i livmoderhalsen, tarmkræft og brystkræft. 
Disse screeningsprogrammer er indført på basis af videnskabelig evidens af effekt i 
form af nedsat dødelighed for de pågældende kræftformer for personer der deltager i 
screeningsprogrammerne. Evidensen vil blive gennemgået samt risikoen for overdiag-
nostik over overbehandling. En række andre kræftformer findes der også potentielle 
screeningsredskaber for, men man mangler her evidens for en gavnlig effekt.
    Et interessant perspektiv er, at en effektiv vaccination af befolkningen mod HPV på 
lang sigt måske kan medføre, at screening for kræft i livmoderhalsen på et tidspunkt 
ikke bør fortsættes, hos kvinder der har gennemført vaccinationsprogrammet.
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Idrætsmedicin og idrætsortopædi – 
De sunde livsstilsskader

Idrætsmedicin

Michael Kjær, professor, overlæge, dr.med., Institut for  
Idrætsmedicin, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital  
Fertilitetsklinikken, Rigshospitalet

Selvom regelmæssig fysisk aktivitet er helbredsmæssigt sundt (og samfundsøkonomisk 
kan betale sig), medfører det også en lang række akutte og kroniske skader. Disse 
rammer overvejende muskler, sener, ledbånd, brusk og knogle, og selvom specielt 
overbelastningsskader ikke helt er forstået patogenetisk, så ved vi i dag meget om 
hvorledes vævet tilpasser sig belastning eller mangel på samme. Vort bindevæv tilpasser 
sig kun langsomt til ændret belastning, mens immobilisering/sengeleje kan nedsætte 
vedligeholdelsesprocesser i vævet betydeligt. Grænsen mellem optimal fysiologisk 
tilpasning til træning og skadesudvikling er hårfin. Med alderen ændres vævets evne 
til træningstilpasning, men betydelige træningseffekter kan opnås selv i høj alder. Det 
vides endvidere at tidlig og afpasset genoptræning er afgørende for korrekt og hurtig 
vævsopbygning, og således for at komme retur til idræt, og et samspil mellem mekanisk 
belastning, anabole vævsfaktorer og inflammationstilstand er vigtig for skades-regene-
ration.

Karsten Juhl Jørgensen, overlæge,  
Det Nordiske Cochrane Center

Screening rettet imod forstadier til kræft, kan potentielt reducere både forekomst og 
død af sygdommen. Screening for livmoderhalskræft og visse typer tarmkræftscreening 
kan således reducere sygdomsbyrden på befolkningsniveau. Selvom også disse typer 
screening har skadevirkninger, er der bred enighed om, at dette opvejes af fordelene.   
Screening, der har til formål at fremrykke diagnosetidspunktet, kan ikke reducere 
forekomsten af kræft, men i nogle tilfælde dødeligheden. Disse typer kræftscreening 
har dog ofte betydelige skadevirkninger i form af overdiagnostik. Dette er grunden til, 
at vi i Danmark fx ikke screener systematisk for prostatakræft, selvom det sandsynligvis 
har effekt på dødeligheden. Screening for fx neuroblastom hos børn reducerer ikke 
dødeligheden og har betydelige problemer med overdiagnostik. Her er valget enkelt 
– vi skal ikke screene. Det minder os om, at vi skal kræve solid evidens og at vi ikke 
kan tage en gavnlig effekt af tidligere diagnostik for givet. For brystkræftscreening er 
balancen mellem gavn og skade hårfin og modstridende evidens komplicerer debatten. 

Fertilitetsbevaring med  
nedfrysning af æg og ovarievæv  
på medicinsk og social indikation

Anders Nyboe Andersen, professor, dr.med.,  
Fertilitetsklinikken, Rigshospitalet

Kryopræservering af mænds sæd har været anvendt i årtier, og nedfrysning 
af humane embryoner stammende fra en mand og en kvinde som har gen-
nemgået reagensglasbefrugtning, har været anvendt i 30 år. Nedfrysning 
af kvinders ubefrugtede æg er derimod først rigtigt blevet en mulighed 

indenfor de seneste ti år, efter udvikling af såkaldt vitrification som frysemetode. Intro-
duktion af andre nye reproduktionsteknologier er ofte ledsaget af omfattende debat. 
Nedfrysning og langtidsopbevaring af ubefrugtede æg indførtes imidlertid uden større 
diskussion, på trods af at denne teknik, hvor det alene er kvinden der har ejerskab over 
æggene, åbner for en væsentlig ændring af biologiske vilkår i form af forlængelse af 
kvinders reproduktive livsperiode.  Foredraget vil beskrive de medicinske indikationer, 
og gennemgå baggrunden for nedfrysning af »sociale« grunde.

 Tirsdag den 20. marts 2018 kl. 20.00: 
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Idrætsortopædi

Per Hölmich, professor, overlæge, dr.med., Sports Ortopædisk  
Forskningscenter København og Artroskopisk Center,  
Amager-Hvidovre Hospital.

Den ortopædkirurgiske behandling af idrætsskader har i de sidste 20-30 år gennemgået 
en rivende udvikling. For 30 år siden var der kun meget begrænset interesse og viden 
om emnet, og den artroskopiske kirurgi var en helt ny og uudviklet disciplin. I samme 
periode ændrede den ikke-kirurgiske behandling af muskuloskeletale problemer sig, da 
det fysiurgiske speciale var blevet nedlagt i 1982 og blev »overtaget« af reumatologien.
    Langt de fleste patienter med idrætsrelaterede problemer som henvises fra almen 
praksis ender i dag på ortopædkirurgiske afdelinger. Det betyder, at ortopædkirurgen 
skal kunne diagnosticere og behandle uanset om problemerne skal behandles kirurgisk 
eller ej. 
    Behandlingstilbuddet er meget bredt fra åben og artroskopisk kirurgi, over aflast-
ning, indlæg og bandager til fysioterapi, kiropraktik og injektionsbehandling. En del af 
disse behandlinger varetages naturligt på ortopædkirurgiske afdelinger. Et paradigme-
skift, på baggrund af nyere studier og til dels drevet af fagpolitiske interesserer, er sket i 
de senere år, således at behandling med træning anbefales som førstevalg til skader, der 
ellers traditionelt overvejende blev behandlet kirurgisk.

Generalforsamling

 Tirsdag den 24. april 2018 kl. 21.00: 
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Læs mere om Det Medicinske Selskab i København  
på www.dmsk.dk

Ændringer i programmet kan  
forekomme og vil blive meddelt via  
selskabets hjemmeside og fælles  
e-mail til medlemmerne.

Sekretær Bitten Dahlstrøm træffes på telefon 35 44 84 01. 
E-mail: kms@dadl.dk
www.dmsk.dk

Vi glæder os til at se jer til en ny og  
spændende sæson i selskabet.

Med venlig hilsen

Gunhild Waldemar
præsident

Anne Mette Dons
vicepræsident




