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Alment Psykiatri Socialt
l Biomedicin i Biomedicin

Komponenter

e
ICPC-2-DK = Den opdaterede danske version af International Classification
of Primary Care; A = Alment og uspecificeret; B = Blod, bloddannende
organer, lymfesystem, milt; D = Fordejelseserganer; F = @je; H = @re;

K = Hjerte-kar-system; L = Muskel-skelet-system; N = Nervesystem;
P = Psykisk; R = Luftveje; S =Hud; T = Endokrine, metaboliske og
erneeringsmeasssige forhold; U = Urinveje; W = Svangerskab, fadsel,
svangerskabsforebyggelse; X = Kvindelige kensorganer; Y = Mandlige
kensorganer; Z = Sociale forhold

Figur 1. Den grundleeggende struktur for [nternational Classification of Primary

Care.
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Figur 14.1. Befolkningspyramider i Danmark: 1950 og 2000 sumt FN's fremskrivaing for 2050.
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Almene kliniske tegn: A kutkronisk mediagel. Erna-
ringstilst and, Bleghed, icierus, cyanose, dyspng.
Bevidsthedstilstand, psylkisk ulstand. blodiryk. puls.
temperatur, hejde og vagl, gerne Body Mass Index.
Ydre kranmic,

@jne: Forandringer (redme. inflammation) i det ydre
gje. pupilforhold, eventoelle synsfeltindskraenkninger,
synsme dsacilelse.

Tunge, sveelg: Tandstatus. slimhindcforandringer
svarende il tunge, kindslimhinder, tonsiller

Hals: Eventuel struma, halsvenestase.

Perifere glandler: Angivelse al evi. forstgrrede

E:f-mﬁ:knuder i de relevante 1ilg:ungeliga regioner (hals,

aksiller. ingvina),
Stetoscopia pulmoenum.

Stetoscopia cordis.

8& J&

M $#

Mammae: Eventuelle tumorfund, gmhbed. Papillen.
Eventuel gynekomasti hos mand.

Abdomen: Gennempalperes. Der angives om
eventuelle udfyldninger og gmhed, eventuel peritoneal
meaktion. Der angives, om der er spleno- eller hepa-
tomegali, Cikatricer (beliggenhed. sufficiens).

Genitalia externa undersgges altid hos mend.
Exploratio rectalis foretages altid hos mend over 50
ar, og derud over hvis det er indiceret pd basis af
anamnese op abjektive fund. Prostata beskrives.
Uterus. Eventuel pmhed.

Ekstremiteter: Angivelse af ademer. ledforandringer,
pulsforhald, varicer,

Nenrologisk underssgelse: Sanset. gang. i @vrigt i
relevant omfang.

Hud: Udslet, blpd ninger, turgor. ulcerationer,
elementer,
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e : & : . san
g t;* Ekg-manifestationer ved akut myokardieiskemi Ekg forandringer forenelige med tidligere

e myokardicinfark

| ?:‘-j--s'r.ph-vati(m

~ ny ST-clevation i J-punktet i 2 sammenhengende Enhver O-tak 1 afledning V.-V, >0.02 sek. Eller
.‘."-..'xjicdniﬂgﬂ- greenseverdi: QS-kompleks i afledning V, og V;

502 mV for mend og 2015 for kvinder i VoV,
gleller ={L1 mV i andre afledninger

Q-tak 20,03 sck. og 0.1 mV dyb eller OS-kompleks i
afledning 1, 11, aVL, aVFE eller V-V, 1 2 sammen-
hangende afledninger {ra en gruppering (1, aVL, V:
Vy-V,: 10, 111 og aVF)*

'."-:._s-l'.dcpressiun og T-tak forandringer
”'\h horisontal eller nedadstigende ST-depression 2 (0,05

_?m\’ i 2 sasmmenhangende afledninger: ogfeller T-taks R-tak 20,04 sek. i V,-V, og R/S > 1 med en ledsagende
~gwversion 20,1 mV i 2 sammenhangende afledninger positiv T-tak i fravar af en overledningsforstyrrelse
qed prominent R-tak eller R/S ratio > 1

»,"'_ # De samme kriterier benyttes for de supplerende afledninger

V-V, (fortsatielse al V-V, mod ryggen).
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] Algoritme for behandling af atrieflimren
Atrieflimran )
{forstegangs tilfzelde eller anfaldsvis (paroksystisk eller persisterends)
Atrieflimren
Udlesends reversibel arsag? —w korrektion
Comorbiditet? —optimere behandling heraf
Er der symptomer? (wil ganerelt tale for konverteringstarsaq)
Siilingtagen til konvertaringsforseg Er————
¥
Nej
|'VE|righEd£ 48 tlmer] |"\u’arigh9d 248 NI'I'IGI'][ g Trarnscesotagesl Frekvensregulerende
ekkokardiograli mhp. behandiing
tromize | venstre atnum
) L4 r * & l'
DG-konveriering | | AK-behapdiing | [ = ][ v | Evt. vslang
mindst 3=4 wger « anlitrombotisk
frekvensragulzring l l pehancling
Spontan Stadig atrisfimren AK-banand- | Heparin-
konvertering ling eg my || behandling
vurderng ||+ DC-kon-
* ‘ vertering
Forsat AK- DC-konvertering eftarfulgt af
behandiing | mindst orisat AK- QK*; -
3.4 uger bahandiing | mindst enandlog
3-4 uger
¥ v L
Stiiling til:
1) Eut. anfaldsforebyggende medikamentel antiarytmisk benandling
24 Evt. livslang antitrombotisk behanding
3) But. kurativ behandling (kateterablation eller Maza-kinral)
Flgur 32,122, Algoritme for behandling af atriefimren.
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HER2+ breast cancer cell

HERZ raceptor

) 9 #

="
A B Cc D E F

I 4.1. Reflux esophagitis. Principskitse, A. Normal pladeepitelbekizdt slimhinde. B, Let grad

haje papiller og betaendelsesceller. C. Erosion. D. Ulceration. E, Intestinal metaplasi (Bar-
1) | Dysplasi og superficielt adenokarcinom.



/!

I 5&&7 B

B

#

I 5&&7

%

l&ll

#

(3'J3

B

#

@ /%+

&

@ /%+

%

@ /%+
# |



@ n $ * 2
5-ars overlevelse*

100%

ventrikelcancer T 95%
™ 90%"
T2 80%"
pa peritoneum T3 50%"
T4 1%

i naboorgan

* Hvis der samtidig er metastaser,
forringes prognosen med 40%

4.13. Udvikling af adenokarcinom i ventriklen. De fleste opstér i flade dysplasier. Overgang
“noma in situ (Tis) til karcinom defineres som invasion i lamina propria (sammenlign ade-
“inoma coli et recti). Prognosen er angivet som 5-ars recidivfrihed efter radikal kirurgisk be-

. Bemeerk, at metastaser forringer prognosen med 40%.
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HAMARTOMATUSE POLYPPER

Figur 4.25. Principskitse af hamartomatese
polypper. Til venstre den sjzldne Peutz-
Jeghers’ polyp med forgreninger af lamina
muscularis mucosae. Til hgjre den hyppigere
juvenile polyp, som bestér af cystiske kirtler
i rigelige maengder lamina propria. Den om-
tales narmere under colon og rectum.
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Dukes' 5-ars
overlevelse*

'_WL{"‘"WWWW\«

e

A - T

(d -

i og adenomer 100%
ucosa 95%"
920%™
60%"
um 30%*
uder TaN1 c 10%

* Hvis der samtidig er metastaser til
regionale lymfeknuder (Dukes' C),
forringes prognosen med 20-30%

2vikling af adenokarcinom i colon og rectum. De fleste adenokarcinomer opstar fra
ielt store villase adenomer indebzerer stor risiko. Overgang i karcinom defineres
'+ submucosa. Prognosen er angivet som 5 &rs recidiv frihed efter radikal kirurgisk
1k, at metastaser forringer prognosen med 20-30%.
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Bergkvist et al.(1965)

WHO 2003/ISUP

Grad Grad

0 Urotel med normal Papillom Papilleere struktur
tykkelse og med bekleedt med
upafaldende normalt udseende
urotelceller urotel

I Urotelet er let og PUNLMP ( Fortykket urotel
uregelmaessigt N # @ uden tab af polaritet.
fortykket. De ‘0. Kernerne kan dog
celluleere foran- * veere let forstgrrede
dringer adskiller sig og ligge teettere end
ikke sikkert fra det normalt. Nucleoler
normale urotel. mangler eller er

upafaldende.

Il Fortykkelse af Low Gra-de Let eendret arkitektur
urotelet med mo- og cytologiske
derate celluleere forandringer som
gndringer, som bla. kan ses ved lav for-
omfatter variation i starrelse.
stgrrel-sen af celler Spredtliggende
og kerner. Tendens hyperkroma-tiske
til tab af polaritet. kerner og mitoser er

et karakteri-stisk
fund.

i Betydelige celluleere | High Sveer grad med
forandrin-ger med Grade udtalt
stor variation i disorganisering af
starrelse og form af urotelet med
celler og kerner. polaritetstab, tab af
Fler-kernede su-perficielle celler,
keempeceller kan kernevariation, og
fore-komme. ty-pisk mange

mitoser.

IV Sveere og anaplastiske cellulaere

forandringer med fuldstaendigt tab af

uroteliale mgnster.
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Ciagram showing the T stages of bladder cancer
@ CancerHelp UK
/ $! 5H&&5N5&&(*5J 8
/ $5&8&5"5&&(* 5
5 &&('$ * 5>8D
Antal pr. ar pr. 100 000 parsonar (W) Antal pr. &r pr. 100 000 parsonar (W)
Mye tillzlde Drcistald
80 5 50—
40 - 40 -
30 4 A0 -
20 4 20 4 e
o !D_M
0 - . . r r : 0 - - . ' .
1950 1960 1970 1980 1990 2000 1860 14570 1940 1990 2000
# 3& # J& J& 4 R 5&

534 R . # #



Figur 7.14. Gleasons graderingssystem.
Simplificeret illustration, der viser de histo-
logiske vakstmenstre og tumorcellernes/
kirtlernes relation til stromaet. Graderingen
foretages pa baggrund af tumorcellernes
hyppigste og nasthyppigste vakstmade ud
fra de fem mulige vakstmenstre. Herved op-
nas et Gleason score, der kan vare fra 2-10,
hvar Gleason score 10 har den varste prog-
nose. (Fra Gleason DF. Histologic Grading and
Clinical Staging of Prostatic Carcinoma. Chap-
ter 9 in Tannenbaum M (Ed). Urologic Patho-
logy: The Prostate. Lea & Fibiger 1977).

#
! #

Tabel 7.11. TNM-kiassifikation af prostatacancer

Monpalpabel cancer

Tia HNonpalpabel cancer i =5% af resecerst vav
Tib  Nonpalpabel cancer 1 »5% af resecerst vaev
Tic  Nonpaipabel cancer pawist ved nalebiopsi
Palpabel cancer begrenset til prostata

T2a  Tumor involverer kun én prostatalap

T2t Tumor invaolverer begge prostatalapper
Cancer med vakst gennem prostatas kapsel

T3a  Ekstrakapsulzr tumorvakst, uni- eller bila-
teralt

T3b  Tumor invaderer vesicula seminalis, uni- eller
bilateralt

T4 Tumor vokser ind i andre naboorganer end
vesicula seminalis, dvs:

Blzrehals, eksterne sphincter, rectum,
levatorerne og/eller bekkenvesg

Metastaserende cancer

NX Regionale lymfeknuder ikke undersegt

NG Ingen regionale lymfeknudemetastaser

N1 Regional lymfeknudemetastase pavist

M¥ Forekomst af fjlernmetastaser ikke undersegt
Ma Ingen fjernmetastaser

M1 Fernmetastaser pavist
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3&4

Stadium |
Stadium 1A
Stadium 1B
Stadium IC
Stadium ||
Stadium 1A
Stadium 11B
Stadium 111
Stadium 1A
Stadium 111B
Stadium 11IC
Stadium IV
Stadium IVA

Stadium 1VB

+

34 2 5 (
384

Tumor lokaliseret til corpus uteri, inklu sive isthmus
Tumor begreenset til endometriet
Tumor invaderer =<50% af myometriet
Tumor invaderer >50% af myometriet
Tumor involverer corpus og cervix
Nedveekst i cervix kirtlerne
Invasion i cervix stromaet
Spredning uden for uterus, men ikke uden for dethisekken
Tumor invaderer serosa og/eller adnexae og/ellsitipgeritoneal cytologi
Direkte udbredning eller metastaser til vagina
Metastaser til pelvine og/eller paraaortiske lynniigtter
Spredning uden for det lille baekken, eller indvatkdtere eller rectum
Invasion i blaere og/eller rectum

Fjern metastaser inclusive intraabdominale og/@tigvinale lymfeknuder
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FIGO

I: Begraenset 4l ovarierne.

la:  Et owarie, ingen ascites, kapselruptur eller
pennemvaskst,

Ib:  Begge ovarier, ingen ascites, kapselruptur
eller pennemvaekst,

Ie: Et eller to ovarier samt ascites og/feller
sliyllevarske med tumorceller og/eller kap-
selrupiur ogfellef gennemvakst,

I: Udbredelse i det lille baklken,

Ha:  Uterus og/eller tubae, ingen ascites, kaps-
elruptur eller gennemveaekst.

Ib:  Andre pelvine organer, ingen ascites, kaps-
elruptur eller gennemvaskst.

Ile:  Spreduing til det lille bekken samt ascites,
skyllevasske med twumorceller, kapselrup-
tur eller gennemvaekst,

I Spredning uden for det Tille hiaekken, intraabdo-
minalt.
M Mikroskopisk spredning
1M Makroskopisk spredning, sterste abdomi-
naltumor 2 cm.
e Makroskopish spredning med abdominal-

tumor =2 cm.

IV: Flernmetastaser (pleurackssudat skal have posi-

tiv cytologi),
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Tabel 13.V. 5-4rs overlevelse ved lokaliseret malignt melanom i relation til invasionsdybde (Clark level) og tumortykkelse

Clark level Overlevelse i % Tumortykkelse Overlevelse i %
I 100 <0,76 mm 98
I 95 0,76 - 1,5 mm 75
111 85 >1,5 mm 50
w 65
v 15

v f{%\ ( % 7@%@&%3%@ 4
Figur 13.18. Maling af invasionsdybde (Clark level) og tumortykkelse. 1. epidermis; 2. papillzre
dermis; 3. retikuleere dermis; 4. subcutis. I-V repraeesenterer levelinddeling efter Clark. Bemaerk, at
Clark IT og III svarer til henholdsvis den superficielle og profunde del af papillere dermis. Tumor-

“ykkelsen males fra stratum granulosum til dybeste del af tumor. I det givne eksempel drejer det
5ig saledes om Clark level IV og en tykkelse pa 2,8 mm.
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3.V. TNM-beskrivelse, stadieinddeling og prognose for lungekarcinomer
7 (T)
Tumor, der er 3 cm eller mindre uden indvaekst i pleura eller hovedbronchus

Tumor, der er sterre end 3 cm eller med indvazkst i hovedbronchus (mere end 2 cm fra carina) eller invasion i pleura
le eller med lobaer atelektase eller obstruktiv pneumonitis

“umor, uanset starrelse med indvakst i brystvaeg, diafragma, mediastinal pleura, parietale pericardium eller tumor,
= mindre end 2 cm fra carina eller total lungeatelektase eller obstruktiv pneumonitis af hele lungen

“umor, uanset storrelse, der invaderer mediastinum, hierte, sterre kar, trachea, esophagus, columna eller carina, eller
med maligne celler i pleura eller perikardieekssudat eller med satellittumorer i samsidig lunge

zre lymfeknuder (N)

ngen metastase til regionare lymfeknude

Metastase til ipsilaterale peribronkiale og/eller ipsilaterale hilzre lymfeknuder

Metastase til ipsilaterale mediastinale og/eller subcarinale lymfeknuder

M=tastase til kontralaterale mediastinale, kontralaterale hilwre, ipsilaterale eller kontralaterale skalener eller supra-
lzre lymfeknuder

astase (M)
en fjernmetastaser

fjernmetastaser
TNM-klasse Prognose - 5-drs overlevelse i %
T1, No, Mo 61
T2, NO, MO 38
T1, N1, Mo 34
T2, N1, MO/T3, NO, MO 24
T1-3, N2, M0/T3, N1, Mo 13
T1-4, N3, MO/T4, NO-2, MO 5
Alle T, Alle N, M1 1
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T—[T DNA-beskadigelse/proteindenaturering \\
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AP
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it Cytoc
. 8¢ Eol-2
Inmatorcasp se Apaf-1
= O—( 4> Procaspase-9
Effektorcaspase
Spaltmng af dedssubstrater
¢
Apoptose
Figur 4.18. Skematisk illustration af apoptosekaskadereaktioner udlpst af forskellige dedsstimuli.
Binding af ligand (TNF) til en dgdsreceptor (TNFR) udlgser direkte aktivering af caspasekaskaden,
mens andre dedsstimuli starter en reaktion, hvor mitokondrier mobiliserer caspaseaktiverende fak-
torer, der aktiverer caspasekaskaden. Figuren viser endvidere angrebspunkter for overlevelsesprotei-
nerne Bel-2, Hsps (Heat shock proteins) og TAP (Inhihitors of Apoptosis Proteins). Cyto c: Cyto-
krom c. Apaf-1: Apoptoseassocieret faktor-1. M: Mitokondrie. ROS: Reaktive oxygenspecies. TNF:
Tumornekrotisk faktor. TRAF: TNF-receptorassocieret faktor. ER: Endoplasmatisk Reticulum.
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Veevstype Celletype Benign neoplasi Malign neoplasi
Epitel Pladeepitel Papillom Planocelluleert karcinom
Eksokrine og endokrine Adenom Adenokarcinom
kirtler
Nyreepitel Adenom Renalcellekarcinom
Hepatocyt Hepatocelluleert adenom | Hepatocellulgert karcinom

Neuroendokrin celle

Karcinoid

Karcinoid
Smacelllet karcinom
Neuroendokrint karcinom

Mesotel

Benignt mesoteliom

Malignt mesoteliom

Mesenky -malt
veev

Glat muskelcelle

Leiomyom (hyp. Uterus)

Leiomyosarkom

Tveerstribet muskelcelle | Rhabdomyom Rhabdomyosarkom
Fedtcelle Lipom Lipodarkom
Fibroblast Fibrom Fibrosarkom
Endotel i blodkar Heemangiom Haemangiosarkom
Endotel i lymfekar Lymfangiom Lymfangiosarkom
Bruskceller Kondrom Kondrosarkom
Mesenky -malt | Osteocyt Osteom Osteosarkom
veaev
Melanocyt Neevus Malignt melanom




Germinalt
vaev

Germinal celle

Nerveveev Gliacelle Benignt gliom Malignt gliom
Schwansk celle Schwannom neurofibrom | Malignt schwannom
Heaemato - Myeloid celle Leukeemi
poetisk vaev
Lymfatisk Lymfoid celle (lymfom) Malignt lymfom
veaev
Alle Germinalcelle Teratom teratom
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Deductive reasoning

o

# " $C Y *
[ H# " $C " *
I # $C *
# n
@ # n n
Hoay prevalens (10%) Lav prevalens (1%)
Test Test
result Syg Rask Total result Syg Rask Total
Positiv 900 1.800 2.700 Positiv 90 1.980 2.070
(SP) (FP) (SP) (FP)
Negativ 100 7.200 7.300 Negativ 10 7.920 7.930
(FN) (SN) (FN) (SN)
1.000 9.000 10.000 100 9.900 10.000
Sensitivitet = 90%, Spesifisitet = 80% Sensitivitet = 90%, Spesifisitet = 80%

PPV: 900/2700=33%, NPV: 7200/7300=98,6% PPV: 90/2070=4,3%, NPV: 7920/7930=99.9%
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