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Resume

Introduktion: Cancersmerter forekommer ved diagnosetidspunk-
tet hos 30-40% af patienterne og i fremskredne stadier af syg-
dommene hos 70-80% af patienterne. Baggrundssmerter behand-
les med langtidsvirkende opioider. Gennembrudssmerter kan
behandles med korttidsvirkende nonopioide analgetika eller opio-
ider. Formalet med dette studie var at beskrive den medikamen-
telle behandling af smerter hos cancerpatienter tilknyttet seks
danske hospitalsenheder, hvor man har szrlig ekspertise i smerte-
behandling. Forskelle pa ordinationsmenstret af analgetika blev
undersggt.

Metoder og materialer: Der blev foretaget en tveersnitsundersg-
gelse af ordinerede analgetika. Dataindsamlingen blev foretaget
ved journalgennemgang. Der indgik 347 patienter i opggrelsen.
Resultater: | alt var 278 patienter ud af 347 i behandling med
opioider mod baggrundssmerter. Der var signifikant forskel i ordi-
nationsfrekvensen af bade morphin, oxycodon, fentanyl og metha-
don (p < 0,001). Til behandling af baggrundssmerter blev sekun-
deere analgetika ordineret til 40% af patienterne, mens 50% af
patienterne var i behandling med paracetamol og/eller nonsteroide
antiinflammatoriske leegemiddelstoffer (NSAID). Ifglge journa-
lerne fik 79% af patienterne ordineret analgetika efter behov. Af

alle 347 patienter fik 73% ordineret steerkt opioid efter behov.
Starstedelen af cancerpatienterne fik ordineret opioider til be-
handling af baggrundssmerter. De hyppigst ordinerede opioider
var morphin og oxycodon. Til behandling af baggrundssmerter blev
der ogsa ordineret sekundzere analgetika samt paracetamol og/el-
ler NSAID. Der blev ordineret steerke opioider til behandling af
gennembrudssmerter.

Konklusion: Der var forskelle i ordinationsmgnstrene for analge-
tika pa de seks hospitalsenheder.

Smerter er et hyppigt symptom ved fremskreden og terminal
malign sygdom med en pravalens, som stiger i takt med syg-
dommens udvikling. Cancersmerter forekommer allerede ved
diagnosetidspunktet hos 30-40%, under den antineoplastiske
behandling hos 50-70% og i fremskredne stadier af sygdom-
mene hos 70-80% [1].

I storre undersogelser af patienter med fremskreden cancer-
sygdom er somatiske nociceptive smerter hyppigst forekom-
mende (70-80%), herefter folger neuropatiske smerter (30-40%)
og endelig viscerale smerter (30-35%). Da den mekanismebase-
rede diagnostik er bestemmende for behandlingsstrategi, er det
vigtigt at gere sig klart, at cancerpatienter ofte har flere kon-
kurrerende smertemekanismer og dermed forskellige smerte-
typer. Cancerpatienter kan siledes opleve bade nociceptive og
neurogene baggrunds- og gennembrudssmerter [1, 2.

Nonopioide analgetika som paracetamol og nonsteroide
antiinflammatoriske legemiddelstoffer (NSAID) anvendes til
nociceptive smerter med lav intensitet [3]. Denne behandling
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kan fortszettes som supplement til opioidbehandlingen, nér
den anses for at have effekt pa intensiteten af nociceptive
smerter. NSAID anvendes, nar der er mistanke om ledsagende
inflammatoriske processer. Der er evidens for, at cancerpa-
tienter i opioidbehandling opnar eget smertelindring ved

at supplere paracetamol med NSAID [4, 5]. Ved oget smerte-
intensitet er nzeste trin ifelge WHO’s anbefalinger de svage
opioider (f.eks. codein eller tramadol), men i mange vestlige
lande foretraekkes en lille dosis af de steerke opioider i stedet
for de sakaldte svage opioider for at undgd unedige praeparat-
skift. Baggrundssmerter behandles med langtidsvirkende opi-
oider i fast dogndakkende dosering. P4 alle behandlingstrin
kan der ved behandling af baggrundssmerter suppleres med
sekundzre analgetika, sdfremt smerterne har en neurogen
komponent. Gennembrudssmerter er de smerter, patienterne
oplever pa trods af den faste dosering af opioid. Gennem-
brudssmerter har vist sig at vaere fremtreedende og forekom-
mer afheengigt af definition, population og maleinstrument
med en varierende praevalens pa 24-95% [6]. Gennembruds-
smerter kan bl.a. behandles med korttidsvirkende nonopioide
analgetika eller opioider [7, 8].

Formalet med dette studie var at beskrive den medika-
mentelle behandling af smerter hos cancerpatienter tilknyttet
seks specialiserede danske enheder med szrlig ekspertise i
smertebehandling. Det blev undersegt, om der var forskelle
pa ordinationsmenstret af analgetika pa de seks afdelinger.
Eventuelle forskelle i ordinationsmenster blev efterfolgende
diskuteret med leeger fra de enkelte afdelinger.

Materiale og metoder

Undersogelsen blev foretaget som en tvaersnitsundersogelse af
ordinerede analgetika til cancerpatienter. Dataindsamlingen
blev foretaget ved journalgennemgang pa folgende seks spe-
cialiserede hospitalsenheder: Tvarfagligt Smertecenter, Rigs-
hospitalet (RH), Tverfagligt Smertecenter, Herlev Hospital
(KAS Herlev), Smerteklinikken, Holbak Sygehus (HCS),
Smerteklinikken/Palliativ Afdeling, Kage Sygehus (RASK),
Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital (BBH) og
Palliativ Team Fyn, Odense Universitetshospital (OUH). Or-
dinationerne af opioider, nonopioide analgetika og sekun-
dere analgetika blev enten noteret ud fra journalnotater eller
fra medicinkort. Datamaterialet blev indsamlet i perioden ok-
tober-december 2004. Ordinationer af analgetika blev regi-
streret ud fra jounalnotater eller medicinkort. For opioiderne
blev dosis omregnet til 2kvipotente doser af peroral morphin
img [9-11]. Alle data blev indskrevet i en database i Acces, og
indtastningen blev dobbeltkontrolleret, for resultaterne blev
opgjort.

Statistik

En X2 test med fem frihedsgrader blev udfert for at teste, om
der var signifikant forskel pd ordinationerne mellem de seks
hospitalsenheder.

2025

Tabel 1. Fordelingen af patienter pa de enkelte afdelinger.

Antal
cancer- Fordelingen
Totalt Antal patienter af 347
antal cancer- i under- cancer-
patienter  patienter sggelsen® patienter, %
Rigshospitalet 408 77 72 21
Herlev Hospital 260 92 79 23
Holbaek Sygehus 90 77 72 21
Kgge Sygehus 326 49 32 9
Bispebjerg Hospital 43 43 39 11
Odense
Universitetshospital 655 55] 58 15

a) Arsagen til, at ikke alle cancerpatienter indgdr i undersggelsen, er enten
manglende oplysninger i journalen eller utilgeengelig journal pa indsam-
lingstidspunktet.

Resultater

Der blev gennemgaet journaler for 1.182 patienter, hvoraf 393
var cancerpatienter. Af de 393 var der 347 patienter, der
kunne indgd i opgerelsen (88%). Seksogfyrre patienter udgik
pa grund af utilgeengelig journal eller utilstreekkelige journal-
oplysninger, det var derfor ikke muligt at udfere bortfaldsana-
lyse. Kensfordelingen for de 347 patienter var 58% kvinder og
42% meend. Patienternes alder var 18-94 ir med en median pa
63 ar og 50% inden for 57-72 ar. Fordelingen af patienter pa de
enkelte afdelinger fremgar af Tabel 1.

Behandling af baggrundssmerter
I det folgende angiver tallene i parentes det antal patienter,
der var i behandling med det pdgeldende analgetikum pa det
tidspunkt, hvor journalerne blev gennemgdet. I alt var 278 ud
af 347 patienter i behandling med opioider mod baggrunds-
smerter. De 278 patienter fik i alt ordineret 302 opioider til be-
handling af baggrundssmerter, idet nogle patienter fik ordine-
ret mere end et opioid. Sekundzre analgetika blev ordineret
til 140 patienter (40%) i form af antikonvulsiva eller antide-
pressiva. Af de 140 patienter fik 30 ikke ordineret opioid mod
baggrundssmerter. Der var 99 patienter, der fik ordineret
antikonvulsiva, og 68 patienter fik ordineret antidepressiva.
Det hyppigst ordinerede antikonvulsiva var gabapentin (88).
Af antidepressiva blev der ordineret tricykliske antidepressiva
(TCA) (65) og serotoningenoptagelseshemmere (SSRI) (5).
I alt 173 patienter (50%) var i behandling med paracetamol
og/eller NSAID i fast dosering. Heraf fik 29 patienter ordine-
ret bade paracetamol og NSAID. Paracetamol blev ordineret
til 106 patienter (31%) og NSAID til 96 patienter (28%). Ifolge
journalerne fik 21 ud af de 347 patienter (6%) ikke fik ordine-
ret analgetika i fast dosering.

Figur 1 viser ordinationsfrekvensen angivet som procent-
delen af patienter pa de enkelte afdelinger, der fik ordineret
henholdsvis opioider, sekundzre analgetika og nonopioider
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Figur 1. Analgetika ordineret til behandling af baggrundssmerter.
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Figur 2. Opioider ordineret til behandling af baggrundssmerter.

(paracetamol og NSAID) til behandling af baggrundssmerter.
I ordinationsfrekvensen af opioider var der ingen forskel mel-
lem de seks hospitalsenheder (p = 0,11). Bide i ordinationsfre-
kvensen af sekundere analgetika, paracetamol og NSAID var
der signifikant forskel mellem de seks enheder (p < 0,001). P&
HCS, RASK og BBH ordinerede man sekundzre analgetika i
mindre omfang end pa de andre enheder. P4 HCS og RASK
ordinerede man ogsa paracetamol i mindre grad end pa de
andre enheder. P4 HCS havde man en storre ordinationsgrad
af NSAID til behandling af baggrundssmerter end pa de andre
enheder. Figur 2 viser ordinationsfrekvensen af opioider til
behandling af baggrundssmerter. Der var signifikant forskel i
ordinationsfrekvensen af bide morphin, oxycodon, fentanyl
og methadon (p <0,001). P4 HCS og RASK ordinerede man
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morphin i mindre omfang og oxycodon i sterre omfang end
pa de andre enheder. Begge steder ordinerede man methadon
i meget lav grad til behandling af baggrundssmerter. PA RH
havde man i modsetning til pa de andre enheder en meget
lav ordinationsfrekevens af fentanyl. P4 OUH fik nzsten 40%
af patienterne ordineret fentanyl.

Tabel 2 viser de seks smertebehandlingsenheders argu-
menter for valg af opioider til behandling af baggrundssmer-
ter hos cancerpatienter.

Behandling af gennembrudssmerter

Ifolge journalerne fik 274 ud af de 347 patienter (79%) analge-
tika ved behov. Af alle 347 patienter fik 252 (73%) et sterkt
opioid ved behov, 14 patienter fik svagt opioid ved behov og
45 enten NSAID (5) eller paracetamol (43). Der blev oftest or-
dineret samme opioid til behandling af gennembrudssmerter
som baggrundssmerter.

Diskussion

Behandling af baggrundssmerter

De tre opioider morphin, oxycodon og fentanyl var de pri-
mert ordinerede lzegemidler til behandlingen af baggrunds-
smerter, hvilket ogsd beskrives i andre studier [12, 13]. Den
lave ordinationsfrekvens af de svage opioider stemmer over-
ens med, at der er evidens for, at cancerpatienter, der starter
pa de steerke opioider frem for pa de svage, har signifikant
bedre smertelindring end de patienter, der behandles ifolge
WHO-retningslinjerne [14]. Sekundzre analgetika som anti-
depressiva og antikonvulsiva blev ordineret til 40% af patien-
terne. Dette stemmer overens med, at ca. 40% af alle cancerpa-
tienter fir neurogene smerter [1]. Der er i flere studier pavist
dokumenteret effekt af antidepressiva og antikonvulsiva pa
neurogene smerter [15, 16]. Det kan dog ikke udelukkes, at
nogle patienter blev behandlet med antidepressiva eller anti-
konvulsiva pa preeparaternes primare indikationer.

Behandling af gennembrudssmerter

Ca. 75% af patienterne fik et steerkt opioid til smertebehand-
ling ved behov. Praevalensen af gennembrudssmerter varie-
rede fra 247% til 95%, athaengigt af definition, malemetoder
m.m. [6]. Derfor var det ikke muligt direkte at sammenligne
med andre undersegelser. Der blev dog fortrinsvis ordineret
steerke opioider til behandling af gennembrudssmerter pa de
undersogte danske smertebehandlingsenheder. Paracetamol
og NSAID blev kun ordineret til en beskeden del af patient-
populationen (13%). Den lave ordinationsfrekevns af parace-
tamol og NSAID stemmer overens med, at cancerpatienters
gennembrudssmerter anbefales behandlet med opioider [17].

Forskelle i ordineret analgetika

mellem de seks specialiserede hospitalsenheder
AfFigur 1 ses, at ordinationsgraden af opioider var ens mel-
lem de seks hospitalsenheder (p = 0,11). Bide i ordinationsfre-
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kvensen af sekundzre analgetika, paracetamol og NSAID var
der signifikant forskel mellem de seks enheder (p < 0,001).
Figur 2 viser, at der var signifikant forskel i ordinationsfre-
kvensen af bdde morphin, oxycodon, fentanyl og methadon
(p<0,001).

Pa bade RH og HCS gav man udtryk for, at man ordine-
rede oxycodon frem for morphin til patienter med nedsat ny-
refunktion. Da ca. halvdelen af alle patienter pa HCS skennes
at veere patienter med nedsat nyrefunktion, findes en del af
forklaringen pa den storre ordinationsfrekvens her. I en over-
sigtsartikel fra 2004 gennemggds, hvilke opioider der er sikre at
anvende til patienter med nedsat nyrefunktion. Morphin fra-
rades, mens oxycodon kan anvendes, dog med forsigtighed
[18]. Bade pa HCS og pa RASK ordinerede man oxycodon
frem for andre opioider, ndr der var en neuropatisk smerte-

Tabel 2. Laegernes argumenter for anvendelse af de forskellige opioider.
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komponent til stede. Der er dog ingen evidens for, at oxyco-
don ber anvendes frem for andre opioider til behandling af
denne type smerter [16]. PA HCS havde man erfaring med, at
dosering to gange dagligt gik bedre med oxycodon end med
morphin, hvor det ofte var nedvendigt med dosering tre
gange dagligt. En forklaring herpd kan maske findes i laege-
middelstoffernes halveringstid, som er en del lengere for
oxycodon (4-6,5 timer) end for morphin (2-3 timer) [11].

P4 tre af de seks hospitalsenheder var morphin forstevalg
pga. prisen. Morfin er markant billigere end oxycodon, ogsa
nar der omregnes til zkvipotente doser. Pastanden fra HCS
om, at prisforskellen mellem oxycodon og morphin udlignes,
nar der ordineres hojere doser, er sveer at bekraefte ud fra de
nugzldende priser [11]. Fentanyl var ikke forstevalg pa nogen
af de seks enheder. Der var forskellige indikationer for anven-

Laegemiddel

oxycodon morphin

fentanyl methadon

Rigshospitalet Oxycodon er andetvalg til
nyrepatienter frem for morphin,
da stoffet ikke har nogle

aktive metabolitter

pga. prisen

Morphin er forstevalg

Fentanyl-plasteret er sveert
at dosisjustere

1) Methadon er mere effektiv
til behandlingen af neurogene
smertekomponenter.

2) Det er nemt at finjustere
dosis med methadon.

3) Methadon er forstevalg til
nyrepatienter.

4) Anvendelse af methadon
kreever rutine og erfaring

Herlev Hospital

Morphin er forstevalg
pga. prisen

Anvendes iseer til darlige
patienter

Methadon er sveerere at styre
end morphin og oxycodon

Holbaek Sygehus

1) Aggressiv markedsfaring kan
have indflydelse pa valget af
opioid.

2) Oxycodon er mere effektiv til
behandlingen af neuropatiske
smertekomponenter.

3) Oxycodon er bedre at anvende

til nyrepatienter, da stoffet ikke
har nogle aktive metabolitter.
4) Andengangs dosering gar
bedre med oxycodon end med
morphin, hvor en tredjegangs
dosering ofte er ngdvendig

Prisforskellen mellem oxycodon
og morphin udlignes, nar der
ordineres hgjere doser

Fentanylplastret indgar
ikke i standardsortiment

Kage Sygehus

1) Oxycodon er farstevalg pa
sygehuset, fordi det i sin tid var
det eneste opioid, hvor der var
evidens for effekten pa
neuropatiske smerter.

2) Man skyder bredere ved at
behandle med oxycodon

Hovedindikationen for
fentanylplaster er
synkebesveer

1) Methadon er meget sveert
at arbejde med, specielt
kompliceret ved rotation.

2) De steder, hvor det
anvendes, er det ene og
alene et spgrgsmal om
stram prispolitik

Bispebjerg Hospital

Morphin er forstevalg

Fentanylplaster ordineres
ved malign tarmobstruktion

1) Methadon er mere effektiv
til behandlingen af neurogene
smertekomponenter.

2) Methadon anvendes ofte
ved opioidskift

Odense
Universitetshospital

Oxycodon skgnnes at have
bedre effekt end morphin ved
knoglesmerter

Ved rene nociceptive smerter
anvendes morphin, hvis det
téles

Fentanyl er aldrig
forstevalg. Ofte kommer
patienten med det

Methadon er godt som supple-
ment ved knoglesmerter.

Nogle patienter fortseetter pa
deres fentanyl, og methadon
tilleegges, der kan sa finjusteres
med methadon
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delsen af fentanylplaster svarende til forskellighederne i pa-
tientgrundlaget pa de enkelte enheder. Der var pa alle seks
enheder en opfattelse af et stort enske fra hjemmesygeplejer-
sker om anvendelse af fentanylplaster, som man pa de enkelte
enheder dog ikke efterlever, medmindre der er en egentlig
indikation for det. OUH’s forholdsvis heje ordinationsgrad af
fentanyl blev begrundet med, at patienterne allerede an-
vendte plastret, nir de kom til OUH. En érsag til at flere an-
vendte fentanyl, for de kom til smertebehandlingsenheden,
kan vere, at fentanylplastret havde vundet storre indpas pa
det fynske marked, evt. grundet massiv og effektiv markeds-
foring.

P4 RH og BBH ordinerede man methadon mod neurogene
smerter. P4 OUH ordinerede man methadon mod knogle-
smerter. Der er evidens for, at methadon har analgetisk effekt
ved neurogene smerter [19]. Der foreligger dog ingen evidens
for, at methadon er bedre end de andre opioider eller de se-
kundzre analgetika til hverken neurogene smerter eller
knoglesmerter [20]. P4 RH blev methadon ordineret som for-
stevalg til patienter med nedsat nyrefunktion. Det er pavist, at
methadon er sikker at anvende til disse patienter i modsat-
ning til morphin, der skal undgas, og oxycodon, der skal an-
vendes med forsigtighed [16, 18]. P4 tre af de seks hospitalsen-
heder var der den holdning, at methadon er et kompliceret
lzgemiddelstof at arbejde med. Det kraever rutine og erfaring
at indtitrere patienterne pa en behandling, der giver balance
mellem analgetisk effekt og bivirkninger. Dette heenger sam-
men med stoffets lange og uforudsigelige halveringstid og
komplekse farmakokinetik [16].

Der var sma forskelle i ordinationerne pa de seks enheder.
I diskussionen af forskellene er det dog vigtigt at pointere, at
der ogsa var forskelle i patientgrundlaget pa de seks enheder.
For eksempel vil flere patienter med nedsat nyrefunktion pa
en enhed praege ordinationsmenstret ved fzrre ordinationer
af morphin. Pa de palliative afdelinger pA BBH og OUH
havde man flere meget darlige patienter, hvilket ogsa preeger
ordinationsmenstret, eksempelvis ved flere ordinationer af
alternativer til peroral dosering. Forskellene kan altsé ikke
alene tilskrives leegernes holdninger og erfaringer, men ogsa
patientgrundlaget.

Som det fremgar af ovenstdende og af Tabel 2, var der iseer
forskel mellem ordinationsmenstet af oxycodon og morphin.
Pa to enheder ordinerede man mere oxycodon end morphin.
Endvidere viste det sig, at legemiddelkomiteen pa et sygehus
havde gjort valget for enheden i sine rekommandationer for
valg af opioid. En leege ville ikke frakende sig pavirkning af
legemiddelindustriens markedsfering, men dette forhold
blev pd ingen made systematisk undersogt i neerverende
studie. Som det bl.a. fremgar af annoncer i Ugeskrift for Leger
har der i de senere ar veret en vasentlig mere markant mar-
kedsfering af depotoxycodon (OxyContin) end af depot-
morphin (Contalgin og Doltard). Denne markedsfering har
lanceret mere eller mindre direkte argumenter for, at oxyco-
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don ber vare forstevalg blandt opioiderne. At depotoxyco-
don skulle vere depotmorphin overlegen til behandling af
kroniske smerter er imidlertid ikke videnskabeligt dokumen-
teret i kontrollerede kliniske undersogelser.

Konklusion

Formaélet med undersogelsen var at kortlegge og beskrive
ordinationsmenstret af den medikamentelle behandling af
smerter hos cancerpatienter pa seks specialiserede smerte-
behandlingsenheder i Danmark. Sterstedelen af cancerpa-
tienterne fik ordineret opioider til behandling af baggrunds-
smerter. De hyppigst ordinerede opioider var morphin og
oxycodon. Ud over opioider blev der til behandling af bag-
grundssmerter ordineret sekundare analgetika. Der blev ordi-
neret steerke opioider til behandling af gennembrudssmerter.
Der var forskelle i ordinationsmenstrene af analgetika pa de
seks enheder. Disse forskelle kunne tilskrives eksperternes
forskellige holdninger og erfaringer samt forskelle i patient-
grundlaget og en vis pavirkning fra lzegemiddelindustrien.
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Resume

Formélet med denne undersggelse var gennem sygdomsopsporing
at bestemme preevalensen af cgliaki hos bgrn med type 1-diabe-
tes (T1D) og at vurdere den kliniske effekt af en glutenfri dizet.

1 Region Syd blev alle T1D-patienter under 16 ar identificeret, og
269 (89%) blev inkluderet. Cgliaki blev diagnosticeret hos 33
(12,3%). Patienter med cgliaki havde en lavere hgjde-standard
deviation score (SDS) og veegt-SDS og var yngre ved diabetes-
debut end patienter uden cgliaki. Efter to ars glutenfri diset var
der signifikante forbedringer i diverse kliniske og biokemiske para-
metre. Vi anbefaler sygdomsopsporing for cgliaki hos alle bgrn
med T1D.

Det er velkends, at coliaki findes med en overhyppighed ved
forskellige autoimmune sygdomme, specielt type 1-diabetes
(T1D). I en raekke studier fra europzeiske lande har man pavist
en prevalens af coliaki hos bern og unge med T1D pa 2-8%
[1]. I Danmark er praevalensen af diagnosticerede tilfzelde af
coliaki i den almene befolkning lav sammenlignet med pree-
valensen i vore nabolande [2].

Trods den heje preevalens af coliaki ved T1D i barnealde-
ren bliver spergsmalet om rutinemessig screening af disse
patienter fortsat diskuteret. Mange diabetikere, der er diagno-

sticerede med celiaki gennem screening, er asymptomatiske
eller har uspecifikke symptomer pa sygdommen. Fordelene
ved en glutenfri diet (GFD) for disse patienter er ikke afkla-
rede, hverken pa kort eller pa lang sigt.

Med denne undersogelse onskede vi at bestemme pree-
valensen af coliaki blandt danske bern og unge med T1D i et
populationsbaseret studie i Region Syd. Den kliniske effekt af
GFD hos T1D-patienter med coliaki blev evalueret gennem
en todrig opfelgning.

Patienter og metode

Studiet blev gennemfert i Region Syd, hvor alle bern, der har
T1D og er under 16 ar, folges pa de pzdiatriske afdelinger i
henholdsvis Odense, Kolding, Senderborg og Esbjerg. Pa
Padiatrisk Afdeling pa Odense Universitetshospital blev
undersogelsen foretaget i 1997.12002-2003 blev undersogel-
sen udvidet til ogsa at omfatte de ovrige borneafdelinger i
regionen.

Ved inklusion i studiet blev alle patienter udspurgt vha. et
struktureret sporgeskema og undersegt for symptomer og
fund, der er forenelige med celiaki. Der blev taget blodprever
til bestemmelse af coliakirelaterede antistoffer i serum;
immunglobulin A (IgA)-endomysium- (EMA) og IgA-vavs-
transglutaminase (tTGA)-antistoffer. Patienter med positive
coliakiantistoffer blev derefter undersogt med endoskopisk
tyndtarmsbiopsi. Ved histologisk pavisning af partiel eller
total villusatrofi i tarmen blev GFD pabegyndt efter grundig
instruktion ved en diztist. Efterfolgende blev patienterne
tilset ambulant af en laege hver tredje maned, hvor der ud
over en klinisk kontrol blev taget blodprever til bestemmelse
af coliakiantistoffer og diverse biokemiske markerer (haemo-
globin, middelcellevolumen (MCV), ferritin, folat, cobalamin,
glykeret heemoglobin (HbA;.), D-vitamin, calcium og alanin-
aminotransferase (ALAT). Efter to &rs opfelgning pd GFD blev
patienterne tilbudt en fornyet tyndtarmsbiopsi. Ved bestem-



