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Bioanalytiker Lotte Frederiksen kunne den 1.januar 2020 fejre 25 års jubilæum på Regionshospitalet 
Viborg. Heraf har Lotte været ansat på Fysiologisk Klinik siden januar 1999. 

Lottes arbejdsområder spænder meget vidt. Lige fra ultralydsundersøgelser over galaktoseeliminati-
onskapacitetsbestemmelse, GFR-bestemmelse til DEXA-, SPECT/CT- og PET/CT undersøgelser samt 
lungefunktionsundersøgelser og organkateterisationer.

Jubilæum

Lotte blev behørigt fejret ved en reception på afdelingen.
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Visioner for Fysiologisk Klinik, Regionshospitalet Viborg i den kommende 5-års periode er fortsat  
følgende:

Fysiologisk Klinik vil i fremtiden være en af 3 afdelinger inden for specialet Klinisk Fysiologi og Nuklear-
medicin i Region Midt. Der vil være en stor universitetsafdeling i Aarhus samt to regionale afdelinger i 
henholdsvis Viborg og Gødstrup.

Fysiologisk Klinik, Viborg, vil i fremtiden styrke sin position som en hjerte/ kar/ hjerne specialiseret 
kredsløbsafdeling. Der vil være en minicyklotron i Viborg primært til produktion af radioaktivt vand 
samt 2-3 PET/CT-skannere.

Interessen for det perifere kredsløb vil blive styrket bl.a. med nye undersøgelser som f.eks. per-
fusionsundersøgelser udført med en PET/CT-skanner og om muligt med Rubidium som sporstof.
Der vil fortsat være organ kateterisationer med henvisninger fra hele landet til bl.a. splanchnicus 
gennemblødningsundersøgelser.

Der vil ske en gradvis udvidelse af personalet med 1-2 speciallæger, en kemiker, 4-5 bioanalytikere og 
1-2 sygeplejersker samt en sekretær.

Konkret vil vi i foråret 2021 begynde at opgradere de 3 Symbia SPECT/CT-skannere og tilhørende 
Symbianet-servere, og billedbearbejdningssystemet Hermes vil blive indført som et fælles regionalt 
arbejdsredskab i slutningen af 2021. 

Det nuværende bookingsystem og PACS er desuden planlagt udskiftet i forsommeren 2021.

Gammatælleren Wizard 2480 er endvidere planlagt opgraderet med hensyn til software i foråret 2021.
 

Fremtid

Personale ved Fysiologisk 
Klinik´s PET/CT-skanner og 
nye Strontium-Rubidium 
(Sr-Rb)-generator er 
påbegyndt Rubidium82-
PET hjerteundersøgelser.
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I foråret 2020 indledtes et nyt og tæt samarbejde mellem afdelingerne Røntgen og Skanning, Bryst- 
kirurgi, Patologi og Fysiologisk Klinik. Fysiologisk Klinik fik gennem en målrettet indsats som den  
første og indtil videre eneste afdeling i Region Midt tilladelse af Sundhedsstyrelsen, Strålebeskyttelse 
til at anvende radioaktive Iod-korn (125I) ved operationer for mamma-cancer. 

Ved mammografiscreening identificerer man flere suspekte forandringer i brystet, som ikke kan  
mærkes (nonpalpable), men kun kan ses ved hjælp af billeddiagnostik. En stor del af disse forandringer 
kan fjernes ved en brystbevarende operation, hvor man kun fjerner den ondartede forandring med en 
kant af sundt brystvæv omkring. Inden operationen er det nødvendigt at markere området, så kirurgen 
har mulighed for at fjerne det korrekte område under operationen. 

I Danmark har standardmetoden til markering af forandringer i brystet været anvendelse af Franks 
nål, der dog har visse gener. Franks nål skal anlægges på selve operationsdagen, hvilket ofte gør  
operationsplanlægningen besværlig. Der er risiko for, at Franks nål, der stikker ud af patientens bryst, 
kan flytte sig før og under operationen, hvilket afstedkommer en upræcis markering.
Desuden kan det være vanskeligt for kirurgen at vurdere den præcise retning og dybde af spidsen af 
Franks nål. 

En relativ ny, men afprøvet metode til markering af nonpalpable/palpable forandringer i brystvæv er 
anvendelse af radioaktive Iod-korn. Denne metode har flere fordele i forhold til anvendelse af Franks 
nål. Iod-korn er meget små og stikker ikke ud af patientens bryst. 
Iod-korn er lette at positionsbestemme præcist med en følsom og håndholdt gammaprobe. Placering 
af Iod-korn kan foretages flere dage før en operation, og afstedkommer en mere fleksibel operations-
planlægning, der er en stor fordel for alle involverede parter.

Anlæggelsen af Iod-kornet foregår ultralydsvejledt eller eventuelt røntgenvejledt på Røntgen og 
Skanning via en indføringsnål. Når spidsen markerer den nonpalpable/palpable forandring, føres en 
stillette frem i nålen, og Iod-kornet placeres centralt i forandringen. Markeringer kan ske i knuder, 
mikroforkalkninger, arkitekturforandringer, vævsfortætninger eller lymfeknuder. 

Under den efterfølgende operation på Brystkirurgi lokaliseres den nonpalpable/palpable forandring 
med en gammaprobe, der kan skelne mellem gammastråling stammende fra Technetium (99mTc) 
(Sentinel node) og gammastråling stammende fra Iod-korn (125I). Kirurgen kan ved hjælp af probens 
kontinuerlige lydsignal lokalisere det radioaktive Iod-korn og foretage excisionen på baggrund af 
dette. Det er muligt for kirurgen at lytte til signal fra aktiviteten af Technetium og /eller Iod.
Efter excisionen kan kirurgen kontrollere, at den nonpalpable/palpable forandring med Iod-korn er 
fjernet, da der udelukkende er I-125 aktivitet i præparatet og ikke i operationsfeltet. 

Analysen af det udtagne væv med Iod-korn foregår efterfølgende på Patologi, hvor Iod-korn udtages 
ligeledes ved hjælp af en gammaprobe.

Fysiologisk Klinik står for ansvaret med indkøb og håndtering af de radioaktive Iod-korn og den efter-
følgende håndtering af de brugte Iod-korn (radioaktivt affald). Desuden er det Fysiologisk Klinik, der 
står med det strålingsmæssige ansvar herunder dosiskontrol af personale.
Metoden ønskes anvendt til 2 grupper patienter til markering i brystvæv ved enten nonpalpable  
forandringer, hvor præoperativ markering er nødvendig eller ved nonpalpable og/eller palpable  
forandringer (mammacancer) for kontrol af virkninger af kemoterapi præoperativt.

Samarbejde ved mamma-cancer operationer
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Læger og bioanalytikere under uddannelse får også glæde af afdelingens fine undervisningsfaciliteter. Her i et af 
ultralydsrummene.

For den første gruppe patienter anlægges Iod-kornet i perioden fra biopsitidspunktet til operationen, 
men det tilstræbes at Iod-kornet anlægges så tæt på operationsdagen som muligt og maksimalt 7 
døgn før operationen. Der anvendes Iod-korn med en aktivitet på maksimalt 2 MBq. 

For den anden gruppe patienter kan Iod-kornet anlægges op til 170 døgn før operation. Der anvendes 
Iod-korn med en aktivitet på maksimalt 4 MBq.

Samarbejdet mellem afdelingerne har været professionelt og konstruktivt, og trods forskellige  
arbejdsgange og registreringssystemer har det været fuldstændig gnidningsfrit.
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Transporten med sprøjter med Iod-korn (125I) sker i en speciel kuffert, der sikrer personalet mod unødig stråledosis.

Et Iod-125 korn er ikke stort. 0,8 mm x 4,5 mm.
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Med indkørslen af afdelingens nye PET/CT Discovery sent i 2019 blev der skruet op for Flour18- Flour-
Deoxy-Glucose (FDG)-PET undersøgelsesantallet hen over 2020. Med indførslen af Rubidium(82Rb)-
PET hjerteundersøgelser i efteråret 2020 skete der yderligere en markant forøgelse af PET under-
søgelsestallet. Ved afslutningen af 2020 er PET undersøgelsesantallet forøget så meget, at der 
planlægges og forventes en PET/CT nummer 2 gerne i 2021. 
 
Nedenfor er vist 3 eksempler på afdelingens PET undersøgelser:

Eksempel 1: I øverste vandrette række ses med 3 billeder en patient med follikulært lymfom med foci i knoglerne, 
leveren og lymfeknuder med kraftigt øget FDG-optagelse. I nederste række ses med 3 billeder resultatet midtvejs i 
kemobehandlingen med komplet metabolisk respons.

Fokusområde
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Eksempel 3: Patient med feber uden kendt fokus. Kraftigt øget FDG-optagelse i større centrale kar foreneligt 
med kæmpecelle arteritis. 

Eksempel 2: Patient med feber uden kendt fokus. Kraftigt øget FDG-optagelse i lumbale columna og omkringliggende  
bløddele, foreneligt med spondylodiscitis med intraspinal abscedering.
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Resultatet af Rubidium-
PET hjerteundersøgelser i 
oktober-december 2020.

Patienters videre forløb 
efter Rubidium(82Rb)-
PET hjerteundersøgelser i 
oktober-december 2020.

Med indførelsen af Rubidium82-PET hjerteundersøgelser fik afdelingen adgang til en helt ny isotop-
generator. Strontium-Rubidium (Sr-Rb) generatoren leverer Rubidium82, der med en halveringstid 
på 76 sekunder, er den absolut mest kortlivede isotop, som afdelingen råder over. Dette har betydet, 
at helt nye arbejdsgange er indført på afdelingen i forbindelse med hjerteundersøgelser, selv om de 
matematisk-fysiske principper ved Sr-Rb generatoren er velkendte for afdelingen.

Resultatet af de første 3 måneders Rubidium82-PET hjerteundersøgelser ses nedenfor.
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Eksempel på balanceret iskæmi påvist med Rubidium82 PET hjerteperfusionsundersøgelse.

Øverst til venstre: Ensartet perfusion i både hvile og under vasodilatation. Hvile er de ulige rækker, 
vasodilatator er de lige rækker. 
EF var normal. Kalkscore var 1480 (90% percentil for alder og køn). Ved den kvantitative analyse 
var det absolutte stressflow væsentligt under 2 mL/minut/gram myokardievæv og mindre end 1,5 
gange højere end i hvile. 

Nederst til venstre: Sufficient vasodilatation blev dokumenteret ved tydelig ”splenic switch off” (røde 
pile), let fald i blodtrykket, men pulsstigning. 

Til højre: Invasiv kranspulsåreundersøgelse to uger senere viste forsnævringer i både venstre og højre 
kranspulsåre (gule pile), begge læsioner blev stentet med godt resultat.
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Afdelingens personale har varetaget følgende undervisning:
JA: Ansat som censor i integrerede eksaminer med anatomi, biokemi, cellebiologi, farmakologi,  
fysiologi, immunologi og patologi ved den lægevidenskabelige uddannelse i Danmark. JA er endvidere 
censor i fysiologi og farmakologi for tandlægeuddannelsen i Danmark. JA er ansat som ekstern lektor 
på Fysiologisk Institut, Aarhus Universitet. JA forestår undervisningen i fysiologi samt basal anæstesi-
ologi for tandlægestuderende. JA har endvidere undervist som følger: (1) Anvendt fysik på Fysiologisk 
Klinik, Ikast-Brande Gymnasium, 7. januar. (2) Anvendt fysik på Fysiologisk Klinik, Randers Statsskole, 
9. januar. (3) Splanchnicus flow måling, Røntgen Afdeling, Rigshospitalet, 23. januar. (4) Hjertestop, 
Stoholm Tandlægeklinik, 2. marts. (5) A-kursus: nyrens patofysiologi, Dansk Selskab for Klinisk Fysio-
logi og Nuklearmedicin, Skejby Hospital, 5. november. (6) PET undersøgelser, Hammel Neurocenter 2. 
december.

JAE: (1) Myocardiescintigrafi, Rb-PET/CT, Kursus i intern medicin kardiologi, Vejle Sygehus, 6.oktober. 
(2) Myocardiescintigrafi, Rb-PET/CT, Hospitalsenhed Vest, 8.oktober. (3) Myocardie-scintigrafi, Rb-
PET/CT, Regionshospitalet Viborg, 26. november.

CH: (1) PET/CT til onkologi, infektion og inflammation, Medicinsk Afdeling, Viborg, 26. februar, 9. sep-
tember. (2) PET/CT til onkologi, infektion og inflammation, Akutafdelingen, Viborg, 30. juni. (3) PET/CT 
til onkologi, infektion og inflammation, Neurologisk Afdeling, Viborg, 9. september. (4) Første år med 
PET/CT, Staff-meeting, Viborg, 16. september. (5) PET/CT til onkologi, infektion og inflammation, Medi-
cinsk Afdeling, Silkeborg, 1. oktober. (6) PET/CT til onkologi, infektion og inflammation, Gynækologisk 
Afdeling, Viborg, 25. november. (7) Undervisning i klinisk fysiologi og nuklear medicin, medicinstude-
rende på 8., 9. og 12. semester, Viborg.

MHC: Afdelingsundersøgelser med fokus på PET, Mave-Tarm Kirurgisk Afdeling, Viborg, 18. november.

JTB: Undervisning i klinisk fysiologi og nuklear medicin, medicinstuderende på 2. semester, Viborg.

LEP, PS, JP: Anvendt fysik på Fysiologisk Klinik: 1 fysikklasse fra Tørring Gymnasium, 1 fysikklasse fra 
Ikast-Brande Gymnasium, 2 fysikklasser fra Lemvig Gymnasium, 1 fysikklasse fra Randers Statsskole, 
1 fysikklasse fra Holstebro Gymnasium, 1 fysikklasse fra Silkeborg Gymnasium, 1 fysikklasse fra Viborg 
Gymnasium, 2 fysikklasser fra Bjerringbro Gymnasium, 2 fysikklasser fra Viborg Katedralskole, 7., 9., 
13., 14., 16., 20., 23., 24., 27., 28., 30., 31. januar. 

JP, IJL: Bioanalytiker og radiograf studerende hele året.

Afdelingens personale bliver løbende undervist af såvel eksterne som interne undervisere.

Undervisning
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Kongresser:
MHC: Billeddiagnostisk årsmøde. Aarhus, 31. januar 2020.

Møder:
JA, CH: Temadag, lægelig videreuddannelse, Viborg, 10. september.

CH: (1) Møde i uddannelsesudvalget KFNM: 4.marts, 19.august. (2) PKL-UKO-VUS møde: 15.september, 
18.november. (3) Møde i A-kursusudvalget: 1.december. (4) Diverse møder om Hermes.

CH, PS, LEP, MLM: Diverse møder i RIS/PACS arbejdsgrupper.

Kurser og studierejser:
JA: Kursus for uddannelsesansvarlige overlæge, Rebild, 15.-17. januar + 2. september.
JA: (1) Studierejse Ålborg, SIEMENS nyt software 26. august. (2) Studierejse, Angiosuite, Kolding  
sygehus, 4. december.

JA, LP, LJA: Studierejse, Partikelmåling i laboratorier, Odense Universitetshospital, 4. februar.

CH: (1) Kursus for uddannelsesansvarlige overlæger, modul 3, Rebild, 2. september. (2) Vejleder- 
kursus, 22.-23. september, 19. oktober, Viborg.

Peer-review funktion:
JA: Clinical Physiology and Functional Imaging.
JA, CH: The Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation.

CH: Postgraduat Klinisk Lektor (PKL). Formand for videreuddannelsesudvalget for Klinisk Fysiologi og 
Nuklearmedicin (KFNM) i Videreuddannelsesregion Nord.
JAE: Kontaktperson mellem Vestdansk Hjertedatabase og Nuklearmedicinske afdelinger. Inspektør for 
Sundhedsstyrelsen. Vejleder for 2 ph.d. ved Aarhus Universitet. 
LEP: Medlem af Symposieudvalget i Dansk Selskab for Medicinsk Fysik (DSMF).
PS: Medlem af EfterUddannelsesudValget (EUV) under Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklear-
medicin.
JP: Formand for EfterUddannelsesudValget (EUV) under Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nukle-
armedicin.

Udvalg, komitéer, tillidserhverv med mere

Kongresser, Møder, Kurser og Forskning
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Igangværende forskningsprojekter:
1.	 Screening af dialysefistler hos patienter i hæmodialyse. LMI, JA.

2.	 Ultralydsovervågning (surveillance) af dialysefistler. Undersøgelse af sammenhængen mellem den  
	 ultralydsmålte hastighedsstigning i en stenose i en dialysefistel og den arteriografisk bestemte  
	 stenosegrad. LMI, JA.

3.	 Betydningen af afstand til hjertet for måling af tå- og ankelblodtryk. CH, JA, JP, BHP.

4.	 Changes in mesenterial hemodynamics upon percutaneous intervention of the abdominal vessels.  
	 CH, Zacho HD, Leusink R, JA.

5.	 Vurdering af metode til beregning af geometrisk middel ved ventrikeltømningsundersøgelser. 
	 LEP, Sørensen JD, Andersen TB, JA.

6.	 Hormonudskillelse fra lever og tarm under fødeindtagelse og iskæmi. Vendelbo MH, Møller N,  
	 BKS, JA.

7.	 Effects of hepatic insulin resistance on type-2 diabetes mellitus in morbidly obese subjects  
	 following Roux-en-Y gastric bypass surgery or gastric sleeve surgery. Brodersen K, Nielsen, MF, JA.

8.	 Sammenligning mellem levervene-trykgradient, elastiometri og GEC. JTB, Kristensen JM, CH, JA.

9.	 Værdien af leucocytscintigrafi til detektion af infektion. LMO, CH, JA.

10.	Vurdering af galdesyremalabsorptionstest (SeHCAT). JP, RP, MHC, JA.

11.	Cholescintigrafi før og efter operation. CH, BKS, JA, M Bräuner.

12.	Head to head sammenligning af transkutan iltmåling og hudperfusionstryk til bestemmelse af  
	 amputationsniveau. JP, CH, H Zacho.

13.	Sammenligning af tå- og ankel-måling med transkutan iltmåling til bestemmelse af sårhelings- 
	 potentiale hos patienter med fodsår. JP, CH, H Zacho.

14.	Måle variation og dag til dag variation ved transkutan iltmåling. JP, CH, H Zacho.

15.	Lunge-PET – firmaprojekt: SUPER. CH, JA.

16.	Danicad 3. Vand og Rubidium hjerte PET sammenligning med KAG. JAE.

17.	PET – mætnings betydning for flowdata – hjerte PET. JAE.

18.	Vestdansk Hjertedatabase – PET – SPECT sammenligning. JAE.

19.	Lungefunktionsundersøgelse hos hjertepatienter. JAE.

Projekter
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20. Investigation of early signs of Peripheral artery in patients with schizophrenia using toe-brachial 
 index. Jørgensen LR, CH, Nielsen RE, Jensen SE.

21. Mortality and morbidity in patients with low toe-brachial index but normal ankle-brachial index. CH, 
 Høgh A, Johnsen SP, Zacho HD, Sandermann J, Petersen LJ.

22. Chronic mesenteric ischemia. The importance of the individual mesenteric artery. CH, MHC, 
 Sandermann J, Leusink R, JA. (Submitted)

Med 11 indsendte abstracts til årsmødet for DSKFNM i 2020 slog afdelingen sin egen rekord med hensyn til 
antal indsendte abstracts.

The superior mesenteric artery is predominantly the key vessel for maintai-

ning splanchnic blood fl ow and oxygenation
Christian Høyer1, Mette Høgh Christensen1, Jes Sandermann2, Robert Leusink2, 
Jan Abrahamsen1
Christian Høyer1, Mette Høgh Christensen1, Jes Sandermann2, Robert Leusink2, 
Jan Abrahamsen

Renal vein renin sampling in patients suspected of renovascular 
hypertension – added value of furosemid stimulation test

Sven Robert Andresen1, Christian Høyer1, Jan Abrahamsen1Sven Robert Andresen1, Christian Høyer1, Jan Abrahamsen1

Kan TBI forudsige om en gangtest er abnorm hos patienter med normalt ankel-
brachial index? Prospektiv sammenligning af gangtest og tåtryk
Christian Høyer1 Malene Kragh Overvad Jordansen2, Jesper Strandberg2, Helle D Zacho2Christian Høyer1 Malene Kragh Overvad Jordansen2, Jesper Strandberg , Helle D Zacho2

Bestemmelse af indgiven Technegas dosis og forsøg på 

standardisering af denne
Paludan JP1, Leonelli M1, Pedersen SG1, Abrahamsen J1Paludan JP , Leonelli M , Pedersen SG1, Abrahamsen J

Static versus Whole body imaging in bile acid malabsorption scintigraphy. A 

comparative study
Petersen RD1, Paludan JP1, Abrahamsen J1, Christensen MH1Petersen RD , Paludan JP , Abrahamsen J , Christensen MH

Kvalitetssikring af pipetter
Karina Yde1, Connie Toft Christensen1, Paw Simesen1, Lennart E. Petersen1 og 
Jan Abrahamsen1
Karina Yde , Connie Toft Christensen , Paw Simesen , Lennart E. Petersen  og 

Leverfi brosegrad bedømt ud fra leverelastiometri versus levervenekateterisa-

tion hos patienter mistænkt for portal hypertension
Johannes Thorsted Bertelsen1, Christian Høyer1, Jeppe Maagaard Kristensen2, Peter Parbo1, Jan 
Abrahamsen1
Johannes Thorsted Bertelsen , Christian Høyer , Jeppe Maagaard Kristensen , Peter Parbo1, Jan 
Abrahamsen

Iod-125 Seed til markering af nonpalpable/palpable forandringer i brystvæv
Paw Simesen1, Lennart E. Petersen1, Inge S. Andersen2, Steen Jensen3, Svetlana Jensen4 og Jan 
Abrahamsen1
Paw Simesen , Lennart E. Petersen1, Inge S. Andersen2, Steen Jensen3, Svetlana Jensen4 og Jan 
Abrahamsen

Geometrisk middel. Nogle teoretiske betragtninger
Lennart E. Petersen1 og Jan Abrahamsen1Lennart E. PetersenLennart E. Petersen  og Jan Abrahamsen

Leukocytskintigrafi  som standardudredning af patienter med 

feber uden kendt årsag
Laura M. Olesen1, Christian Høyer, Jan Abrahamsen1Laura M. Olesen , Christian Høyer, Jan Abrahamsen

Do all stenosis in AV-fi stulas need endovascular treatment – 
a Screeningproject of native arteriovenous fi stulas for hemodialysis
Lea Marie Ørtoft Iversen1, Ida Nørager Tietze2, Else Randers2, Jan Abrahamsen1

Kan TBI forudsige om en gangtest er abnorm hos patienter med normalt ankel-
brachial index? Prospektiv sammenligning af gangtest og tåtryk

, Jesper Strandberg , Helle D Zacho, Jesper Strandberg , Helle D Zacho

Bestemmelse af indgiven Technegas dosis og forsøg på 

Static versus Whole body imaging in bile acid malabsorption scintigraphy. A 

, Christensen MH, Christensen MH

, Connie Toft Christensen , Paw Simesen, Connie Toft Christensen , Paw Simesen

Leverfi brosegrad bedømt ud fra leverelastiometri versus levervenekateterisa-

tion hos patienter mistænkt for portal hypertension
Johannes Thorsted Bertelsen , Christian HøyerJohannes Thorsted Bertelsen , Christian Høyer

Iod-125 Seed til markering af nonpalpable/palpable forandringer i brystvæv
1, Lennart E. PetersenPaw Simesen1, Lennart E. Petersen

Geometrisk middel. Nogle teoretiske betragtninger
Lennart E. PetersenLennart E. PetersenLennart E. Petersen
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1. Bioanalytiker Jens Peder Dreyer Paludan har modtaget 15.000 kr til sin ph.d. forberedelse fra  
Hospitalsenhed Midt Forskningspulje.

2. Bioanalytiker Jens Peder Dreyer Paludan har modtaget 69.426 kr til sin ph.d. forberedelse fra Klinisk 
Institut, Aarhus Universitet.
 

Fundraising

1. Glargaard GL, Hoyer C, Hogh A. Bedside Toe Pressures Measurements in a Department of Vascular 
Surgery: A Study of Diagnostic Accuracy. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020;59(6):965-71.

2. Hoyer C, Strandberg J, Overvad Jordansen MK, Zacho HD. The Ability of the Toe-Brachial Index to 
Predict the Outcome of Treadmill Exercise Testing in Patients with a Normal Resting Ankle-Brachial 
Index. Ann Vasc Surg. 2020;64:263-9.

3. Parbo P, Madsen LS, Ismail R, Zetterberg H, Blennow K, Eskildsen SF, Vorup-Jensen T, Brooks DJ. Low 
plasma neurofilament light levels associated with raised cortical microglial activation suggest inflam-
mation acts to protect prodromal Alzheimer’s disease. Alzheimers Res Ther. 2020;12(1):3.

4. Terlouw LG, Moelker A, Abrahamsen J, Acosta S, Bakker OJ, Baumgartner I, Boyer L, Corcos O, van 
Dijk LJ, Duran M, Geelkerken RH, Illuminati G, Jackson RW, Karkkainen JM, Kolkman JJ, Lonn L, Mazzei 
MA, Nuzzo A, Pecoraro F, Raupach J, Verhagen HJ, Zech CJ, van Noord D, Bruno MJ. European guideli-
nes on chronic mesenteric ischaemia - joint United European Gastroenterology, European Association 
for Gastroenterology, Endoscopy and Nutrition, European Society of Gastrointestinal and Abdominal 
Radiology, Netherlands Association of Hepatogastroenterologists, Hellenic Society of Gastroentero-
logy, Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe, and Dutch Mesenteric Ischemia 
Study group clinical guidelines on the diagnosis and treatment of patients with chronic mesenteric 
ischaemia. United European Gastroenterol J. 2020;8(4):371-95.

Publikationer
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Apparatur

Antal Udstyr Leverandør Indkøbt

1 Symbia T16 SPECT/CT-skanner Siemens A/S 2011

1 Symbia T16 SPECT/CT-skanner Siemens A/S 2011

1 Symbia T2 SPECT/CT-skanner Siemens A/S 2011

1 Syngula SCINTRON gammakamera MIE 2014

1 PET/CT MI5 Discovery GE Healthcare A/S 2018

1 Wizard 2480 Gammatæller Perkin Elmer A/S 2011

1 Technegas generator Dupharma A/S 2006

1 EPIQ 7G Ultralydsskanner Philips Healthcare 2020

1 EPIQ 7G Ultralydsskanner Vicare Medical A/S 2014

1 Hitachi HI Vision Ascendus Ultralydsapparat Santax Medico 2011

1 Hologic Horizon A DEXA skanner Tromp Medical Aps 2016

1 Hologic Discovery A DEXA skanner Santax Medico 2011

2
Perimed 6000 LaserDoppler mikrovaskulær perfusion-  
og trykmålingsudstyr 

Perimed AB 2017 

2
Perimed 6000 LaserDoppler mikrovaskulær perfusion-  
og trykmålingsudstyr (med løbebånd)

Perimed AB
(Intramedic A/S)

2019 
(2019)

1
Perimed 6000 overvågningsudstyr til måling af transkutan 
partialtryk for ilt og kuldioxid

Perimed AB 2017

1 Vyntus Body Lungefunktionsboks Intramedic A/S 2019

1 MasterScreen PFT CareFusion Lungefunktionsboks Intramedic A/S 2011

1 Jaeger Vyntus CPX Iltoptagelsesudstyr (med løbebånd)
Intramedic A/S
(Intramedic A/S)

2019 
(2012)

1 CS-200 Excellence, Schiller ArbejdsEKG med cykel Simonsen & Weel 2020
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Statistik 2011-2020
UNDERSØGELSE   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ultralyd halsarterier u 1090 865 1069 1150 1226 1140 1214 1215 1243 1237

Ultralyd halsvener u       3 4 2 2   5 8

ULtralyd OE arterier u 78 73 107 101 120 178 208 145 69 97

ULtralyd OE vener u 14 5 10 20 14 44 201 92 13 14

Ultralyd UE arterier u 262 323 304 316 245 136 210 241 287 269

Ultralyd UE vener u 37 33 36 67 42 60 57 146 124 109

Ul. Gl. Thyreoidea u       1            

Ultralyd abdomen arterie u 28 26 27 32 41 65 54 28 22 47

Elastiometrisk måling u       134 153 317 330 312 260 206

Lungefunktion (udvidet) kf 273 266 326 407 518 486 521 531 542 745

Lungediffusionsundersøgelse kf 410 392 453 585 777 731 745 683 687 1095

Lungefunktion med reversibilitet kf 143 150 134 182 270 250 233 158 151 360

DBT UE kf 1758 1855 1902 2127 2207 2015 2208 2101 1931 1766

DBT UE med belastning kf 16 28 21 21 23 18 16 17 26 10

DBT OE kf 4 3 1 9 20 7 11 16 17 30

DBT OE kuldeprovokation kf 1 7 1 5   2 3 3 4 8

Hudperfusion kf 22 20 36 39 37 38 52 44 37 46

Intraarteriel trykmåling kf       1           1

Levervenetrykmåling kf 9 5 11 17 10 39 23 27 27 9

Splanch. Flowmåling (Katerisation) kf 37 39 58 49 33 51 53 58 71 53

Galaktose (GEC) kf         5 33 16 7 3 3

Nyrevenekaterisation kf 6 11 7 6 3 1 3 3    

Hæmoglobin kf 252 334 417 522 783 733 751 685 693 1100

Alpe kf 2                  

Iltoptagelse. Fysiol. prov. kf     6 10 23 22 18 31 11 22

Transcutan pO2 kf       56 219 234 215 46 43 50

Intramuskulær trykmåling kf       2 5 7 4 9 8 3

Lungediffusionsundersøgelse (NO) kf         67 4 3   6  

Lungefunktionsundersøgelse, spirometri kf           1 2 7 6 5

Pulsoxymetri kf           1 23 158 124 66

Døgnblodtryksmåling kf             18 23 44 39

Arbejds EKG kf             58   1  

Graviditetsbestemmelse, Urin-HCG kf                 24 28

Eukapnisk voluntær hyperventilationstest kf                 6 51

Lungeperfusions scintigrafi nm 180 148 241 450 549 497 382 259 248 215

Lungeventilation scintigrafi nm 175 149 235 448 549 500 386 263 257 234

Lungeperfusion kvantitativ nm 36 51 52 45 27 22 29 32 61 82
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UNDERSØGELSE   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Isotopcardiografi, hvile (MUGA) nm 120 7 6 7 8 15 7 18 34 29

Spytkirtelscintigrafi nm 3 3 1   2 1        

Lever-milt scintigrafi nm   2   3       1 1 2

Galdevejsscintigrafi nm 1 11 2 5 8 6 13 10 33 50

Blødningsscintigrafi nm 7 2 7 1 2 2 2 1 2 2

Parietalcelle scintigrafi nm 3 1 3 1 2 1 5 2 3 5

Nyrescintigrafi nm 27 40 53 57 61 49 61 32 49 21

GFR 1 prøve nm   1 1              

GFR flere prøver nm 182 188 239 230 239 216 193 230 234 214

MCU retrograd nm 8 12 8 10 13 8 2 6 3 1

MCU antegrad nm 22 43 51 49 42 32 30 32 34 19

Knoglescintigrafi. Helkrop nm 476 513 423 357 398 374 281 398 291 273

Knoglescintigrafi. Regional nm 95 67 38 8 9 2 1   2 1

Knoglescintigrafi. Tomo nm 3 346 284 319 90 122 94 98 125 92

Knogelscintigrafi. Dynamisk nm 2 8 4 7 4 2   2 1 2

Thyreoideascintigrafi nm 553 623 591 650 692 686 727 682 1235 1240

Parathyreoidea scintigrafi nm 17 34 13 40 41 46 35 31 88 129

Leucocytscintigrafi nm 95 85 91 122 115 142 173 140 151 102

Lymfescintigrafi nm 225 242 218 229 228 386 386 368 562 585

Radioiod behandling nm 100 98 98 88 102 70 94 93 214 201

Knoglescintigrafi. Marv nm 20 28 18 28 38 61 63 40 46 44

Perchlorat udvaskning nm 1 1 1              

Lever spect nm 1 3 2 1 7 4 1      

Thyreoideascintigrafi I-123 nm 1 1        1      

Galdesyretab. SeHCAT nm       11 27 79 99 105 123 105

TLC-analyser nm         8          

Ventrikeltømningsscintigrafi nm           37 59 54 58 36

Scintigrafi, SPECT diagnostisk, I-123 nm             1      

Myocardieperfusion, Tc-99m, fysiol. prov. nm 81 49 14 43 2 7 30 23 12 2

Myocardieperfusion, Tc-99m, farm. prov. nm 163 183 208 305 472 447 396 345 438 398

Myocardieperfusion, Tc-99m, hvile nm 193 214 183 344 413 408 394 323 364 307

Renografi, Tc-99m-DTPA, ACE-inhibitor nm 105 73 79 76 68 63 66 62 82 92

Renografi, Tc-99m-DTPA nm 27 60 40 20 28 25 19 17 76 105

Renografi, Tc-99m-DTPA, diurese nm 559 624 613 606 553 499 431 545 363 281

Tumorskanning, F-18-FDG nm                 109 702

Infektionsskanning, F-18-FDG nm                 23 200

Cerebral metabolisme, F-18-FDG nm                 33 121
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Myocardieperfusion, Rb-82, hvile nm                   221

Myocardieperfusion, Rb-82, farmakoliskpro-
vokation

nm                   221

Injektion af radioaktivt lægemiddel 
(Undersøgelse aflyst)

nm                   3

Billedfusionering bf   926 1076 1988 2358 2472 2244 1995 2655 3371

Osteodens-antebrach r   2 20 27 44 35 41 26 69 63

Osteodens-col.lumb. r 2350 2040 2514 2780 2716 3040 3243 3711 4818 3676

Osteodens-antebrach+col.lumb. r 2                  

Osteodens-col.fem. r 2320 2014 2490 2752 2680 2997 3192 3663 4817 3634

Osteodens helkrop r 1   10 7 11 14 18 59 48 57

Osteodens-IVA r         57 29 1   3 3

CT Hoved/Hals på SPECT/CT ct   39 18 46 63 67 67 67 127 187

CT Thorax på SPECT/CT ct   559 716 1331 1622 1592 1422 1168 1435 1282

CT Abdomen på SPECT/CT ct   50 128 250 281 305 333 317 467 398

CT Bækken på SPECT/CT ct   278 163 273 276 424 334 353 411 403

CT Overekstremiteter på SPECT/CT ct   3 7 4 3 9 11 11 1 8

CT Underekstremiteter på SPECT/CT ct   61 60 82 113 75 77 77 90 71

CT WB på SPECT/CT ct                  3

CT WB på PET/CT ct                 20 306

Kardiografi, CT, Ca-score ct                   102

I alt   12596 14317 15944 19962 21866 22483 22696 22444 26800 27377

UNDERSØGELSE   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ultralyd u 1509 1325 1553 1824 1845 1942 2275,5 2179 2022,5 1986

Klin fys us. (inkl.UL) kf 4442 4435 4925 5862 6845 6615 7251,5 6785,5 6484 7476

Nukl.med.undersøgelser / behandlinger nm 3481 3910 3817 4560 4797 4809 4461 4211,5 5355 6337

CT fra SPECT/CT & PET/CT ct   990 1092 1986 2358 2472 2244 1993 2551 2760

DEXA r 4673 4056 5034 5566 5508 6115 6495 7459 9755 7433

Digitalisering af billeder, CD cd   28 11 18 12 12 11 20 7 2

Antal undersøgelser (Excl. Billedfusionering) 12596 13391 14868 17974 19508 20011 20452 20449 24145 24006

UNDERSØGELSE   2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Trods Covid19 nedlukninger fastholdt Fysiologisk Klinik produktionen i 2020

Antal undersøgelser og behandlinger ekskl. 
billedfusioneringer på Fysiologisk Klinik 2011-2020
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De ældre medarbejdere kan ikke slippe arbejdet på Fysiologisk Klinik.

Overskrifter for pressemeddelser i 2020

Ny undersøgelse giver hurtigere og mere præcise svar til hjertepatienter
Bioanalytiker Simone Walther, overlæge June Anita Eilersen, ledende overlæge Jan 
Abrahamsen og sygeplejerske Helena Korsgaard Jensen glæder sig over at kunne 
tilbyde en ny og bedre hjerteskanning til patienter med åreforkalkning og problemer 
med iltforsyningen til hjertet.

Gymnasieelever strømmer til F
ysiologisk Klin

ik på hospitalet

Og besøgene giver ifølge ledende overlæ
ge Jan Abrahamsen 

også god mening for afdelingen.

HE Midt får tilladelse til ny behandlingsmetode af brystkræft

Metodens succes beror i høj grad på et tæt samarbejde mellem 

Brystkirurgi, Patologi, Røntgen og Skanning samt Fysiologisk 

Klinik, siger ledende overlæge i Fysiologi, Jan Abrahamsen.


