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Læge Caroline Nervil Kistorp:

Prevalence and prognostic impact of 
diabetes mellitus and obesity in patients 
with chronic heart failure – relation to 
biomarkers of endothelial function, 
inflammation and adipose tissue
Ph.d.- afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Kardiologisk-Endokrinologisk Klinik E, H:S Frederiksberg Hospital.Formålene med ph.d.-studiet var at undersøge forekomsten og den prognostiske betydning af diabetes mellitus hos patienter med kronisk hjertesvigt, herunder at undersøge om diabetes har betyd-ning for endotelfunktion målt ved forskellige biomarkører for inflammation og endoteldysfunktion hos disse patienter. Derudover, at undersøge den prognostiske betydning af BMI hos patienter med kronisk hjertesvigt, samt at undersøge relationen med adipocytokinet adiponektin, samt en kendt risikomarkør ved hjertesvigt N-terminal pro brain- natriuretisk peptid (NT-proBNP).Ph.d.-projektet er et klinisk prospektivt studie af 195 patienter med kronisk hjertesvigt, samt 116 raske aldersmatchede kontrolpersoner. Deltagerne gennemgik et undersøgelsesprogram der inkluderede fa-ste blodprøver, ekkokardiografi og klinisk objektiv undersøgelse. Patienterne med hjer-tesvigt blev fulgt med hensyn til død og hospitalsindlæggelser, under diagnoserne forværring af hjertesvigt og nye kardiovaskulære hændelser. Den mediane observationsperiode var 2,6 år.Forekomsten af diabetes var høj, idet hver fjerde patient fik diagnosen diabetes mellitus efter screening med dobbelte målinger af fasteblodsukker. Diabetes var ikke i sig selv en risikofaktor, men dårlig metabolisk regulation havde en mulig prognostisk betydning hos disse patienter. Biomarkører for endoteldysfunktion var markant forhøjet hos diabe-tikere, men ikke hos ikkediabetikere med hjertesvigt, sammenlignet med raske kontrolpersoner, og en mulig prognostisk betydning blev påvist hos diabetikere med hjertesvigt. Højt BMI svarende til overvægt og fedme ved baseline var associeret med en bedre prognose end normalt BMI hos vo-
res patienter med kronisk hjertesvigt. Et relativt lavt NT-proBNP-niveau hos de overvægtige og adipøse hjertesvigtspatienter
indikerer, at disse patienter kan være på et tidligere stadie af hjertesvigtssygdommen ved henvisning til klinikken. Højt adiponektinniveau var en stærk risikofaktor for død, uafhængig af BMI. Det er kendt, at plasma-adiponektinniveauet stiger ved vægttab, dette adipocytokin er en potentiel ny 
biomarkør for kardial kakeksi hos patienter med kronisk hjertesvigt.

Forf.s adresse: Hyldegårds Tværvej 27, DK-2929 Charlottenlund.
E-mail: cnkistorp@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 3. februar 2006, kl. 14.00, Auditoriet, H:S Frederiks-
berg Hospital.
Bedømmere: Sten Madsbad, Christian Hassager og Jan Skov Jensen.
Vejledere: Jens Faber, Per Hildebrandt og Søren Galatius.
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Motivation er vigtig. ISQua-konference 2005
Vancouver, Canada, 25.-28. oktober 2005

The International Society for Quality in Health Care (ISQua) 
afholdt i oktober sin 22. konference med titlen Innovation 
for Quality. På konferencen belystes nye tilgange til kvalitets-
udvikling, og hvorledes der internationalt arbejdes med at 
definere, måle og forbedre kvaliteten. Temaer var: patientsik-
kerhed, kroniske sygdomme, ledelse og kvalitetsudvikling, 
arbejdskraft og kvalitet, akkreditering og ekstern evaluering, 
kvalitetsmetoder, måling af kvaliteten, E(lektronisk)-sundhed 
og kvalitet.

Konferencen bød på 240 præsentationer. Nyt var breakfast-
meetings, hvor en mindre kreds drøftede specifikke emner.

Der var flest deltagere fra Canada, USA, Australien og Eng-
land. Danmark var velrepræsenteret med 42 deltagere fra am-
terne og H:S. Også Sundhedsstyrelsen, Det Danske Institut for 
Kvalitet og Akkreditering og repræsentanter for de nationale 
kvalitetsprojekter deltog. 

Konferencen var veltilrettelagt, og oplæggene var af høj 
kvalitet. Temaet patientsikkerhed havde fokus på at forebygge 
utilsigtede hændelser. Strategier og konkrete metoder her-
til fyldte betydeligt. Interessant var resultaterne fra en under-
søgelse af, hvornår og hvordan en systematisk indsats virker. 
Standardisering af klinisk praksis på kritiske områder og 

teamarbejde er væsentlig. I flere oplæg belystes patienternes 
oplevelse af fejl og utilsigtede hændelser. 

Der er tiltagende opmærksomhed på det stigende antal 
patienter med kronisk sygdom med fokus på evidensbaseret 
praksis, tværgående patientforløb, primærsektoren og opbyg-
ning af patienternes kompetence med the Chronic Care Mo-
del som referenceramme. 

Ønsket om styring ud fra kvalitetsdata og krav om syn-
liggørelse af data stiller krav om at præsentere store data-
mængder, uden at relevant information tabes. Der er risiko for 
fejlagtige konklusioner, hvis man er for begrænset i antallet af 
indikatorer. 

Kravet til kvalitetsstyring synes at være universelt, og ak-
kreditering fremstod som overordnet tilgang. Det er målet at 
understøtte de lokale udviklingsprocesser og at motivere den 
enkelte kliniker. Der skal kunne vælges mellem alternative 
metoder. Lean-modellen blev præsenteret som en blandt flere 
muligheder. Det er udviklingen, at kvalitetsarbejdet professio-
naliseres og understøttes af kompetente enheder, så opmærk-
somheden ikke fjernes fra det kliniske arbejde. 

Økonomiske incitamenter afprøves som redskab til at styre 
klinisk adfærd. Incitamentsstrukturen for praktiserende læger 
i England blev præsenteret som eksempel herpå. 

Der var opmærksomhed på brugerperspektivet og partner-
skab mellem patient og behandler. 

Trods internationale forskelle mellem sundhedsvæsenerne 
er udfordringerne i at sikre kvaliteten overvejende de samme. 

Information om program og præsentationer findes på 
ISQuas hjemmeside www.Isqua.org

Udviklingschef Janne Lehmann Knudsen, 
e-mail: jalekn@shf.kbhamt.dk
Cand.oecon. Morten Freil
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