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Forf.s adresse: Institut for Epidemiologisk Kreaeftforskning, Kreeftens Bekam-
pelse, Strandboulevarden 49, DK-2100 Kgbenhavn @. Afhandlingen kan rekvire-
res hos forfatteren.

E-mail: janne@cancer.dk

Forsvaret finder sted den 23. januar 2004, kl. 14.00 i kantinen, Kreeftens Be-
keempelse, Strandbouldevarden 49, Kgbenhavn.

Bedgmmere: Professor Jaap Seidell, Holland, Finn Rasmussen, Sverige og Finn
Gyntelberg.

Vejledere: Anne Tjgnneland, cand. odont. Berit Heitmann og Thorkild I.A. Sgrensen.

Reservelwge Lene Terslev:

Doppler ultrasound in the detection and
quantification of inflammation in rheumatoid
arthritis

Ph.d.-athandlingen, som er udfert pd H:S Frederiksberg Ho-
spital, er baseret pd fire delstudier, som vurderer brugen af
Doppler-ultralyd i inflammationsdiagnostikken ved reuma-
toid artrit. Resistive index, Rl, og farvefraktionen undersoges i
en kvalitativ og kvantitativ vurdering af sygdomsaktiviteten
hos leddegigtpatienter i forhold til behandling og med raske
kontrolpersoner. Der er desuden gennemfert en sammenlig-
ning med magnetisk resonans-skanning.

P4 baggrund af delsstudierne kan det konkluderes, at farve-
fraktionen og Rl er i stand til at pavise en behandlingseffekt
efter bade systemisk og intra-artikulaer behandling, og at disse
endringer svarer til 2ndringer i de kliniske parametre.

Ultralyd udfordrer den kliniske vurdering af sygdomsakti-
viteten og paviser abnormiteter i led, der formentlig er fejlbe-
demt ud fra de nuvarende kriterier.

Doppler-ultralydsfund kan findes blandt raske kontrolperso-
ner hyppigst i hindled, sjzldnere i MCP-led og nzesten aldrig i
PIP-led. De kan derfor ikke anvendes i diagnostisk ejemed, for-
end grensevardier for normale og patologiske fund er fastsat.

Forf.s adresse: Kelleris Vang 23, DK-3060 Espergeerde.

E-mail: lene.terslev@fh.hosp.dk

Forsvaret finder sted den 30. januar 2004, kl. 14.00, H:S Frederiksberg Hospi-
tals auditorium, Hovedvejen, Frederiksberg.

Bedgmmere: Michael Bachmann Nielsen, Michel Court-Payen og Torsten Inge-
mann Hansen.

Vejledere: Sgren Torp-Pedersen, Henning Bliddal og Bente Danneskiold-Samsge.

Kursusreservelaege Marius Berndt Carstensen:

Postprandial lipaemia and endothelial function
in type 2 diabetic subjects

A comparison between type 2 diabetic male subjects with and
without verified myocardial infarction

Ph.d.-athandlingen er baseret pa et klinisk studie udfert
under min anszttelse som klinisk assistent pi Medicinsk-en-
dokrinologisk Afdeling C, Arhus Amtssygehus.
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Postprandial lipaemi synes at spille en vigtig rolle for udvik-
lingen af koronar hjertesygdom og kardiovaskulzre haendelser,
som f.eks. myokardieinfarkt, via en egning af de triglyceridrige
lipoproteiner: kylomikroner, VLDL og disses restpartikler.
Endotel dysfunktion, defineret som et haemmet nitrogenoxidaf-
hzngigt vasodilatatorisk respons pa hyperemi (aget flow,
»shear stress«), er en etableret surrogatmarker for aterosklero-
tisk pavirkning. Formalet var at sammenligne postprandielle
metaboliske profiler for to grupper type 2-diabetikere hen-
holdsvis med og uden tidligere myokardieinfarkt. Desuden on-
skede vi at sammenligne de to gruppers endotelfunktion.

I alt 32 mandlige type 2-diabetikere blev inkluderet i stu-
diet. Vi matchede 17 personer med kendt tidligere AMI med
15 kontroller i forhold til alder, body mass index (BMI), glyko-
syleret hemoglobin, diabetesvarighed, rygning og diabetes-
behandling. Undersogelserne omfattede bl.a. hyperinsulinz-
misk, euglykeemisk clamp, oral fedtbelastning og ultralydsun-
dersogelse af endotelfunktion. Sammenfattende havde maend
med type 2-diabetes og tidligere AMI en heemmet postpran-
dial elimination/foreget produktion af triglyceridrige lipopro-
teiner samt en mere udtalt og generaliseret dysfunktion af den
arterielle vaeg involverende bade endotel og glat muskelvav.

Forf.s adresse: Medicinsk-endokrinologisk Afdeling C, Arhus Amtssygehus, Tage-
Hansens Gade 2, DK-8000 Arhus C.

E-mail: mbc@dadlnet.dk

Forsvaret fandt sted den 24. november 2003.

Bedgmmere: Allan Vaag, Per Hildebrandt og Torsten Toftegaard Nielsen.
\gejledere: Claus Thomsen og Kjeld Hermansen.

Cand.phil. Morten Hoff:

Som en tyv om natten

En kvalitativ undersggelse af oplevelser og
narrativer forbundet med krop, aldring og fysisk
aktivitet

Ph.d.-athandlingen er udarbejdet ved Institut for Idret og
Biomekanik, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk
Universitet.

Projektet undersoger oplevelser og narrativer forbundet
med kropslige forandringer i zldrelivet.

Dels undersoges sammenhznge mellem oplevet alder og
kropslige forandringer i 2ldrelivet, dels undersoges betydnin-
gen af idreet og fysisk aktivitet set i relation til oplevelsen af
krop, alder og selvidentitet.

Empirien bestdr af livshistorier og semistrukturerede inter-
view genereret via samtaler med otte »friske zldre« og syv
»svage zldre« i alderen 68-95 dr, som har deltaget i treenings-
baserede interventionsstudier.

Analyserne viser, at deltagerne opfatter traening som et led
i selvvalgte terapeutiske strategier, der udferes i forseget pa at
holde alderdommen fra kroppen.
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Der indkredses tre forskellige typer af narrativer. Elleve
deltagere afspejler status guo-narrativet og lever med en ac-
cept af den nuverende tilstand og et hab om, at niveauet kan
opretholdes i fremtiden. Med ensket om at genetablere for-
dums kropslige funktioner afspejler én deltager restitutionsnar-
rativet. Dog brister habet om restitution, og fortzllingen en-
der i den tredje og sidste kategori forfaldsnarrativet, karakteri-
seret ved en gennemgaende utilfredshed med kroppen og
mangel pa bedre udsigter for fremtiden. Tre deltageres fortzel-
linger indplaceres i denne kategori.

Analyserne viser, at oplevelser af aldring er forbundet med
kropslige forandringer, men de tilskrives mange forskellige
betydninger. Aldring stiller krav om fleksibilitet i subjektets
forhandlinger mellem egne oplevelser og sociale normer og
stereotyper.

Deltagernes afstandtagen fra alderdommen og forseg pa at
undgd aldringens fysiske forandringer afspejler en kultur, der
ikke har formaet at formidle komplekse og nuancerede bille-
der, forestillinger og forteellinger om alderdommen.

Forf.s adresse: Institut for Idreet og Biomekanik, Det Sundhedsvidenskabelige Fa-
kultet, Syddansk Universitet, Campusvej 55, DK-5230 Odense M.

E-mail: mhoff@health.sdu.dk

Forsvaret fandt sted den 5. december 2003.

Bedgmmere: Lektor Bernard Jeune, mag.art. Christine Elise Swane og docent Pe-
ter Oberg, Sverige.
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Nordisk cerebrovaskulert mgde
Oslo, 17.-20. september 2003

Den fremtidige nordiske befolkningssammensztning indike-
rer, at trods faldende apopleksirater forventes det samlede an-
tal apopleksipatienter at stige. I Norge viser projektioner til ar
2030, at der kan forventes nzsten en fordobling af antallet af
apopleksipatienter alene som folge af flere zldre.

Nordisk cerebrovaskuleert mede var praeget af en debat om
trombolysebehandling af patienter med iskeemisk apopleksi.
Den neurologiske enhed i Bergen modtager arligt ca. 400 apo-
pleksipatienter baseret p et patientoptageomrade pa 400.000
indbyggere. Her har man tilbudt rekombinant human vavs-
plasminogenaktivator (r-TPA)-behandling af iskeemisk apo-
pleksi i perioden 1998-2002, og i alt 55 patienter, der opfyldte
inklusionskriterierne for trombolyse, blev behandlet med r-
TPA inden for tre timer efter symptomdebut. Funktions-
niveauet var pa niveau med det, man kender fra de randomi-
serede undersogelser. Mens tiden fra symptomdebut til ind-
lzeggelse var uforandret under observationsperioden (median
75 minutter), blev den mediane forsinkelse fra hospitalsan-
komst til behandlingsstart reduceret fra 105 min til 84 min.
Der var i alt fem patienter (9%), der fik intracerebral haemo-
ragi, heraf var to symptomatiske, mens tre fik heemoragisk
transformation af infarkt uden kliniske symptomer.

I75

P4 foranledning af det europziske agentur for evaluering af
medicinske produkter (EMEA) registreres der effekt og sikker-
hed af trombolysebehandlingen i Europa i et multinationalt,
multicentermonitoreringsstudie (SITS-MOST). Registreringen
lober til og med 2005, hvorefter der skal tages fornyet stilling
til, om tilladelsen kan opretholdes. Det tredje europaeiske akut
apopleksi-studie (ECASS III) er netop startet. I dette studie
foretages der klinisk afprevning af trombolyse givet mellem
tre timer og fire timer efter symptomdebut. Endvidere er et
internationalt apopleksistudie pdbegyndt, hvor intravenes r-
TPA gives til patienter med iskeemisk infarkt <6 timer efter
symptomdebut; den tredje internationale apopleksi trombo-
lyse trial (IST-3). Studiet vil inkludere 6.000 patienter og laber
til udgangen af 2009.

Det amerikanske National Insitute of Neurological Disor-
ders and Stroke (NINDS)-studie, der til dato er det eneste stu-
die, hvor man har vist signifikant effekt af trombolysebehand-
ling af patienter med iskamisk apopleksi inden for tre timer
efter symptomdebut, har veret kritiseret for, at patienterne i
den aktivt behandlede gruppe som udgangspunkt var bedre
end de placebobehandlede patienter. Man nedsatte derfor en
uathzengig review-komite med det formal at vurdere, om den
aktivt behandlede gruppe vitterlig havde gavn af r-TPA givet i
henhold til studieprotokollen. Konklusionen var, at til trods
for ubalance mellem grupperne ved randomisering, var der
fortsat signifikant effekt af aktiv behandling.

P3 basis af tal fra andre lande vurderes det, at der i Dan-
mark kun er f centre, hvor man kan forvente at opna en hoj
ekspertise inden for akut trombolyse. Patientunderlaget skal
vere sa stort, at behandlingsprocedurerne kan blive gennem-
arbejdet, blandt andet for at nedsette forsinkelsen mellem
indleggelse og behandlingsstart. I Danmark er trombolysebe-
handling af iskeemisk apopleksi godkendt af Laegemiddelsty-
relsen, men dette er ikke fulgt op med ogede bevillinger. Det
er derfor op til de enkelte afdelinger, der modtager akutte
apopleksipatienter, om man kan tilbyde behandlingen.

Laege Thomas Clement Truelsen & professor Gudrun Boysen
H:S Bispebjerg Hospital, Neurologisk Afdeling





