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hus, og beskriver T-cellers rolle i Crohn’s sygdom med fokus 
på udviklingen af en cellemedieret immunterapi.

Grundlaget for projektet er et særligt dyrkningssystem, der 
muliggør in vitro-opformering af T-celler fra tarmslimhinden 
med udgangspunkt i hele tarmbiopsier.

Det har været projektets hovedsigte at studere den klonale 
selektion, der indtræder under langtidsdyrkning (mere end 12 
uger) af tarmderiverede T-celler. Hos patienter med Crohn’s 
sygdom har vi fundet en signifikant overrepræsentation af T-
cellepopulationer, der udtrykker T-cellereceptor Vβ5.1 og 8, 
hvilket kunne repræsentere sygdomsfremkaldende driver clones. 

Et andet mål har været opformering af tarmderiverede regu-
latoriske T-celler, der ved tilbageførsel potentielt vil kunne gen-
etablere den immunologiske balance lokalt i tarmslimhinden. 
Vi har vist, at CD4+CD25+GITR+-regulatoriske T-celler kan op-
formeres fra tarmbiopsier in vitro. Disse celler er i stand til at 
hæmme andre T-cellers cytokinproduktion og proliferation. 

Endvidere har vi undersøgt om in vitro-opformerede tarm-
deriverede T-celler bevarer evnen til homing – dvs. at de efter 
infusion fortrinsvis vender tilbage til tarmen. In vitro udviser 
tarmderiverede T-celler en stærkere adhæsion til MAdCAM-1 
(Mucosal Addressin Cellular Adhesion Molecule-1) end celler 
fra perifert blod. Men in vitro-adhæsion modsvares ikke af en 
specifik migration til tarmen in vivo, vurderet ved Indiumscinti-
grafi efter infusion af dyrkede autologe T-celler i 5 raske perso-
ner. Efter en forsinket passage gennem lungegebetet migrerer 
de dyrkede T-celler til leveren, knoglemarven og milten.
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1. reservelæge Christina E. Kruse:

Immunologic and immunogenetic 
determinants of recurrent miscarriage

Ph.d.-afhandlingen er baseret på arbejde udført på Gynæko-
logisk/Obstetrisk Afdeling og Klinisk Immunologisk Afde-
ling, Aalborg Sygehus, og Institut for Medicinsk Mikrobiologi 
og Immunologi, Århus Universitet. Afhandlingen omfatter tre 
originalartikler.

Formålet var at undersøge forskellige immunologiske fak-
torer, som i tidligere studier er vist associerede med idiopatisk 
abortus habitualis (AH).

Første delstudie viste en signifikant øget hyppighed af lavt 
serum niveau af mannan-bindende lectin (MBL) hos kvinder 
med AH sammenlignet med en rask kontrolgruppe. Blandt 
AH-patienter med lavt s-MBL fandtes en signifikant øget 

abortfrekvens i næste graviditet, sammenlignet med patienter 
med normalt S-MBL.

Andet delstudie var et case-control-studie af fordelingen af 
HLA-DR- og –DQ-alleler blandt AH-patienter og raske kon-
trolpersoner. Studiet viste en signifikant øget hyppighed af 
allelet HLA-DRB1*03 hos AH-patienter.

Tredje delstudie omfattede serielle undersøgelser af cyto-
kinproduktion fra perifere lymfocytter fra gravide AH-patien-
ter gennem første trimester, samt en enkelt måling fra nor-
male gravide kontroller. De serielle målinger var reproducer-
bare gennem første trimester hos AH-patienter, og studiet 
kunne ikke bekræfte en forskel i cytokinprofiler mellem 
patienter og kontroller. 

Som konklusion må AH betragtes som en multifaktoriel 
tilstand, hvor faktorerne lavt serum-MBL og HLA-DRB1*03-
allelet bidrager til risikoen for at opleve gentagne aborter. 
Flere studier er nødvendige for at identificere yderligere risi-
kofaktorer, som kan anvendes i rådgivning og behandling af 
AH-patienter.

Forf.s adresse: Rolighedvej 6, DK-9400 Nørresundby.
E-mail: ckruse@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 22. april 2004.
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Overlæge Jens Fromholt Larsen:

Pathophysiological and clinical aspects of 
carbonic dioxide pneumoperitoneum

Ph.d.-afhandlingen er baseret på fem artikler. Dataindsamlin-
gen er udført på Kirurgisk Gastroenterologisk afdeling A, Aal-
borg Sygehus, Århus Universitetshospital. 

Forudsætningen for at udføre kikkertkirurgi i bughulen er 
etablering af en arbejdskavitet. Traditionelt anvendes kuldio-
xid (CO2), som er ufarligt, hurtigt opløseligt, ikkebrændbart 
og billigt, ligesom det normalt ikke danner luftbobler ved op-
tagelse i blodbanen. Overtryks CO2-pneumoperitoneum har 
imidlertid nogle virkninger, som i kombination med de til ti-
der ekstreme lejeændringer kan have en række uheldige kon-
sekvenser for forskellige organsystemer. Baseret på et rando-
miseret design sammenlignes konventionel med gasløs lapa-
roskopi mhp. at analysere virkningen af CO2-
pneumoperitoneum på:

– klinisk forløb, postoperative smerter og rekonvalescens
– koagulations- og fibrinolysemarkører
– kirurgisk stress respons
– perifer kredsløb og perioperativ hjertefunktion
– perioperativ lungefunktion og blodgasser

Undersøgelserne viser, at CO2-pneumoperitoneum
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– medfører længere rekonvalscens sammenlignet med gasløs 
teknik, men øger ikke de postoperative smerter eller ind-
læggelsestiden

– påvirker ikke koagulations- og fibrinolysemarkørerne
– påvirker det kirurgiske respons ved at øge det endokrine 

og metaboliske respons og hæmme det inflammatoriske
– øger pulsfrekvensen og blodtrykket 
– øger hjertets preload og afterload samt hjertefunktionen, 

dog uden at påvirke cardiac output
– påvirkningen af hjertefunktionen er mest udtalt i anti-

Trendelenburg
– øger lungernes statiske compliance og medfører hyper-

kapni samt respiratorisk acidose uden at påvirke iltningen 
af det arterielle blod.

Forf.s adresse: Poppelvej 2A, DK-9000 Aalborg.
E-mail: jensfromholt@hotmail.com
Forsvaret finder sted fredag den 30. april 2004, kl. 13.00, Store Auditorium,
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Læge Line Læssøe

Effekten af penil vibratorisk stimulation hos 
rygmarsskadede mænd

Ph.d.-afhandlingen består af to originale artikler. Projektet er 
gennemført på Urologisk Afdeling, H:S Rigshospitalet, i peri-
oden 1999-2003.

Formålet med ph.d.-projektet var at undersøge effekten af 
penil vibratorisk stimulation (PVS) på henholdsvis spasticiteten 
i benene og blærekapaciteten hos rygmarvsskadede mænd. 
PVS har været anvendt i ca. 20 år på Rigshospitalet til frembrin-
gelse af ejakulation hos rygmarvsskadede mænd i fertilitetsøje-
med. Der har været tilbagemeldinger om reduceret spastici-
tet/spasmer i benene, samt observationer af en øget blærekapa-
citet, men dette har ikke tidligere været undersøgt systematisk. 

I spasticitets-studiet indgik ni rygmarvsskadede mænd 
med læsioner fra C2 til T8. Der blev foretaget elektromyogra-
tisk måling (EMG) fra underekstremiteterne før og efter PVS 
eller »ingen behandling«. Antallet af spasmer/time blev bereg-
net. Spasticiteten blev bedømt ud fra den Modificerede Ash-
worth Skala (MAS).

EMG-målingerne viste en signifikant reduktion i antallet af 
spasmer i de første 3 timer efter PVS. Undersøgelserne fra 
MAS viste en signifikant reduktion i spasticiteten umiddelbart 
efter PVS.

I blære-studiet indgik 14 rygmarvsskadede mænd med læ-
sioner fra C4 til T7. Der blev foretaget cystometri før og umid-
delbart efter ejakulation fremkaldt med PVS samt efter en må-
ned, hvor personen selv havde foretaget PVS hver tredje dag i 
hjemmet. 

Hos alle deltagere fandtes detrusor-hyperrefleksi og detru-
sor-sphinter-dyssynergi. Efter fire ugers behandling fandtes en 
signifikant øgning af blærekapaciteten fra en median på 190 
ml ved baseline til 293 ml. 

Konklusionen var, at PVS kan få en mulig betydning med 
hensyn til behandling af spasticitet og nedsat blærekapacitet 
hos nogle rygmarvsskadede mænd. 

Forf.s. adresse: Strandjægervej 14, DK-2791 Dragør.
E-mail: llaessoe@rh.dk eller llaessoe@dadlnet.dk
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Villa Sana – Ressurssenter for læger

Syge læger foretager ofte en høj grad af selvudredning og selv-
behandling ud fra devisen: »Når jeg har lært at behandle an-
dre, kan jeg vel også behandle mig selv«. Denne holdning er 
ikke mindst udtalt i forbindelse med psykiatrisk sygdom eller 
truende udbrændthed [1, 2]. 

Forfatterne besøgte i maj 2003 det norske Villa Sana – Res-
surssenter for læger. »Sana« er en del af det psykiatriske hospi-
tal Modum Bad, der er kendt for at behandle patienter i ud-
satte positioner, specielt læger og andet sundhedspersonale 
[3]. »Sana« åbnede i 1998 som et »pædagogisk rekreativt tilbud 
til læger« og skulle arbejde med de tre problemstillinger:

1) lægens identitet, 2) lægens helbred og 3) forebyggelse af 
udbrændthed.

Forebyggelsen foregår dels som psykiatrisk rådgivning, 
dels som ugekurser. I alt har ca. 500 læger (3% af alle norske 
læger) deltaget i rådgivning eller kurser. Modum Bad og Villa 
Sana er selvejende institutioner drevet af den norske stat. Den 
norske lægeforening dækker alle udgifter for de deltagende 
læger. 

Psykiatrisk rådgivning

»Når har noen aktivt villet lytte til meg?   Så lenge!«                                                          
Øystein Hallre [4]

Den psykiatrisk rådgivning starter kl. 9 og fortsætter om nød-
vendigt til kl. 16 kun afbrudt af frokost. Lægens partner kan 
deltage. Ledende psykiater Dag Lunde tager kun notater til 
eget brug. De hyppigste spørgsmål fra lægerne er: »Skal jeg 
have terapi, f.eks. antidepressiv medicin?«, »Bør jeg være 
læge?«, »Fortjener jeg at få hjælp?« (»Er mit problem for be-
tydningsløst til, at jeg kan være bekendt at bede om hjælp?«). 
Efter rådgivningen får alle et begrundet råd, f.eks. om ugekur-
sus, sygemelding eller psykiatrisk behandling hos en anden 
psykiater. Meget deprimerede læger bliver frarådet kursus, 




