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holde dette med en registrering af kapslens lokalisation [4]. 
I omkring 70% af tilfældene med negative fund ved øvre og 
nedre endoskopier og transfusionskrævende gastrointestinal 
blødning kan man påvise et blødningsfocus ved hjælp af KE 
[5].

Vi konkluderer, at man bør være opmærksom på mulighe-
den for divertikler eller anden blødningskilde i tyndtarmen 
ved massiv gastrointestinal blødning, hvor den primære ud-
redning, inklusive gentagne endoskopier, ikke giver en diag-
nose.
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Overlæge Merete Bech Vaage-Nilsen:

Prognostisk betydning af elektrokardiografiske 
undersøgelser efter akut myokardieinfarkt (AMI)

Disputatsen udgår fra Københavns Kommunes Holter labo-
ratorium, initialt Københavns Kommune – senere H:S Hvid-
ovre Hospital. 

Til trods for en faldende dødelighed heraf er hjertesyg-
domme stadig den hyppigste dødsårsag i Danmark, hvor 
hvert 3. dødsfald skyldes hjerte-kar-sygdom. Årligt indlægges 
12-13.000 patienter (pt.) med AMI, og af disse dør knapt halv-
delen heraf. For at kunne karakterisere pt. med høj risiko for 
kardiale hændelser efter AMI, og som kunne have gavn af 
profylaktisk behandling, er i disputatsen benyttet elektrokar-
diografiske (ekg)-undersøgelser anvendt i substudier af post-
AMI-studiet DAVIT II (24-48 timers ekg-monitorering, Holter, 
foretaget en uge, en og 16 måneder (mdr.) efter AMI) og trom-
bolysestudiet ASSET (Arbejds-ekg samt Holter, 6 mdr. efter 
den akutte episode), sammenlignet med en normalpopulation 
fra den epidemiologiske Østerbro Undersøgelse.

I afhandlingen demonstreredes, at den hyppigst forekom-
mende arytmi i de to første post-AMI-uger var supraventriku-
lær takykardi (SVT), der ligeledes indebar uafhængig progno-
stisk information om såvel 2-mdr. som 5-års-mortalitet. 

Prævalens af kompleks og generel ventrikulær ektopi (VE) 
steg signifikant med tiden efter AMI, og det kunne demon-
streres, at tidligt efter et AMI var det kvantiteten af den VE, 
mens det senere var kvaliteten, der var uafhængig prædiktor 
for 5-års-mortalitet. Verapamil reducerede hjertefrekvens ge-
nerelt og forebyggede SVT og ventrikulære ekstrasystoler tid-
ligt efter et AMI. 

Det demonstreredes, at henholdsvis 18%, 24% og 26% af 
placebobehandlede pt. havde signifikant ST-segment-devia-
tion (Holter) en uge, en mdr. og et år efter AMI. Verapamil re-
ducerede signifikant forekomst af ST-deviation gennem det 
første år efter AMI.

I et placebokontrolleret studie rapporteredes, at hos pt. 
indlagt med mistænkt AMI var prævalens af reversibel ST-
deviation efter seks mdr. signifikant hyppigere blandt pt. med 
end uden initial trombolysebehandling. Sene kardiale hæn-
delser forekom signifikant hyppigere blandt pt. med end 
uden ST-deviation.

Studiet demonstrerede, 5 minutters dagtid-SDNN (Stan-
dard deviation af middelværdien af kvalificerede NN-inter-
valler) var reduceret og ikke ændredes, men at nattid-SDNN 
udviste restitution fra en måned efter infarktet. Verapamil for-
øgede signifikant natlige hjertefrekvensvariabilitetsmål relate-
ret til parasympatikusaktivitet.

Tidligt en uge efter AMI rapporteredes, at dagtid-SDNN 
<30 ms, nattid-SDNN <18 ms, alder ≥ 60 år og forekomst af 
reversibel ST-deviation (Holter) var uafhængige prædiktorer 
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for 9-års-mortalitet. Senere, dvs. en og 16 mdr. efter AMI, in-
debar reduceret SDNN ingen prognostisk information, men 
klinisk hjerteinsufficiens og forekomst af henholdsvis kom-
pleks VE og >2 typer ventrikulære ekstrasystoler var uafhæn-
gige prædiktorer for 9-års-mortalitet.

Forf.s adresse: Søvang 57, DK-2970 Hørsholm.
E-mail: Vaage@mail.tele.dk
Forsvaret finder sted den 10. september 2004, kl. 12.30, Medicinsk-historisk
Museum, Bredgade 62, København.
Opponenter: Jørgen Kanters og Christian Torp-Pedersen.
Forsvarsleder: Stig Haunsø.
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Fysioterapeut, MPH Hanne B. Albert:

Ikkekirurgisk behandling af patienter 
med radikulære smerter til UE. 
En klinisk kontrolleret undersøgelse

Ph.d.-studiet er gennemført på Rygforskningscenteret i Ringe, 
Institut for Idræt og Biomekanik, Syddansk Universitet.

Formålet var at sammenligne behandlingseffekten af to 
konservative behandlingsinterventioner til patienter med ud-
talte radikulære symptomer i en randomiseret, klinisk kon-
trolleret undersøgelse af 181 patienter. Ved inklusion blev der 
optaget en udførlig standardiseret anamnese og en klinisk un-
dersøgelse samt foretaget en MR-scanning.

Behandlingsperioden var otte uger og bestod af fire delele-
menter. Delelement 1-3 var identiske i begge grupper og be-
stod af: 1) Grundig information omkring ryggens anatomi 
samt naturlig opheling af en prolaps og information om hen-
sigtsmæssig adfærd, 2) »Tender love and care« samt 3) Smerte-
stillende medicin. Den fjerde del var forskellig og bestod af 
enten »Hands on« (dvs.individuelt tilpassede øvelser), eller 
»Hands off« (dvs. ingen eller generelle ikkerygpåvirkende 
øvelser).

Der registreredes statistisk højsignifikante forbedringer i 
begge behandlingsgrupper fra baseline til efterbehandling. 
Disse forbedringer fandtes på alle de benyttede resultatmål. 
Af de vurderede resultatparametre havde »Hands on«-grup-
pen dog en signifikant større forbedring på ni parametre end 
»Hands off«-gruppen. Der var borderline-signifikant forskel 
på en, og der var ikke signifikant forskel på ti af parametrene. 
Forbedringen er sandsynligvis resultatet af den naturlige op-
helingsproces, kroppen gennemgår efter en akut diskuslæ-
sion, og formentlig yder de her anvendte behandlinger et sup-
plement, hvor man »giver naturen en hånd«. Det ringe antal 
drop-outs og operationer indicerer, at interventionen har 
været med til at afværge mere bekostelige patientforløb, fx 
langvarig indlæggelse og operation.

Forf. Adresse Rygforskningscenteret, Lindevej 5, DK-5750 Ringe.
E-mail: haal@shf.fyns-amt.dk
Forsvaret finder sted den 10. september 2004, kl 14:00, Emil Auditoriet,
Odense Universitetshospital.

Bedømmere: Anders Svendsen, Søren Jacobsen og Charlotte Ekdahl.
Vejledere: Claus Manniche, Gerd Brønfort og Karsten Thomsen.
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Læge Anne-Mette Hejl: 

Psychiatric morbidity and prepulse inhibition
in patients with cognitive disorders

Denne ph.d.-afhandling er udarbejdet i perioden 1999 til 2003 
under min ansættelse som klinisk assistent ved Hukommelses-
klinikken, H:S Rigshospitalet.

Formålet med dette studie var at karakterisere forekomsten 
af neuropsykiatriske symptomer hos patienter med lette kog-
nitive symptomer, at undersøge værdien af præpulsinhibering 
af startlerefleksen (PPI) som markør for tidlig Alzheimers syg-
dom samt at påvise en sammenhæng mellem PPI og neuro-
psykiatriske symptomer ved Alzheimers sygdom. Endelig øn-
skedes alderens betydning for startlerefleksparametrene inkl. 
PPI belyst.

100 konsekutive ældre patienter henvist på mistanke om 
kognitiv svækkelse blev undersøgt af en psykiater som supple-
ment til demensudredningen. Hos 23% skyldtes den kognitive 
svækkelse en primær psykiatrisk diagnose. Yderligere fandt vi 
neuropsykiatriske symptomer hos 79% af patienterne med 
Alzheimers sygdom i let grad og hos 55% af patienterne som 
havde præklinisk Alzheimers sygdom. Disse fund understre-
ger behovet for multidisciplinære team i demensudredning.

Startlerefleksen inkl. PPI blev undersøgt hos 101 raske per-
soner og 48 patienter med Alzheimers sygdom i let grad. Al-
dersforskelle blev fundet i flere af startlerefleksparametrene, 
mens der ikke blev fundet aldersforskel i PPI. Der fandtes in-
gen signifikante forskelle i PPI hos patienter med Alzheimers 
sygdom sammenlignet med raske ældre og ej heller korrela-
tion mellem neuropsykiatriske symptomer og PPI i denne pa-
tientgruppe. PPI kan således ikke anvendes som markør for 
tidlig Alzheimers sygdom. Da Alzheimers sygdom er karakte-
riseret ved nedsat acetylcholin i de limbiske områder i hjer-
nen, tyder vores, resultater på, at acetylcholin kun spiller en 
mindre rolle i reguleringen af PPI.  

Forf.s adresse: Daltoftevej 59, DK-2860 Søborg. E-mail: hejl@inet.uni2.dk
Forsvaret finder sted den 10. september 2004, kl. 14.00, auditorium 93, Juliane 
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Cand.scient. Anders Grønnegaard Schlosser:

Mikrofibril-associeret protein 4 (MFAP4) og 
FReD-1: To medlemmer af fibrinogen domæne 
superfamilien

Denne ph.d.-afhandling udgår fra Syddansk Universitet, In-
stitut for Medicinsk Biologi, Immunologi og Mikrobiologi. 


