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Læge Jacob Pontoppidan:

Catheter ablation in patients 
with atrial fibrillation
Ph.d.-afhandling
Arbejdet udgår fra Hjertemedicinsk Afdeling B, Århus Universitetshospital, Skejby.Kateterbaseret behandling af atrieflimren (AF) med radiofrekvensablation (RFA) i venstre atrium er en relativt ny og avanceret behandling hos patienter med symptomgivende AF trods medicinsk behandling. Denne ph.d.- afhandling havde til formål at: 1) evaluere ef-fekten af RFA af patienter med AF, som blev henvist til Århus Universitetshospital, Skejby, 2) belyse om patienter med AF uden dokumenteret atrieflagren har effekt af profylak-tisk RFA i højre atrium (skaldt cavotricuspidalt isthmus blok (CTIB)) i tilslutning til cirkumferentiel pulmonalvene ablation (CPVA), og 3) evaluere incidensen af asymptomatisk AF samt ændringer i patienternes livskvalitet (quality of life) efter ablation. Afhandlingen består af tre artikler.Sammenfattende konkluderes det, at AF-ablation er en sikker og ri-
melig effektiv behandlingsmetode til patienter med symptomgivende AF trods forsøg på medicinsk behandling. Supplerende CTIB under AF- ablation reducerer ikke forekom-
sten af hverken AF eller atrieflagren hos patienter med AF alene, hvilket har medført, at vi ikke længere foretager rutinemæssig CTIB hos disse patienter. Gentagen syv døgns ryt-
memonitorering med Holter- apparatur er en effektiv metode til at detektere recidiv af AF under opfølgning. Asymptomatisk AF er meget hyppig, hvilket bekræfter nødvendig-
heden af rytmemonitorering, især hos patienter med indikation for blodfortyndende behandling for at undgå fejlagtig seponering af denne. Patienter med asymptomatisk AF 
efter ablation opnår bedre livskvalitet trods recidiv, hvorfor denne patientgruppe skal vurderes særligt grundigt inden en beslutning om ny ablation.

Forf.s adresse: Hjertemedicinsk Afdeling B, Århus Universitetshospital, Skejby,
Brendstrupgaardsvej 100, DK-8200 Århus N.
E-mail: pontoppidan@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 20. marts 2009.
Bedømmere: Gerd Hindricks, Tyskland, Steen Pehrson og
Lars Hvilsted Rasmussen.
Vejledere: Torsten Toftegaard Nielsen, Peter Steen Hansen, Jens Cosedis Nielse 
og Steen Hvitfeldt Poulsen.
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Læge Annette Sidaros:

MRI in severe 
traumatic brain injury
Micro- and macrostructural 
changes

Ph.d.-afhandling
Dette ph.d.-projekt er udført på Hvidovre Hospital i samarbejde mellem MR-afdelingen og Afdeling for Neurorehabilitering. Det primære formål var kvantitativt at karakterisere mikro-  og makrostrukturelle ændringer i hjernen efter svær traumatisk hjerneskade (TBI) ved brug af avancerede magnetisk resonans (MR)- teknikker, herunder diffusions- tensor-billeddannelse (DTI). Patienter, der var indlagt til tidlig intensiv rehabilitering efter svær TBI blev skannet med konventionelle MR- sekvenser og DTI omkring to måneder og igen 12 måneder efter traumet. Kvantitative MR-mål blev sammenholdt med kliniske ratinger. To originalpublikationer danner basis for nærværende afhandling. Artikel I omhandler DTI- resultaterne. Ved DTI kan den retningsspecifikke diffusion i hjernevævet kvantificeres, hvilket i hvid substans afspejler fiberbundternes anatomiske anordning. Denne påvir-kes bl.a. ved traumatisk aksonal skade (TAI, også kaldet diffus aksonal skade), en læsionstype som kun i begrænset omfang kan detekteres ved konventionel billeddiagnostik. Ved første skanning var DTI-parametre abnorme i de undersøgte hvid substans- regioner, selv når disse var uden synlige læsioner på konventionel MR. I pedunculi cerebri var der kor-relation mellem DTI-parametre og klinisk outcome et år efter skaden. Ved opfølgende skanning var DTI-parametrene delvist normaliserede i nogle hvid substans- regioner, pri-mært hos patienter med favorabelt outcome.I artikel II beskrives en undersøgelse af makrostrukturelle ændringer i hjernen efter svær TBI. Globale og regionale volumenændringer mellem de to skanningstidspunkter blev kvantificeret ved voxel-vis analyse. På trods af bemærkelsesværdig klinisk bedring hos størstedelen af patienterne i denne periode havde de alle hjernevolumentab i skanningsintervallet. Global volumenændring korrelerede med klinisk sværhed og outcome. De regioner, som udviste størst volumentab, var strukturer som er særligt udsatte for TAI og resulterende Wallersk degeneration.Projektets resultater indikerer, at DTI kan anvendes til at kvantificere biologisk sværhedsgrad af TAI med og 
har potentiale som markør for langtidsprognosen. De longitudinelle DTI-ændringer kan muligvis repræsentere mikrostukturel reorganisering. Atrofi fortsætter måneder efter 
svær TBI, trods klinisk bedring, og synes overvejende at afspejle degenerative følger af TAI. 

Forf.s adresse: MR-afdeling 340, Hvidovre Hospital, Kettegård Allé 30, 
DK-2650 Hvidovre.
E-mail: annettes@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 31. marts 2009.
Bedømmere: John Whyte, USA, Jens Christian H. Sørensen og Carsten Thomsen.
Vejledere: Olaf P. Paulson, Aase Engberg, Egill Rostrup, psykolog Terry Jernigan

og Palle Petersen.

Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 23. marts 2009 
ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til føl-
gende lægemidler:

(L-02-BB-03) Bicalustad tabletter*, PharmaCoDane ApS
(L-02-BB-03) Bicalutamid »Medac« tabletter*, Medac
(C-09-BA-04) Coversyl Arginine Plus tabletter*, 
Singad Pharma ApS
(J-02-AC-01) Fluconazol »BMM Pharma« kapsler, 
BioPhausia A/S
(A-02-BC-05) Nexium enterotabletter*, 
Singad Pharma ApS
(N-03-AF-02) Oxcarbazepin »2care4« tabletter*, 
2care4 ApS
(N-04-BC-04) Requip LP depottabletter*, Orifarm A/S
(R-03-DC-03) Singulair granulat, Merck Sharp & Dohme
(R-03-DC-03) Singulair tyggetabletter*, Orifarm A/S
(G-04-BD-08) Vesicare tabletter*, Orifarm A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(C-10-AX-09) Ezetrol tabletter*, 2care4 ApS
(C-10-AA-07) Crestor tabletter*, PharmaCoDane ApS

gruppe klausuleret til personer, der lider af følgende syg-
dom: Patienter med behandlingskrævende hyperlipidæmi, 
for hvem behandling med generelt tilskudsberettiget statin 
har vist sig utilstrækkelig, eller som ikke tåler disse læge-
midler. En betingelse for at opnå tilskud er derfor, at læ-
gen har skrevet »tilskud« på recepten.

(R-01-AD-01) Beconase næsespray*, 
Paranova Danmark A/S

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension ef-
ter lov om social pension eller til personer, der er omfattet 
af følgende tilskudsklausul: Kronisk rhinitis. Høfeber. En 
betingelse for at opnå tilskud efter tilskudsklausulen er, at 
lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 23. marts 2009.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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