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Der blev ikke fundet nedsat smertetærskel hos kvinder, 
men kvinderne reagerede med signifikant større areal af de 
meddelte smerter til brystkassen. Disse fund tyder på kønsfor-
skelle i centralnervesystemets bearbejdning af smerter. 

VR1-receptoren er en nyligt opdaget og karakteriseret 
smertereceptor. Den er karakteriseret ved at, den kun er aktiv 
ved pH mindre end 6, og at den aktiveres af bl.a. capsaicin 
(den aktive substans i chilipeber), H+-ioner, varme m.m. Det 
blev påvist, at sensibilisering af spiserøret med syre nedsatte 
smertetærskelen for høje temperaturer (42-50°C), men ikke 
for kuldestimuli (5-10°C). Det indikerer, at der i spiserøret må 
være smertereceptorer med de samme egenskaber som VR1-
receptoren. 
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Læge Konstantinos Kamperis:

Pathophysiological aspects of nocturnal 
polyuria in monosymptomatic enuresis nocturna

Formålet med dette ph.d.-studium, som udgår fra Klinisk In-
stitut, Aarhus Universitet var, at undersøge variationer i urin-
produktionen hos raske børn og afklare de fysiologiske me-
kanismer bag den vasopressinanalog dDAVP-resistente natlige 
polyuri set i en gruppe af børn med enuresis. Herudover un-
dersøgte vi dDAVP og indometacins renaleffekt hos enuresis-
børn med natlig polyuri. Enuresis nocturna (sengevædning) 
ses hos 7-10% af alle 7-årige børn og persisterer hos en betyde-
lig del ind i voksenalderen. En øget urinudskillelse om natten, 
defineret som natlig polyuri, er en vigtig ætiologisk faktor, og 
tilstanden kan behandles med vasopressinanalogen dDAVP. 

Døgnvariationer i urinproduktion, og udskillelse af elektro-
lytter er evident hos raske børn i alderen 3-14 år. Den natlige 
reduktion i urinproduktionen korrelerer med en tilsvarende 
reduktion i udskillelse af prostaglandin E2. Børn med enuresis 
nocturna og natlig polyuri, som ikke responderer på dDAVP, 
udskiller større mængder natrium end raske kontrolpersoner 
om natten og har en øget natlig prostaglandin E2-udskillelse. 
Børn med enuresis og natlig polyuri, som ikke responderer på 
dDAVP, reagerer godt på stoffet, når det anvendes under stan-
dardiserede forhold. Vi dokumenterer en markant effekt af 
dDAVP på udskillelsen af natrium, uden at dette influerer de 
natriumregulerende hormoner. Indometacin kan også ned-
sætte den natlige natriumudskillelse hos børn med enuresis og 
således reducere urinproduktionen. 

Vores resultater har flere perspektiver, som bør undersøges 
i fremtiden. De ansvarlige mekanismer for den overskydende 
natriumudskillelse og øgede prostaglandinproduktion, der ses 

i selekterede populationer af enuresisbørn, bør undersøges, og 
prostanglandinhæmmerne bør evalueres som et terapeutisk 
alternativ.

Forf.s Adresse: Pædiatrisk Forsknings Laboratorium, Århus Universitetshospital,
Skejby Sygehus, Brendstrupgaardsvej, DK-8200 Århus N.
E-mail: kamperis@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 29. oktober 2004.
Bedømmere: Johan Vande Walle, Belgien, Hans Ørskov og Peter Oluf Schiøtz.
Vejledere: Jens Christian Djurhuus og Søren Rittig. 

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Overlæge Tomas Toft:

Managing patients with functional somatic 
symptoms in general practice

Evaluation of a short-term training program for 
somatization in primary care

Ph.d.-afhandlingen udgår fra Forskningsenheden for Funk-
tionelle Lidelser, Århus Universitetshospital, og består af tre 
originalarbejder og to kapitler af en publiceret behandlings-
manual om behandling af patienter med somatisering og 
funktionelle lidelser i almen praksis. I studiet indgår dels ud-
viklingen af kognitivt terapeutisk inspirerede behandlings-
metoder til anvendelse i almen praksis, The Extended Reat-
tribution and Management (TERM) Model, og dels afprøv-
ningen af modellen i almen praksis i en randomiseret 
kontrolleret undersøgelse. Fyrre alment praktiserende læger 
blev randomiseret til kontrol eller 24-timers uddannelse i 
behandlingen efter TERM-modellen; 1.785 konsekutive pa-
tienter fra disse lægepraksiser blev fulgt i to år med spørge-
skemaer og forbrug af sundhedsydelser. En stratificeret stik-
prøve på 701 deltog i diagnostisk interview. Prævalensen af 
somatoform lidelse blandt patienter, som henvendte sig med 
et nyt helbredsproblem, blev estimeret til 36%, og komorbi-
diteten med anden psykisk lidelse var ca. 1/�. For patienter 
med somatoform lidelse bedredes det fysiske funktionsni-
veau signifikant efter intervention, men sygdomsbekymring 
steg også i den mest kroniske gruppe. Lægerne ændrede sig-
nifikant adfærd i retning af at diskutere ikkesomatiske pro-
blemer og at planlægge opfølgende samtaler. Trods nedgang i 
forbrug af sundhedsydelser i interventionsgruppen på i 
gennemsnit 2.010 kr. pr. somatiserende patient pr. år, var 
dette ikke signifikant pga. stor spredning. For at undgå at på-
føre patienten en odyssée gennem sundhedsvæsenet bør 
diagnosen kunne stilles på positive kriterier. Disse er endnu 
meget dårligt definerede og bør udforskes bedre, ligesom 
forskningsindsats i forebyggelse af kronificering mangler.
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