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Læge Michael Gaster:

Fibre type dependent expression of glucose 
transporters in human skeletal musclesUgeskr Læger 2007;169(16):1476

An immunohistochemical approach

Disputats
Doktordisputatsen består af otte artikler, som er publiceret i internationale tidsskrifter, samt en sammenfattende redegørelse og er baseret på eksperimentelt arbejde udført i perioden 1998-2002 på Patologisk Institut og Endokrinologisk Afdeling M, Odense Universitetshospital. Glukose bruges 
af alle celler som byggesten og energikilde. Transporten ind i cellerne lettes af en gruppe proteiner, som betegnes glukosetransportører (GLUT). Tilstedeværelsen af forskellige muskelfibertyper i human muskulatur har vanskeliggjort afklaringen af, hvorvidt ekspressionen af glukosetransportører 
er fibertypespecifik med traditionelle vævshomogenater. Afhandlingen beskriver, hvordan man kan løse dette problem ved at udnytte, at man ved immunohistokemi kan farve for de enkelte GLUTer på muskelvævssnit samtidig med, at man mærker de enkelte fibertyper. I første del af arbejdet 
beskrives, hvilke isoformer af GLUTer der er udtrykt i muskulatur under udvikling. Det viste sig, at umoden muskulatur udtrykker GLUT1, GLUT3, GLUT4 og GLUT11. På fødselstidspunktet udtrykkes GLUT4 med en beliggenhed lige under cellemembranen, som det kendes fra adult muskulatur 
og GLUT11 i langsomme fibre. I voksen muskulatur fandtes GLUT4 udtrykt i alle fibrene og GLUT11 i langsomme muskelfibre. GLUT1, GLUT3, GLUT5, GLUT8 og GLUT12 har tidligere været associeret med adult muskelvæv, men deres udtryk i muskelfibre var under detektionsgrænsen for an-
vendte metoder. Det blev undersøgt, om ekspressionen af ovennævnte transportører kunne være induceret i muskulatur fra patienter med NIDDM, overvægt, langvarig udholdenhedstræning (atleter), muskel (polymyositis) og nerveskade (amyotrop lateral sklerose). Det viste sig, at kun direkte 
muskelskade kunne inducere GLUT1 og GLUT3 i ramte fibre, samtidig med at GLUT11-ekspressionen forsvandt. Måden, hvorpå GLUT4 er placeret i muskelfibrene, gjorde det muligt at bestemme mængden af GLUT4 i de forskellige fibertyper ved hjælp af stereologi. Det viste sig, at langsomme 
muskelfibre indeholder mere GLUT4 pr. fibervolumen end hurtige muskelfibre. GLUT4- udtrykket i de to fibertyper syntes at kunne variere individuelt. GLUT4-udtrykket i hurtige muskelfibre faldt med alderen, hvorimod mængden ved sukkersyge og overvægt sås at falde i de langsomme fibre. 
Med baggrund i immunohistokemiske og stereologiske metoder har det været muligt at beskrive GLUT-udtrykket i muskulaturen og vise, at kun få GLUT- isoformer udtrykkes og at disses ekspression varierer med fibertype, alder, direkte muskelfiberskade og metabolsk stress. 

Forf.s adresse: KMEB, Endokrinologisk Afdeling M, Odense Universitetshospital,
Winsløwparken 25, 1., DK-5000 Odense C.
E-mail: michael.gaster@ouh.fyns-amt.dk
Forsvaret finder sted den 27. april 2007 kl.14.00 i auditoriet, Odense Universi-
tetshospital, Winsløwparken 25, Odense.
Opponenter: Erik A. Richter og Jørgen Gliemann.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Læge Vivian Langagergaard:

Birth outcome in Danish women with breast 
cancer, cutaneous malignant melanoma, 
and Hodgkin’s diseaseUgeskr Læger 2007;169(16):1476

Ph.d.-afhandling
Formålet med ph.d.-afhandlingen, som udgår fra Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Århus Universitetshospital, og Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, var at sammenligne fødselsudfald hos kvinder med henholdsvis brystkræft, malignt melanom og Hodgkin’s sygdom med fødsler af kvinder uden kræft. Studierne var baseret på data fra Cancerregisteret, det Medicinske Fødselsregister og Landspatientregisteret .Studie I viste ingen øget risiko for præterm fødsel, lav fødselsvægt, dødfødsel eller misdannelser blandt 216 fødsler af kvinder med brystkræft før graviditeten. Stratifi-kation på behandling ændrede ikke resultaterne. Kvinder diagnosticeret under graviditeten havde en øget risiko for præterm fødsel på grund af mange inducerede præterme fødsler. Der var en let øget risiko for præterm fødsel blandt kvinder diagnosticeret med brystkræft op til to år efter fødslen.I studie II havde kvinder diagnosticeret med malignt melanom før og under graviditeten ikke forhøjet risiko for unormale fødselsudfald. Vi fandt en prævalens odds ratio (POR) på 4.6 (95% CI: 1.7-12) for dødfødsel blandt 351 fødsler af kvinder diagnosticeret inden for to år efter fødslen. Estimatet var baseret på kun fem eksponerede dødfødsler.Studie III viste ingen øget risiko for præterm fødsel, lav fødselsvægt eller dødfødsel blandt 192 fødsler af kvinder med tidligere Hodgkin’s sygdom, men en øget risiko for misdannelser kunne ikke udelukkes (POR=1.7; 95% CI: 0.9-3.1). For kvinder diagnosticeret under eller kort efter graviditeten var risikoestimaterne upræcise på grund af få udfald.Sammenfattende tyder studierne på, at kvinder med disse kræftformer ikke har væsentligt forhøjet risiko for unormale fødselsudfald sammenlignet med kvinder uden kræft.

Forf.s adresse: Alsvej 34, DK-8240 Risskov.
E-mail: vl@dce.au.dk
Forsvaret finder sted den 20. april, kl. 14.00, Søauditorium 2, Bygning 1253,
Aarhus Universitet, Århus.
Bedømmere: Mats Lambe, Sverige, Søren Friis og Poul Thorsen.
Vejledere: Bente Nørgard, Henrik Toft Sørensen og Svend Juul.
AKADEMISKE AFHANDLINGER

Lektor, M.A., fil.dr. 
Thomas W. Teasdale:

Befolkningsundersøgelser 
af kognitive, emotionelle og 
psykosociale følger efter 
erhvervet hjerneskadeUgeskr Læger 2007;169(16):1476

Disputats
Disputatsen, som udgår fra Institut for Psykologi, Københavns Universitet, omhandler psykologiske aspekter af to former for erhvervet hjerneskade, nemlig traumatisk hjerneskade og apopleksi. I de foretagne undersøgelser af traumatisk hjerneskade (Traumatic Brain Injury, TBI) indgik patienter med strukturelle cerebrale læsioner, kraniefraktur og/eller hjer-nerystelse. Apopleksiundersøgelserne (Cerebro-Vascular Accident, CVA) omfattede både hjerneblødninger og iskæmiske insulter. Undersøgelserne er baseret på en patientpopu-lation identificeret i Landspatientregisteret med udskrivningsdiagnoser svarende til TBI eller CVA debuteret i perioden 1979 til og med 1993, i alt over 300.000 patienter. Det over-ordnede formål har været at tilvejebringe repræsentative langtidsoplysninger vedrørende patienternes vilkår. I to undersøgelser sammenkørtes TBI- registeret med Værnepligts-styrelsens sessionsregister, som indeholder resultater af en kognitiv prøve, der anvendes til evaluering af egnethed til at aftjene værnepligten. Der fandtes en overhyppighed af lave præstationer blandt unge mænd, der havde haft en alvorligere traumatisk hjerneskade før 18-års-alderen. Dernæst sammenkørtes med dødsårsagsregistrene for at identificere patienter, der havde begået selvmord. Både for TBI-  og CVA-patienter fandtes selvmordsrater over normalbefolkningsniveauer. Raterne varierede efter alder ved skaden, dennes sværhed og tidsmæssig afstand fra skaden. Sammenkøring af TBI-og CVA-registrene med førtidspensionsregistrene viste, at en pension tildelt før skaden udgjorde en risikofaktor for senere TBI, men ikke for CVA. I begge grupper fandtes store hyppigheder af førtidspension, varierende i forhold til alder ved skaden, dennes sværhed og den forløbne tid efter skaden.Tre undersøgelser omfattede postomdelte spørgeskemaer, der blev sendt til repræsentative grupper af TBI-  og CVA-patienter, der havde fået deres hjerneskade 5, 10 eller 15 år tidligere. Spørgsmålene handlede om symptomer og aktuel livskvalitet. Blandt TBI-patienterne fandtes ud-
faldsforskel i relation til skadens sværhed, specielt mellem personer med kraniefraktur og personer med strukturelle cerebrale læsioner, men oftest ikke i relation til den forløbne tid efter skaden. Med hensyn til CVA varierede udfaldet i forhold til alder ved apopleksi og funktionsniveau ved ud-
skrivningen fra hospital, men ikke med typen af apopleksi eller tid efter skaden. Resultaterne kan sammenfattende siges at påvise bredspektrede og varige negative konsekvenser af erhvervede hjerneskader, hvilket understreger nødvendigheden af rehabiliteringsmæssige foranstaltninger. 

Forf.s adresse: Institut for Psykologi, Københavns Universitet, Øster Farimags-
gade 5, DK-1353 København K.
E-mail: tom.teasdale@psy.ku.dk
Forsvaret finder sted den 3. maj 2007, kl. 13.00, Lokale 2.0.63, Center for
Sundhed og Samfund, Øster Farimagsgade 5, København.
Opponenter: Gunhild Valdemar og Per Bech.
Disputatsens sammenfattende artikel findes på www.psy.ku.dk/teasdale/
disputats.pdf

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Læge Gitte Irene Strauss:

The effect of hyperventilation upon cerebral 
blood flow and metabolism in patients 
with fulminant hepatic failureUgeskr Læger 2007;169(16):1476

Disputats
Denne disputats omfatter syv tidligere publicerede originalartikler og en sammenfattende redegørelse. Undersøgelserne, der ligger til grund for afhandlingen, er udført på Hepatologisk afdeling A, Rigshospitalet og SPECT- laboratoriet, Neurologisk afdeling, Rigshospitalet.Studierne har evalue-
ret hjernens cirkulation og stofskifte før og under mekanisk hyperventilation i det tidlige stadie hos patienter med fulminant leversvigt. Patienter med fulminant leversvigt har en stor risiko for udvikling af hjerneødem og forhøjet intrakranielt tryk. Årsagen til dette fænomen er ikke helt klarlagt, 
men ændringer i såvel hjernens gennemblødning som metabolisme menes at være af betydning. Mekanisk hyperventilation har en hurtigt indsættende effekt på det intrakranielle tryk. Denne effekt menes at være udløst af den alkalose, der opstår ved hypokapni, som medfører vasokonstriktion 
og dermed en nedsættelse af hjernens gennemblødning og blodvolumen. Det har været fremført, at hyperventilation er skadeligt for patienter med fulminant leversvigt, men kun få studier har undersøgt hjernens oxidative stofskifte under hyperventilation. Studierne i denne afhandling viser, at 
hjernens gennemblødning og oxidative stofskifte er reduceret, at blodtryksautoregulationen er tabt, og at der er en negativ nitrogenbalance i hjernen, som primært er forårsaget af et stort glutaminefflux. Moderat hyperventilation medfører, at hjernens autoregulation genetableres hos patienter 
med fulminant leversvigt, og at hjernens nitrogenbalance normaliseres. Hjernens oxidative stofskifte er uændret ved moderat hyperventilation. Både den globale og regionale reaktivitet til en nedsættelse i den arterielle carbon dioxide tension er bevaret og normal hos patienter med fulminant le-
versvigt. Men eftersom hjernens gennemblødning i de frontale regioner og basalganglierne er lavere hos patienter med leversvigt sammenlignet med raske kontrolpersoner, kan gennemblødningen i disse hjerneregioner risikere at blive kompromitteret ved udtalt hyperventilation. Det konklude-
res at moderat kortvarig hyperventilation ikke kompromitterer hjernens oxidative metabolisme. Derimod har hyperventilation en positiv effekt på hjernens blodtryksautoregulation, som reetableres, og hjernens nitrogenbalance normaliseres. Det konkluderes endvidere, at stigninger i hjernens 
gennemblødning er et fænomen, som finder sted senere i forløbet af fulminant leversvigt sekundært til ændringer i hjernens ammonium-  og glutaminstofskifte. 

Forf.s adresse: Hjemmevej 43, DK-2870 Dyssegård.
E-mail: gstrauss@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 30. marts 2007.
Opponenter: Hendrik Vilstrup og Martin Lauritzen.
DiabetesUgeskr Læger 2007;169(16):1476-1477

Hvis du som ansat læge ikke allerede har en erhvervsan-
svarsforsikring, vil Lægeforeningen råde dig til at tegne én 
snarest. Det skyldes en ændring af patientforsikringsloven, 
der trådte i kraft den 1. januar 2004. Fra denne dato fik 
amternes forsikringsselskaber/selvforsikrende sygehus-
myndigheder mulighed for at gøre regres mod en skade-
voldende læge, hvis lægen anses for at have udvist grov 
uagtsomhed. Det betyder, at ansatte læger – i modsætning 
til tidligere – kan risikere at blive mødt med krav om at 
betale erstatning af egen lomme. 

Lægeforeningens aftale med Tryg Forsikring om vilkår 
for ansatte lægers erhvervsansvarsforsikring er derfor ble-
vet ændret, således at den nu også omfatter dækning for 
behandlingsskader forvoldt ved grov uagtsomhed, ikke 

alene under bibeskæftigelse, men også under hovedbe-
skæftigelsen. 

Såfremt du allerede har en erhvervsansvarsforsikring 
hos Tryg Forsikring for ansatte læger med bibeskæftigelse, 
behøver du ikke at foretage dig noget. I modsat fald kan 
forsikringen tegnes ved at klikke ind på DADLNET under 
domænet Medlemstilbud\Forsikring\Lægeansvarsforsik-
ring. Print tilmeldingsblanketten vedrørende erhvervsan-
svarsforsikring for ansatte læger ud. Udfyld den og send 
den ind til Lægeforeningen, så er du sufficient forsikret. 

Årspræmien for 2007 for erhvervsansvarsforsikringen 
for sygehusansatte læger udgør kr. 365.

Nils Michelsen, Juridisk Sekretariat

TEGN EN ERHVERVSANSVARSFORSIKRING!

Til alle sygehusansatte læger: 


