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Ole Havndrup:
Familial hypertrophic cardiomyopathy

Ph.d.-afhandlingen er udfert ved Hjertemedicinsk Klinik B,
Hjertecenteret, H:S Rigshospitalet, og under ophold ved Kli-
nisk Biokemisk Afdeling, Statens Serum Institut, i perioden
1997-2001.

Studiets hovedformal var at foretage og evaluere resulta-
ter af klinisk og genetisk screening af patienter med hyper-
trofisk kardiomyopati (FHC) og deres familier.

Studiet omfattede undersggelser af 395 personer i 68 fa-
milier med FHC, hvoraf mindst et familiemedlem var affice-
ret. Patienterne blev klinisk undersggt med elektrokardio-
grafi og ekkokardiografi. Familierne blev undersggt gene-
tisk med en kombination af mutationsscreening (SSCP/HD-
analyser) og sekvensering af gener kodende for kardialt sar-
kom-proteinerne cardiac B-myosin heavy chain (MYH7), es-
sential (MYL3) og regulatory (MYL2) light chain myosin og
troponin T (TNNT2).

| alt opfyldte 42% af de undersggte sleegtninge major-kri-
terier for FHC. 1 tilleeg fandtes mindst et major eller minor
diagnostisk kriterium opfyldt i 61% af de undersggte slaegt-
ninge, med tegn til familizer optreeden af sygdommen i 59%
af de undersggte familier. Otte MYH7-genmutationer pavi-
stes i ni familier (13%), fire MYL2-genmutationer blev pavist
i tre familier (4%) og en TNNT2-genmutation blev pavist i to
familier (3%). Der blev ikke pavist mutationer i MYL3-genet.
For hver af de 13 mutationer blev faenotypen beskrevet hos
alle mutationsbeerere.

Et vigtigt resultat af den genetiske screening var mulig-
heden for udelukkelse af FHC-diagnosen-status hos et stort
antal sleegtninge med efterfalgende mulighed for fokuseret
opfalgning af de forholdsvis feerre ikke-penetrante unge bee-
rere med risiko for udvikling af FHC.

Den i denne afhandling beskrevne organisation af Klini-
ske og genetiske screeningsundersggelser i FHC-familier vil
kunne danne basis for den fremtidige forskning og kliniske
handtering af FHC-familier.
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Forsvaret fandt sted den 7. marts 2003.

Bedgmmere: Ingegerd Ostman-Smith, Sverige, lic.techn., dr.med. Niels Greger-
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Anne Kaltoft:

Myocardial perfusion following primary PCI
for acute myocardial infarction — assessment
with ®mTc-Sestamibi SPECT

Arbejdet, der ligger til grund for denne ph.d.-afhandling, er
udfgrt i et samarbejde mellem Nuklearmedicinsk og Hjerte-
medicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus.

Afhandlingen, fire artikler og en oversigt, omhandler be-
handling af ST-elevations-infarkt (STEMI) med primeer per-
kutan koronar intervention (PCI) og fokuserer pa at eva-

luere behandlingsresultatet akut ved hjelp af myokardie-
scintigrafi (MPI) med Sestamibi SPECT.

Det forste studie beskriver etablering af primeaer PCI som
standardbehandling af STEMI pa Hjertemedicinsk Afdeling,
Skejby Sygehus. De fagrste 529 konsekutive patienter karak-
teriseres.

Det andet studie er et grisestudie, hvor Sestamibis even-
tuelle redistribution undersgges. Sestamibi indgives under
reperfusion efter 45 min koronar okklusion. Perfusionen
vurderes otte gange i lgbet af fire timer, og der er ingen tegn
pa redistribution.

Det tredje studie omfatter patienter behandlet med pri-
meer PCI for STEMI. Veerdien af en akut MPI som praedik-
tor for endelig infarktstgrrelse vurderes. Den akutte scan-
ning sammenlignes med andre mal for reperfusion (TIMI
Frame Count, Myocardial Blush Grade og ST-segment-ana-
lyse) og findes at veere den bedste pradiktor for endelig in-
farktstgrrelse.

| det sidste studie tilfgjes gating til den akutte MPI. De
kombinerede mal for venstre ventrikels perfusion, volumi-
nae og funktion registreres umiddelbart efter primar PCI
og efter tre maneder. Den akutte perfusionsdefekt er korre-
leret til bade slutdiastolevolumen og ejection fraction efter
tre maneder.

Samlet konkluderes det, at en akut MPI er anvendelig til
risikostratificering af patienter succesfuldt behandlet med
primaer PCI. Den akutte scintigrafi er korreleret til bade in-
farktstgrrelse og venstre ventrikels voluminae og funktion
efter tre maneder.

Forf.s adresse: Hjertemedicinsk Afdeling B, Skejby Sygehus, 8200 Arhus N.
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Seventh Tinnitus Retraining Therapy (TRT)
Course

London, 13.-15. november 2002

Kurset blev afviklet i et moderne undervisningslokale i det
nye British Library, der dbnede i 1998. Bade greleeger og
audiologiassistentuddannede (audiologists) deltog i kurset, i
alt 16 kursister fra syv lande, de fleste engelsktalende.

Kurset blev ledet af den karismatiske Jonathan Hazell
fra Londons Tinnitus and Hyperacusis Centre. Han er til-
knyttet University College London Hospitals som undervi-
ser i neurootologi. Desuden underviste en audiolog, to audi-
ologists og en psykolog. Underviserne var alle meget enga-
gerede.

Jastreboffs neurofysiologiske model ligger til grund for tin-
nitus retraining therapy (TRT)-behandlingen. @ret (cochlea)
er ikke det primeere i tinnitusoplevelsen. Der fokuseres pa



den subkortikale, underbevidste filtrering af alle lyde. Gan-
ske vist hgrer vi med grerne, men det er fgrst efter sortering
og frafiltrering i de akustiske nervebaner, at lyden nar cortex
og kan forstds. Det er denne filtreringsproces, der kerer af
sporet, nar tinnitus giver symptomer. Manglende filtrering
subkortikalt og involvering af det limbiske system forsteerker
oplevelsen af tinnitus, der bliver en plage for patienten. Hvis
det autonome nervesystem involveres, forsterkes sympto-
merne. Der opstar en uhensigtsmaessig betinget refleks.

| TRT sigter man ved personlig undervisning (directive
councelling) ud fra patientens symptomer og audiometriske
test pd at fa patienten til at indse den uheldige reaktion. Man
sgger at opna en tilvaenning til reaktionen. Dertil kommer, at
tinnituspatienter ofte er lydunderstimulerede, og det geelder
seerligt hvis patienterne samtidig har et hgretab. Hyperaku-
sepatienter undgar decideret lyd. Lydstimulering (sound en-
richment) er derfor en vigtig facet i TRT. Skal patienten ikke
behandles med et hgreapparat, forsynes han med en stgjsen-
der (noise generator) til hvert gre, netop for at undga stilhed.
Derved veennes patienten til tinnitus.

Ved TRT opndr man en tilstraekkelig effekt hos 80% af pa-
tienterne. Behandlingen er tidskraevende, patienterne ma
fglges og have flere konsultationer over en tidshorisont pé 1-
1Y, (-2) ar.

Kurset gentages til efterdret og kan varmt anbefales til
leger og audiologiassistenter, der varetager tinnitusbehand-
ling.

Risskov
Peter Bertram Paaske

BOGANMELDELSER
Redaktar: Merete Nordentoft

CPe”

ias

Christensen V,

Sommer B.
Socialmedicinsk
grundbog:

Fra offer til aktar.
3. udgave

Som underviser i klinisk socialmedicin pd Kgbenhavns Uni-
versitet var det med forventning jeg gik til opgaven at lzese
ovenstdende bog. Et supplement til lzerebogen i klinisk so-
cialmedicin ville absolut veere velkommen.

Bogen tilsigter ifglge forordet at give en indfgring i social-
medicinens aktuelle indhold og problemstillinger. Den har
fem hovedkapitler: Sygdom i samfundet, Sundhed og syg-
dom, Opveekst og udvikling, Klinisk socialmedicin og Sam-
fundsforandringer og sundhed. | de fagrste to kapitler, der af
omfang deekker mere end halvdelen af bogen, diskuteres
forskellige sygdomsbegreber, udviklingen i befolkningens
sundhedstilstand i de seneste artier og hvorledes denne ud-
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vikling seetter nye udfordringer til vores made at forsta hel-
bredsfaeenomener pa. Kapitlet om opveekst og udvikling berg-
rer betydningen af pavirkninger i det intrauterine liv for fad-
selskomplikationer og medfedte misdannelser, og tager i
beskrivelsen af bgrns udvikling udgangspunkt i Erik Eriks-
sons udviklingsteorier fra 1950'erne. De vesentligste sund-
hedsproblemer i smabarnsalder og skolealder beskrives.

Mens socialmedicin er defineret som laeren om sociale ar-
sager til sygdom, sociale fglger af sygdom og samfundets
foranstaltninger til sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse
og behandling, er klinisk socialmedicin defineret som det lee-
gelige arbejde med individer, grupper eller lokalsamfund pa
baggrund af socialmedicinens teoretiske viden. Bogens
fierde kapitel deekker i overskrifter de veesentligste temaer i
klinisk socialmedicin: det relevante lovgrundlag, fartidspen-
sion, sygemeldinger, social padiatri, socialpsykiatri, alder-
dommens socialmedicin, samt udstedte grupper. Endelig af-
sluttes bogen af et kapitel med forfatternes bud pa de aktu-
elle samfundsforandringers betydning for befolkningens
sundhedstilstand.

Er bogen sa en grundbog i socialmedicin? Jeg synes, at
bogen lider af en raekke svagheder, der gegr den uegnet til
denne betegnelse. Farst og fremmest praeges bogen af, at alt
for mange emner behandles alt for overfladisk. Eksempelvis
omfatter kapitlet om opvaekst og udvikling pa 50 sider, en
skensom blanding af familiestrukturens &ndringer i det sid-
ste arhundrede, fedselskomplikationer, barndommens ud-
viklingsfaser, social arv, mgnsterbrydere, det kompetente
barn, nyere voksenpaedagogiske metoder, en hurtig skgjten
hen over obstetriske spgrgsmal som aborter, svangre-
omsorg, hjemmefgdsler, ultralydsscanning og livsstil i gravi-
diteten, handicappede bgrn, bgrnesygdomme og vaccinatio-
ner, diarre, luftvejsinfektioner, lus, adfeerdsforstyrrelser
samt skolebgrns helbredsproblemer i form af mobning og
misbrug. Bogen lider af en mangel pa faktuelt stof; eksem-
pelvis diskuteres argumenter for og imod bgrnevaccinatio-
ner, mens man ikke kan finde oplysninger om bgrnevaccina-
tionsprogrammet og ej heller henvisninger til, hvor disse op-
lysninger kunne fas. Man finder ikke eksakte oplysninger
som f.eks. betingelser for at oppebare sygedagpenge og va-
righedsbegransningerne for disse. Overalt i bogen savner
jeg henvisninger til fakta eller forskning, der kunne under-
bygge bogens mange pastande. Endelig savner jeg en teore-
tisk forankring for nogle af de mere overraskende hypote-
ser, der fremfares, f.eks. om sammenhaenge mellem et sa-
kaldt positivt og negativt menneskesyn, livsindstilling og
sygdomsbegreber.

Manglen pa faktuel viden og den manglende teoretiske
forankring ggr, at bogen — efter min opfattelse — ikke er vel-
egnet som leerebog i socialmedicin, hverken pa leegestudiet
eller p& peedagogiske og socialfaglige uddannelser. Beteg-
nelsen »Socialmedicinsk debatbog« ville have veeret mere
daeekkende, for bogen har mange interessante emner pa
dagsordenen.

Kgbenhavn: Munksgaard Danmark, 2002.
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