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aureus i 85-90% af tilfældene, gruppe A-streptokokker i 5-10%, 
og gramnegative stave i 4-5% af tilfældene [2, 3].

Klinisk udvikler pyomyositis sig fra diffus inflammation 
over et invasivt stadie med pludseligt indsættende diffuse 
muskelsmerter og feber til fokal suppuration med begyn-
dende abscesdannelse i musklen. Ubehandlet går tilstanden 
over i senstadiet med kulderystelser, højfebrilia og markante 
smerter fra en eller flere muskelgrupper [1-3].

Hos børn er pyomyositis oftest lokaliseret til glutealmu-
skulaturen, adduktorer, psoas, obturator og piriformis [2-4]. 
Paraklinisk ses forhøjelse af sænkningsreaktion, CRP og 
leukocytter hos 60-80% og positiv bloddyrkning hos 25-40% 
[3, 4].

Ved pyomyositis med ekstremitets/bækkensmerter vil 
røntgen-  og ultralydundersøgelse af hofteleddene ofte vise 
normale forhold. MR-skanning er mest velegnet til diagno-
sticering af pyomyositis, især når denne er lokaliseret i bæk-
kenet, og skanningen er nødvendig for at skelne pyomyositis 
fra osteomyolitis. MR-skanningsfund ved pyomyositis vil 
bestå af forandringer med høj signalintensitet i muskulaturen 
på T2-vægtede sekvenser og short T1 inversion recovery (STIR)-
sekvenser forstærket af gadolinium givet i.v. [4, 5]. I de to 
beskrevne tilfælde blev diagnosen stillet ved MR-skanning, 
som viste inflammation uden fokal abscesdannelse. Hos 
begge patienter påvistes der på T2-vægtede sekvenser foran-
dringer med høj signalintensitet i tilstødende knogler, men  de 
inflammatoriske forandringer i muskulaturen var dog 
dominerende, og knogleforandringerne viste sig i sygehistorie 
I først 14 dage efter symptomdebut. Samtidige knogleforan-
dringer på T2-vægtede sekvenser er beskrevet hos 58% af 
patienter med pyomyositis og kan skyldes ødem eller inflam-
mation [4].

Differentialdiagnostisk må purulent artritis, osteomyelitis, 
vaskulitis, venøs trombose og neoplasi haves in mente.

Behandlingen består primært af antibiotika givet i.v., evt. 
kirurgisk drænage. Der anbefales 2-3 ugers i.v.-behandling, 
efterfulgt af fire ugers peroral behandling, vejledt af kliniske 
undersøgelser samt CRP-  og leukocyt-niveau. Prognosen er 
sædvanligvis god, men mortaliteten er fortsat på 0,5-10% [2-4].
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Læge Steen Bendix Haugaard:

Metaboliske og hormonale defekter hos 
hiv-patienter med lipodystrofi – med fokus 
på insulinvirkning og beta-cellefunktion
Disputats
Emnet for doktorafhandlingen er metaboliske implikationer af det fedtomfordelingssyndrom, som rammer hiv- inficerede patienter, det såkaldte hiv-associerede lipodystrofisyndrom (HALS). De første arbejder om HALS blev publiceret i 1998, to år efter højaktiv antiretroviral terapi (HAART) blev bredt introduceret i behandling af hiv. HAART har revolutioneret prognosen for hiv- infektion, således at mortalitetsraten hos en nyopdaget hiv- inficeret patient i dag er reduceret med omkring 90% i forhold til før 1996. Op mod 40% af hiv-patienter i HAART udvikler HALS. De enkeltar-bejder, der udgør doktorafhandlingen, er udført under min ansættelse som klinisk assistent ved henholdsvis Endokrinologisk Afdeling, Infektionsmedicinsk Afdeling og Klinisk Forskningsenhed, Hvidovre Hospital.Doktorafhandlingen har til formål at beskrive aspekter af metaboliske komplikationer i HALS samt belyse mulige mekanismer herfor. Med guldstandardteknik til bestemmelse af insulinvirkning kunne det påvises, at især den non-oksidative glukosemetabolisme er reduceret i HALS, hvilket delvist kunne forklares ved nedsat glykogensyntaseaktivitet i skeletmuskulatur. Insulinsignalering var nedsat mellem IRS1-PI3-kinase og Akt-kinase, hvilket kunne forklare downstream-defekter i insulinsignaleringen indtil niveau med glykogensyn- taseaktivitet. Desuden sandsynliggør resultaterne af under-søgelserne, at HALS er karakteriseret ved:–nedsat førstefaseinsulinsekretion–insulinresistens på betacelleniveau associeret til plasma-  non-glukose- sekretagoger–nedsat hepatisk insulinekstraktion–tidlig defekt i præhepatisk insulinsekretion, som kan medføre nedsat glukosetolerance.Arbejderne belyser desuden hos hiv-patienter i HAART:–inkretinhormoners sekretion og deres betydning for insulinsekretion–relation mellem hyperlaktatæmi, muskel-mitokondrie-koncentration og antiretrovirale midler–præanalytiske forhold af betydning for bestemmelse af plasmalaktat–vækstfakto-rer og væksthormonsekretion–betydning af behandling med lavdosisvæksthormon for plasmavækstfaktorer.Afledt af disse arbejder er der i regi af Klinisk Forsknings Enhed, Hvidovre Hospital under ledelse af overlæge, ph.d. Ove Andersen, iværksat:–fase 3- studie af væksthor-mons virkning på immunforsvar og fedtomfordeling hos hiv-patienter i HAART–undersøgelse af sammenhæng mellem fedt- (om-)fordeling, insulinvirkning, lipidæmi og immunologi hos hiv-patienter i HAART. Undersøgelsen, der benytter DEXA-skanning til bestemmelse af fedtfordeling vil omfatte flere end 800 patienter.Sandsynlige fremtidige forskningsområder er at undersøge, om kønshormonsubstitution har en rolle i behandling af HALS samt, hvilken betyd-
ning D-vitamin har for immunstatus hos hiv-patienter i HAART.
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Professor Jørgen Lange Thomsen:

Alkoholister i retsmedicin
Disputats

Disputatsen er udført ved Retsmedicinsk Institut, Københavns Universitet og Retsmedicinsk Institut, Syddansk Universitet. Oversigtsartiklen hviler på tolv publikationer og om-handler dødsfald blandt alkoholister, som gennemgik et retslægeligt ligsyn eller en retslægelig obduktion.Det var formålet at opnå viden om alkoholikeres profil, dødsårsager og dødsmåder.Materialet bestod dels af en retrospektiv del og dels af en prospektiv undersøgelse af alle de obducerede alkoholister i en etårsperiode i Odense.Resultaterne blev sam-menlignet med et materiale af ikkealkoholister, som blev undersøgt retsmedicinsk.I det retrospektive materiale var der 25-30% alkoholister blandt de obducerede, og der var 31% i det prospektive.I det prospektive materiale blev der ved omfattende ana- lyser påvist tilfælde, hvor dødsårsagen ville være angivet forkert, hvis disse sager ikke var indgået i det vi-denskabelige projekt, da politiet som rekvirerende myndighed ikke havde udbedt sig de relevante undersøgelser.I halvdelen af sagerne var retskemiske undersøgelser nødvendige til fastlæggelse af dødsårsagen.Den alkoholiske ketoacidose bliver beskre-vet, og der dokumenteres en sammenhæng mellem de tidligere gådefulde »fedtleverdødsfald« og høje koncentrationer af ketonstoffer. Dermed er det formentlig lykkedes at af-klare årsagen til en del af de dødsfald med uafklaret dødsårsag, som stadig udgør en del af det retsmedicinske obduktionsmateriale.Alkoholikere led hyppigere end kontrollerne af depressioner og »dårlige nerver«, men om disse psykiske sygdomme var en følge af alkoholisme eller en årsag, kunne ikke afgøres.Der var signifikant lavere grad af atherosklerose i koronararterierne hos alkoholiske mænd end hos kontrollerne, hvilket også gjaldt kvinder over 60, medens det modsatte var tilfældet hos yngre kvinder.Der fandtes ikke holde-punkter for alkoholisk kardiomyopati.Det var overraskende, at det subdurale hæmatom ikke optrådte hyppigere hos alkoholikere.Lobær pneumoni fandtes kun i alkoholiker-gruppen, og diagnosen blev sjældent stillet ante mortem.Dødsmåden var hyppigere selvmord eller ulykkestilfælde, og alkoholikere var især overrepræsenterede blandt dødsfald, hvor det ikke kunne fastslås, om dødsmåden var ulykkestilfælde eller selvmord. Der kunne ikke påvises flere drab i alkoholikergruppen.Selektionsmekanismerne i de undersøgte 
materialer diskuteres, og det konstateres, at der ikke kan udelukkes en selek- tionsbias ved udvælgelse af alkoholikere til retslægelig obduktion.
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1. reservelæge Sanne Fisker:

Physiology and 
pathophysiology of growth 
hormone binding protein
Methodological and clinical 
aspects

Disputats
Disputatsen udgår fra Medicinsk Endokrinologisk Afdeling M og Medicinsk Forskningslaboratorium M, Århus Universitetshospital, Århus Sygehus, og er baseret på 11 originalar-bejder samt en sammenfattende oversigt.Formålet med disputatsen var at kortlægge metodologiske aspekter omkring tilstedeværelsen af væksthormonbindingsprotein (GHBP) i blodbanen samt en vurdering af kliniske aspekter af måling af GHBP ved forskellige tilstande, hvor produktionen af væksthormon er forstyrret.Et nyt assay til måling af GHBP blev udviklet og valideret. Endvidere blev betydningen af metodestandardisering mht. den gensidige indflydelse af væksthormon og GHBP ved forskellige målemetoder undersøgt. GHBP interfererer betydeligt og metodeafhængigt ved væksthormonmåling, hvilket kan være af stor betydning i klinisk sammenhæng. Derfor bør GHBP- indflydelsen afklares og om muligt elimineres ved måling af væksthormon med metoder, der implementeres til diagnostisk brug. GHBP-niveauers relation til kropssammensætning blev undersøgt hos GH-deficiente og akromegale patienter og sammenlignet med forhold hos raske personer. Hos såvel raske som GH-deficiente patienter er GHBP-niveauet tæt korreleret til fedtmassen og formentlig sekundært hertil til GH- produk-tionen. Ved GH-deficiens og akromegali er GHBP-niveauet reduceret henholdsvis øget sammenlignet med forholdene hos raske. Dog kunne måling af GHBP ikke anvendes diagnostisk. Ændringerne normaliseres under relevant substitutions-/suppressionsbehandling. Cirkulerende GHBP har hidtil været antaget primært at stamme fra GH-receptoren i leveren. Der fandtes imidlertid normale niveauer af GHBP hos patienter med levercirrose og ingen sammenhæng mellem GHBP og graden af sygdommen. Den tætte korrelation mellem GHBP og fedtmasse antyder en produktion af cirkulerende GHBP fra fedtvæv. Dog kunne sammenhæng mellem mRNA-niveauer i intraabdominalt og subkutant fedtvæv med GHBP ikke påvises. Derimod fandtes specifikke ændringer af mRNA-niveauer for GH-receptoren i subkutant fedtvæv og muskelvæv under GH-substitutionsbe-handling.Konklusivt er måling af GHBP veletableret, men i klinisk sammenhæng har GHBP kun i sjældne tilfælde diagnostisk betydning. Dog kræves alligevel særlig fokus på GHBP’s rolle som bindingsprotein i forhold til GH-diagnostik pga. interferens i flere GH-assays samt i forhold til GHBP’s 
uafklarede betydning for virkningen af GH. 
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