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Kiropraktor Lars Uhrenholt:

Morfologi og patoanatomi af 
halscolumnas facetled hos 
trafikdræbte specielt med 
henblik på whiplashtraumet
Et patoanatomisk og 
billeddiagnostisk studium 

Ph.d.-afhandling
Dette referat af ovenstående ph.d.- afhandling omhandler arbejde udført på Retsmedicinsk Institut, Aarhus Universitet, i samarbejde med Neuroradiologisk Afdeling på Århus Sygehus (NBG), Knoglelaboratoriet ved Anatomisk Institut, Aarhus Universitet (tidligere Patologisk Institut, Aarhus Amts-sygehus) og Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, del af Clinical Locomotion Science, Odense.Et væsentligt problem med nakkesmerter efter trafikulykker, herunder whiplashtraumer, er manglen på objektiviserbare vævsskader i størstedelen af tilfældene. En række studier har fundet, at halshvirvelsøjlens nederste facetled har en central rolle hos patienter med kroniske nakkesmerter efter et whiplashtraume. Af disse årsager er en detaljeret beskrivelse af potentielle vævsskader i halshvirvelsøjlen nødvendig for eventuelt at kunne forbedre diagnostiske og behandlings-mæssige tiltag. Formålet med dette studium var at undersøge, hvorvidt diskrete skader i halshvirvelsøjlens nederste facetled kan identificeres hos trafikdræbte i personbil i modsætning til nontraumatiserede kontrolpersoner ved hjælp af konventionel røntgenundersøgelse, CT- , MR-skanning og histologisk metode. Desuden var formålet at undersøge facetleddene histomorfologisk (kvalitativt såvel som kvantitativt) baseret på mikroskopiske observationer. Undersøgelsen var designet som et tværsnitautopsistudium hvor i alt 19 trafikdræbte og 21 kontrolpersoner blev inkluderet, alle i alderen 20- 49 år.En række ikkedødelige knogle-  og bløddelsskader på halshvirvelsøjlens facetled, såsom frakturer, brusklæsioner samt blødninger i led og bløddele, blev identificeret hos personer udsat for en dødelig trafikulykke og var signifikant korreleret til traume. Læsionerne kunne bedst identificeres ved hjælp af mikroskopi, medens billeddiagnostiske under-søgelser ikke var i stand til at identificere alle læsionerne, herunder frakturer og bløddelsskader. En række køns-  og aldersrelaterede for-andringer i ledbrusken og den underliggende knogle blev beskrevet i detalje, baseret på den histomorfologiske under- søgelse. Aldersrelaterede forandringer blev observeret fra 20-års-alderen, og mænd var mere påvirket heraf end kvinder. Dette studium beskriver patologi hos trafikdræbte og således ikke per definition skader efter whiplashtraume eller anden ulykke. Af denne årsag kan resultaterne ikke ukritisk ekstrapoleres til klinisk praksis. Undersøgelsen rejser 
imidlertid den mulighed, at der hos nogle personer kan findes diskrete skader i halshvirvelsøjlens facetled efter ikkedødelige trafikulykker. Dette understøttes blandt andet af den manglende sensitivitet af de billeddiagnostiske teknikker, samt at grænseværdierne for tilskadekomst for de respek-
tive typer af vævsskader ikke er veldefinerede. De mulige kliniske betydninger af de identificerede læsioner er dog ikke kendte, og yderligere undersøgelser er påkrævede.

Forf.s adresse: Retsmedicinsk Institut, Retspatologisk Afdeling, 
Brendstrupgårdsvej 100, DK-8200 Århus N.
E-mail: lu@retsmedicin.au.dk
Forsvaret finder sted den 13. december 2007, kl. 14.15, 
Psykologisk auditorium, bygning 1482, lokale 105, Aarhus Universitet, 
Jens Chr. SkousVej 4, Århus.
Bedømmere: Troels Staehelin Jensen, Hans Petter Hougen og
Halldór Jónsson, Island.
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og Flemming Melsen†.
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Læge Jens Kristian Pedersen:

Reumatoid artrit 
i Syddanmark
Studier af incidens, prævalens og 
ledskade relateret til 
symptomvarighed

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk Universitet, Forskningsafdelingen, Sygehus Sønderjylland, og Kong Christian X’s Gigthospital, Gråsten. Den består af en oversigt samt fire delstudier, hvor studie I- III beskriver forekomsten af leddegigt i det tidligere Sønderjyllands Amt. Studie IV anvender data fra en serie hospitals-  patienter med leddegigt, identificeret og karakteriseret i forbindelse med arbejdet med studie I.Studie I: Studiet beskrev for første gang køn og aldersspe- cifikke incidensrater for leddegigt i en dansk population. Opgørelsen blev lavet ud fra en gennemgang af journaler fra et gigthospital og incidensen anslået til 31/100.000 personår. I et internationalt perspektiv er der kun gennemført få incidensstu-dier af leddegigt, og dette studie beskrev incidensen fra 1995 til 2001. Studie II: Studiet vurderede kompletheden af registreringen af incidente tilfælde af leddegigt på sygehuse og hos privatpraktiserende reumatologer, ved hjælp af oplysninger fra alment praktiserende læger. Kompletheden af registreringerne var 89-97%, og incidensen blev anslået til 32-35/ 100.000 personår. Langt størstedelen af patienter med incident leddegigt fra 1995 til 2001 var kendt på et hospital (Kong Christian X’s Gigthospital, Gråsten). Studie III: Studiet estimerede den kumulerede prævalens af leddegigt i en stikprøve af befolkningen efter en klinisk undersøgelse og ved hjælp af registerdata. Den kumulerede prævalens var 0,75% til 0,92%. Sammenlignet med resultatet af en tidligere dansk tværsnitsundersøgelse er punktprævalensen af leddegigt muligvis faldet i løbet af de sidste fire årtier. Studie IV: Studiet anvendte data fra en retrospektivt afgrænset serie af hospitalspatienter med incident leddegigt fra 1995 til 2002. Risikoen (odds- ratio) for ledskade påvist på røntgenbille-der, steg under hensyntagen til potentielle konfoundere omkring 3,5% per måned fra det første symptom til klassifikationskriterier for leddegigt var opfyldt. En analyse af sammenhængen uden hensyntagen til konfoundere ville have medført en let undervurdering af sammenhængen. Studiet un-derstregede vigtigheden af, at personer med vedvarende ledsymptomer søger læge og hurtigt henvises til og ses af en reumatolog. I afhandlingen argumenteres der for, at det i denne population vil være muligt at gennemføre yderligere epidemiolo- giske undersøgelser omkring leddegigt med høj 
ekstern validitet. Herunder vil det i et allerede afgrænset materiale være muligt at undersøge forskellige kliniske og økonomiske aspekter af sygdommen.

Forf.s adresse: Pæregrenen 163, DK-5220 Odense SØ.
E-mail: jensk@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 3. december 2007.
Bedømmere: Professor Tore Kristian Kvien, Norge, Merete Lund Hetland og
Kaare Christensen.

Vejleder: Kim Hørslev-Petersen.
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Kosmetiske behandlinger reguleres 
Alle behandlende læger skal registreres, og Sundhedsstyrelsen 
vil føre årligt tilsyn
Fremover vil det som udgangspunkt kun være læger, der har 
relevant speciallægeanerkendelse, som må udføre behandlin-
ger på rent kosmetisk indikation. Bekendtgørelse nr. 1245 af 
24. oktober 2007 om kosmetisk behandling og vejledning nr. 
64 af 24. oktober 2007 om kosmetisk behandling træder i 
kraft den 1. december 2007.

Hermed vil de kosmetiske behandlinger, der efter Sundheds-
styrelsens opfattelse er knyttet risici og komplikationer til, 
blive underlagt en regulering, som sikrer patienterne bedst 
muligt.

Kosmetisk behandling er i bekendtgørelsen defineret som kor-
rektiv virksomhed, hvor det kosmetiske hensyn udgør den af-
gørende indikation, eller behandling, der som hovedformål har 
til hensigt at forandre eller forbedre udseendet. I nogle til-
fælde vil patienter på offentlige sygehuse få behandling, der 
forandrer/forbedrer deres udseende, men behandlingen vil 
blive givet som følge af en sygdom – psykisk så vel som fysisk 
– eller måske fordi patienten funktionelt har problemer. En så-
dan behandling vil ikke være omfattet at reglerne.

I reguleringen indgår en påbudt registrering i Sundhedsstyrel-
sen af de læger, der i henhold til reglerne må udføre behand-
lingerne. Navnene på de registrerede læger og de klinikker, 
hvor de virker, vil blive lagt ud på styrelsens hjemmeside. På 
baggrund af denne registrering vil Sundhedsstyrelsen føre et 
årligt tilsyn med de registrerede læger og de klinikker, hvor de 

virker. Ordningen er brugerbetalt, og omkostningerne til det ud-
videde tilsyn på området skal dækkes af de registrerede læger.
Læs mere om reglerne på Sundhedsstyrelsens hjemmeside 
www.sst.dk

Fakta om de nye regler for kosmetiske indgreb
Patienten skal have både skriftlig og mundtlig information 
forud for behandlingen.

Efter information og inden behandlingen finder sted, skal pa-
tienten have betænkningstid.

En lang række indgreb må kun udføres af speciallæger med 
relevant speciale.

Der indføres faste regler for, hvornår lægen må benytte med-
hjælp til at udføre en behandling.

Det er ikke tilladt at udføre kosmetiske indgreb på børn under 
18 år. 

Alle udbydere af kosmetiske indgreb skal være registreret i 
Sundhedsstyrelsen.

Alle registrerede udbydere vil blive listet på internettet.

Behandlingsstederne vil blive inspiceret regelmæssigt.

Sundhedsstyrelsen kan offentliggøre resultaterne af inspektio-
ner.

Sundhedsstyrelsen holder stormøde om den nye regulering 
mandag den 17. december 2007 kl. 18.00-20.00 på Islands 
Brygge 67, København. Tilmelding kan ske til Katja Vester-
holdt: kav@sst.dk

De nye regler trådte i kraft den 1. december 2007.

Sundhedsstyrelsen


