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med navnet cysteine-rich secretory protein 3 (CRISP-3), som op-
rindelig blev beskrevet i neutrofile granulocytter i 1996. Poly-
klonale antistoffer blev rejst mod en rekombinant, trunkeret 
form af CRISP-3 og en sensitiv, specifik og reproducerbar 
ELISA blev etableret. CRISP-3 blev vist at findes i en glykosy-
leret og en ikke-glykosyleret form i neutrofile granulocytter, 
plasma og eksokrine sekreter.

Den subcellulære lokalisation af CRISP-3 i neutrofile gra-
nulocytter blev undersøgt ved subcellulær fraktionering af 
hvilende og aktiverede neutrofile granulocytter på tre-lags 
Percoll gradienter, ved studier af mobiliseringen af granula-
proteiner ved forskellige stimuli, samt ved dobbeltmærk-
nings-immunguld-elektronmikroskopi. CRISP-3 fandtes at 
være et matriksprotein i både specifikke granula og gelati-
nase-granula.

I modsætning til andre neutrofile granulaproteiner var 
koncentrationen af CRISP-3 i plasma meget høj i forhold til 
mængden i cirkulerende neutrofile granulocytter. Dette blev 
undersøgt ved gelfiltrering og immunpræcipitering af plasma-
proteiner. Det viste sig, at CRISP-3 danner komplekser med et 
andet plasmaprotein, som ved massespektrometri blev identi-
ficeret som α-1-B glycoprotein.

Tilstedeværelsen af CRISP-3 i neutrofile granulocytter og 
eksokrine sekreter samt ligheden med pathogenesis-related pro-
teins i planter tyder på en rolle i den medfødte immunitet.  
Nylige publikationer indikerer også at CRISP-3 har betydning 
ved inflammatoriske og maligne sygdomme.
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Kiropraktor Lise Hestbæk:

Forløbet af lændesmerter og tidlig identifikation 
af høj-risikopopulationer

Ph.d.-afhandlingen er udført på Institut for Idræt og Biomeka-
nik, Syddansk Universitet, Odense.

Baggrund: Der er evidens for, at rygproblemer starter tidligt 
i livet, og folk med lændeproblemer i ungdommen har en 
øget risiko for lændeproblemer senere i livet. Den hidtidige 
ætiologiske forskning på området har primært fokuseret på ri-
siko-faktorer hos voksne frem for risiko-grupper. Dette projekt 
forsøger først at klarlægge det spontane forløb af lændepro-
blemer dernæst at karakterise en »skrøbelig« gruppe af unge 
med høj risiko for at udvikle lændeproblemer. 

Metoder: 1. En gennemgang af litteraturen omhandlende 
det spontane forløb af lændeproblemer, samt analyse af data 
fra en prospektiv, populationsbaseret undersøgelse af 30- til 

50-årige individer (Sundhedsprojekt Ebeltoft). Forløbet af 
lændeproblemer over et femårigt forløb blev undersøgt. 
2. En gennemgang af litteraturen omhandlende forekomsten 
af andre sygdomme i forbindelse med rygproblemer. Derefter 
analyse af data fra en 12-22-årig kohorte (Det Danske Tvillin-
geregister og Det Medicinske Fødselsregister). Lændeproble-
mer blev analyseret i forhold til forekomsten af andre syg-
domme, fødselsdata og heritabilitet.

Resultater: 1. Der er oftest tale om et recidiverende forløb, 
sjældent med total remission. 2. Alle undersøgte sygdomme, 
med undtagelse af diabetes, var positivt associerede med ryg-
problemer hos både voksne og teenagere. 3. Der er muligvis 
en svag forhøjet risiko for lændesmerter i ungdommen ved en 
høj fødselsvægt. 4. Udviklingen af lændeproblemer har en sig-
nifikant genetisk komponent, hvis indflydelse aftager fra 12 til 
19 år.

Terapeutiske perspektiver: Hvis en gruppe med høj risiko for 
lændeproblemer kan identificeres før valg af erhverv, kan om-
fanget af sygefravær og førtidspensioner måske reduceres.
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Cand.scient. Tove Kirkegaard:

Immune-mediated tissue injury 
– the expression of metalloproteinases 
in inflammatory bowel disease and 
during bone resorption as well as 
the role of cytokines in cartilage degradation

Ph.d.-afhandlingen er udført som et samarbejde mellem     
Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling C, Amtssygehuset  i   
Herlev, og Nordic Bioscience A/S, med det formål at under-
søge funktionen af metalloproteinaser ved kronisk inflam- 
matorisk tarmsygdom (KIT) og cytokiners rolle ved modelle-
ring af brusknedbrydende celler i relation til reumatoid arthri-
tis (RA).

Aktiv Crohns sygdom,  fistulerende Crohns sygdom og 
RA kan behandles med TNF-α-antistoffer. TACE (TNF-α 
converting enzyme) er ansvarlig for frigivelsen af TNF-α, og 
vi fandt både udtalt TACE-ekspression  i immunceller og i  
epitelet fra normal human colon og fra colon hos patienter 
med KIT. Disse resultater understreger colonepitelets betyd-
ning for patogenesen ved KIT. 

Matriks-metalloproteinaser (MMP’er) er vævsnedbry-
dende enzymer, der er involveret i vævsskade ved aktiv KIT, 



UGESKR LÆGER 2003/165 | 7. JULI 2003

2827

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���

men deres rolle ved dannelsen af fistler ved Crohns sygdom 
er ikke tidligere undersøgt. Vi fandt en klart forøget eks-   
pression af MMP-3 og MMP-9 i intestinale fistler både fra    
patienter med og uden Crohns sygdom, hvilket tyder på, at 
MMP’erne har en central rolle i fistelpatogenesen. Fænotypen 
af de brusknedbrydende celler ved RA er endnu ikke fuldt ud 
klarlagt. Vi fandt, at makrofager og osteoklaster er i stand til at 
nedbryde brusk, samt at TNF-α favoriserer udviklingen af hu-
mane multinukleære brusknedbrydende celler.  

Konklusion: Metalloproteinaser (MMP’er og TACE) og 
TNF-α synes at  være vigtige komponenter for patogenesen 
ved KIT og RA. Specifik hæmning af den proteolytiske aktivi-
tet af TACE og/eller MMP-3 og MMP-9 kan derfor muligvis 
indgå i patientbehandling.
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Cand.phil. Anette Søgaard Nielsen: 

Mødet mellem to verdener
Patienter og behandlere i behandlingen for 
alkoholmisbrug
Ph.d.-afhandlingen belyser faktorer i behandling for alkohol-
misbrug. Der indgår bl.a. tre kvalitative studier, baseret på 27 
patienter og deres behandlere fra det daværende alkoholam-
bulatorium på Odense Univeresitetshospital. 

Analysen af behandlerfortællingerne viste, at behandleren 
oplever behandlingen som balancering mellem at gøre pa-
tienten uafhængig af alkohol, og at denne proces fremstår som 
patientens eget værk.

En komparativ analyse af behandlernes og patienternes 
fortællinger viste, at der oftest er høj overensstemmelse mel-
lem disse. I nogle fortællingepar beskriver patienten dog be-
handling som en barriere, selv om behandleren i sin fortæl-
ling beskriver sig selv som ressource. 

Analysen af patientfortællingerne viste, at patienterne be-
nytter forskellige retoriske mønstre om misbruget: »det kultu-
relle drikkeri«, »det symptomatiske drikkeri«, »det patologiske 
drikkeri« og »det uforståelige drikkeri«.

Det kulturelle drikkeri beskriver drikkeri som accepteret 
norm. Det symptomatiske drikkeri beskriver drikkeri som et 
symptom på andre problemer, f.eks. skilsmisse. Det patologi-
ske drikkeri placerer drikkeri som sygdom/lidelse. I det ufor-
ståelige drikkeri har patienten ikke gjort sig klart, hvordan 
drikkeriet skal fortolkes.

»Det kulturelle drikkeri« beskriver samtidig behandling 
som af-normalisering af drikkeriet. »Det symptomatiske drik-
keri« beskriver behandling som styrkelse af patienten. »Det 

patologiske drikkeri« placerer ikke patienten selv som emne 
for behandling. »Det uforståelige drikkeri« beskriver behand-
ling som mulighed for at skabe mening. 

Konklusion: Patientens subjektive version af de »objektive« 
data er væsentlig. Det er på baggrund heraf, at patienten be-
slutter, om han vil modtage behandling eller ej.
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