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Læge Rasmus Møgelvang:

Population study of tissue 
Doppler echocardiography
Association with ischemic heart 
disease, hypertension, diabetes, 
and mortality 

Ph.d.-afhandling

Ph.d.-afhandlingen blev udført ved Østerbroundersøgelsen og Kardiologisk Afdeling, Gentofte Hospital, med det formål at undersøge associationen i befolkningen mellem kar-dial dysfunktion påvist ved vævs- Doppler- ekkokardiografi (TDI) og hypertension, diabetes, iskæmisk hjertesygdom og forhøjet plasma-pro- brain natriuretic peptide (BNP)-kon-centration i forhold til alder og køn samt mortalitet. Ved den fjerde Østerbroundersøgelse, som er en stor kardiovaskulær befolkningsundersøgelse, fik 1.100 tilfældigt udvalgte deltagere foretaget både konventionel ekkokardiografi og TDI. Ved TDI blev der påvist kardial dysfunktion ved hypertension, diabetes eller iskæmisk hjertesygdom, uafhængigt af kliniske eller konventionelle ekkokardiografiske oplysninger. TDI-parametrene var meget aldersafhængige. Ligeledes var nedsat kardial funktion ved TDI en signifikant og uaf-hængig prædiktor af forhøjet plasma-proBNP og mortalitet. Ved underinddeling af studiepopulationen i tertiler af kardial dysfunktion ved TDI observeredes det, at risikoen for død steg med stigende tertiler. Således havde personer i højeste tertil 2,5 gange så stor risiko for død som de personer, der var i laveste tertil, på trods af justering for klinisk og kon-ventionel ekkokardiografisk information. Til gengæld gav konventionel ekkokardiografi ingen yderligere information om risiko for død. Sammenfattende kan det konkluderes, at kardial dysfunktion bedømt ved TDI i befolkningen er associeret med hypertension, diabetes, iskæmisk hjertesyg-
dom, forhøjet plasma-proBNP og risiko for død uafhængigt af konventionel ekkokardiografi. Dette tyder på, at TDI har potentiale til at detektere tidlig kardial dysfunktion med, formentlig selv ved en normal konventionel ekkokardiografisk undersøgelse. 

Forf.s adresse: Byvolden 8, DK-4000 Roskilde.
E-mail: Rasmus.Mogelvang@get2net.dk
Forsvaret finder sted den 20. februar 2009, kl. 14.00, Store Auditorium, 
Gentofte Hospital, Hellerup.
Bedømmere: Lars Køber, Finn Gustafsson og Kjetil Steine, Norge.
Vejledere: Jan Skov Jensen og Peter Søgaard.
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Læge Tania Nicole Masmas:

Kimærismeanalyse og graftafstødning efter 
allogen hæmatopoietisk celletransplantation 
med nonmyeloablativ konditionering
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen er udført i Allo-HCT- laboratoriet, Hæmatologisk Klinik og Klinisk Immunologisk Afdeling på Rigshospitalet.Allogen hæmatopoietisk celletransplantation (HCT) er kurativ ved flere hæmatologiske sygdomme. I denne afhandling bliver der fokuseret på en ny behandlings-modalitet, minitransplantation, hvor reduceret konditionering bestående af lavdosis radiokemoterapi medfører mindre toksicitet, men afstødningsraten af donorcellerne er til gengæld forøget i forhold til ved HCT med myeloablativ konditionering. Det kurative princip ved minitransplantation er graft versus tumor-effekten. Forholdet mellem recipient og donorceller bestemt ved kimærismeanalyse er et vigtigt redskab ved opfølgning af patienterne. Formålet med projektet var at implementere og evaluere en højopløselig real time-kvantitativ polymerasekædereaktion (RQ-PCR)-me-tode til kimærismeanalyse og at analysere afstødningsepisoder efter mini- transplantation i en kohorte af danske patienter med hæmatologiske lidelser. Implementering af RQ-PCR-baseret kimærismeanalyse med en forbedret detektionsgrænse var vellykket, og resultaterne var sammenlignelige med resultater fra standardiseret kimærismeanalyse. Lav donor-T-celle-kimærisme blev konfirmeret som risikofaktor for afstødning, og opbevaring af donorceller ved stuetemperatur blev identificeret som ny risikofaktor. Opbevaring af donorceller foregår nu ved 5° C. Retransplantation efter 
afstødning med ny minitransplantation med forøget bestrålingsintensitet var veltålt, men med mindsket total og progressionsfri overlevelse i forhold til hos patienter uden afstødning. Vi fandt ingen effekt af pentostatin og donorlymfocytinfusion ved truende afstødning.

Forf.s adresse: Allo-HCT Laboratoriet, Hæmatologisk Klinik, Afsnit 4041, Rigsho-
spitalet, Blegdamsvej 9, DK-2100 København Ø.
E-mail: masmas@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 26. februar 2009, kl. 10.00, Auditoriet i bygning 93,
Rigshospitalet, København.
Bedømmere: Anders Elm Pedersen, Jonas Mattsson, Sverige, og cand.scient
Mehmet Uzunel, Sverige.
Vejledere: Arne Svejgaard, Lars L. Vindeløv, cand.scient Hans O. Madsen og Sø-
ren Lykke Petersen.
Kognitiv adfærdsterapi i almen praksis

> BOGANMELDELSER

Bogen er et særtryk af artikler om kognitiv terapi bragt i 
Månedsskrift for Praktisk Lægegerning. Den indledes med en 
kort redegørelse for centrale begreber, herefter følger kapitler 
om kognitiv terapi ved forskellige, hovedsagelig psykiske 
lidelser, men der medinddrages også smertetilstande. Afslut-
ningsvis behandler den kognitiv terapi i almen praksis. 

Kapitlerne er af forskellig kvalitet, såvel sprogligt som 
pædagogisk. Nogle er velskrevne, men i andre glider sprog og 
tankegang ikke så let. Alle formidler noget generelt foruden 
det specifikke i relation til den omhandlede diagnose. Derfor 
er der mange gentagelser, og figurer og skemaer i forskellige 
kapitler ligner hinanden. 

I forordet fremhæves, at fremkomsten af kognitiv terapi 
kan sammenlignes med opfindelsen af stetoskopet og penicil-
linet, og at terapien er evidensbaseret. Bogen er undertiden ret 
polariserende over for psykodynamisk terapi, som der tegnes 
et noget forældet billede af. Nogle af forfatterne inddrager 
dog selv oplevelsesorienterede teknikker og kædeanalyse, 
som også anvendes i psykodynamisk terapi samt en mere dia-
logbaseret terapiform med vægt på en basal terapeutisk hold-
ning. Der er også kapitler om mindfulness- terapi, og et sted 
skrives, at man efterhånden integrerer elementer fra den psy-
kodynamiske, systemiske og buddhistiske tradition. Kognitiv 
terapi dækker således over mange forskellige terapeutiske til-
tag, og det fremhæves da også, at det er en samling af forskel-
lige behandlingsformer. Men da bliver det svært at følge argu-
mentet om terapiens fortrin baseret på evidens. For hvad er 
det for en terapiform, evidensen er skabt ud fra, når den efter-
hånden rummer så mange forskellige elementer?

Det hævdes, at teknikker, som skal bruges i almen praksis, 
nødvendigvis må være nogle, som kun strækker sig over få 
behandlingsgange. Denne grundlæggende antagelse er ikke 
rigtig. Den praktiserende læge har ofte patienterne i årevis, og 
det langvarige læge-patient- forhold har været sammenlignet 
med en langvarig psykoterapi, hvor der også kan anvendes 
kognitive teknikker. Terapien kan uden egentlig tidsbegræns-
ning integreres i det i forvejen bestående læge-patient- for-
hold. 

De bedste kapitler, især dem, der rummer mere generelle 
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