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Læge Simon Trautner:

Peripheral arterial reactivity in congestive heart 
failure: sensitivity to noradrenaline, calcium 
sensitivity and the calcium sensitising effect of 
noradrenaline in skeletal muscle resistance and 
conductance arteries
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Hjertemedicinsk Klinik B, H:S Rigshospitalet, og Institut for Farmakologi, Danmarks Farmaceutiske Universitet. Den omhandler karfølsomheden over for kontraktile stimuli ved kronisk hjertesvigt, hvor der er udtalt aktivering af neurohumorale systemer. Hovedhy-potesen var, at den arterielle kontraktile følsomhed over for neurohormonet noradrenalin og/eller frie calciumioner (calciumfølsomheden) er øget ved kronisk hjertesvigt, hvilket kunne bidrage til den skadeligt øgede karmodstand og karstivhed ved denne tilstand. Vi undersøgte i myografer kraft-udviklingen i store og små arterier fra en rottemodel med kronisk hjertesvigt under samtidig måling af koncentration af frie calciumioner i arteriernes glatmuskelceller.I det første studie undersøgte vi følsomheden over for noradrenalin i disse arterier. Her fandt vi ingen forskel i det kontraktile respons mellem hjerteinsufficiente og kontrolrotter, men en øget noradrenalinudløst stigning i calci-umionkoncentrationen i kar fra hjerteinsufficiente rotter.I det andet studie undersøgtes følsomheden over for calciumioner i arterier depolariseret med kalium eller aktiveret med noradrenalin. I begge tilfælde var hverken calciumionkoncentration eller kontraktilt respons ændret ved hjertesvigt.Sammenfattende støtter afhandlingens resultater ikke hypotesen om, at der ved kronisk hjertesvigt findes ændringer i arteriel noradrenalinfølsomhed, calciumfølsomhed eller den calciumsensitiserende effekt af noradrenalin, som kunne være med til at forværre den perifere hæmodynamik og 
dermed symptomer og prognose ved denne tilstand. Vi fandt heller ingen ændringer i endotelfunktion eller vaskulær morfologi, som ville kunne have samme effekter.

Forf.s adresse: Havevang 15, DK-4000 Roskilde.
E-mail: simtraut@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 20. februar 2006 kl. 13.00, konferencelokalet, Hjerte-
medicinsk Klinik B, Afsnit 2142, H:S Rigshospitalet. 
Bedømmere: Christian Aalkjær, Peter Norsk og Niels C.B. Nyborg.
Vejledere: Cand.pharm. Majid Sheykhzade, Ole Amtorp og Stig Haunsø.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

1. reservelæge Alma B. Pedersen:

Studies based on 
the Danish Hip Arthroplasty Registry
Ph.d.-afhandling
I ph.d.-afhandling indgår fire originale arbejder. Den udgår fra Ortopædkirurgisk Afdeling Århus Sygehus, Ortopædkirurgisk Afdeling Odense Universitetssygehus og Klinisk Epidemiologisk Afdeling Aarhus Universitet. Formålet med afhandlingen var at undersøge datakvaliteten i Dansk Hof-tealloplastik Register (DHR), at beregne incidens af primær total hoftealloplastiker (THA) og revisioner i Danmark og tilstedeværelsen af regional variation i perioden fra 1996 til 2002, samt at estimere forventede incidens i de næste 15 år. Desuden vurderede vi, hvorvidt effekten af mulige præ-diktorer for THA revision varierer i forhold til kort- og langtidsfollowup.Kompletheden af registreringen af THA-operationer i DHR var 94%. Primære diagnoser for THA-patienter kunne bekræftes i 84% af tilfældene. Vi fandt en stigning i incidens af primær THA og revisioner på henholdsvis 30% og 10%, samt stigning for begge køn og alle aldersgrupper. Der var et fald i incidens hos patienter med reumatoid artrit. Der var betydelig variation i amtsspecifikke incidens af THA, som ikke kunne forklares med en række patient- og sundhedssystemrelaterede faktorer. Såfremt det antages, at den årlige stigning i incidens, som er set mellem 1996 og 2002 vil fortsætte, så vil incidens af primær THA stige 210% i 2020 i forhold til 2002. Vi fandt, at mandligt køn og mange konkurrerende sygdomme var tidsuafhængige prædiktorer for THA-revision, mens alder og diagnose for primær THA var tidsafhængige prædiktorer med varierende effekt i forhold til kort- og langtidsfollowup efter THA-operation.DHR alene og i kombination med andre datakilder anvendt i denne ph.d.-afhandling udgør en potentiel vigtig datakilde til forskning såvel som til kvalitetsudvikling af THA- 
operationer.

Forf.s. adresse: Kantorparken 12, 2. th., DK-8240 Risskov. 
E-mail: abp@ag.aaa.dk 
Forvaret finder sted den 24. februar 2006 kl. 14.00, Søauditorium, bygn. 250,
Aarhus Universitet, Århus. 
Bedømmere: Torben Jørgensen, Ove Furnes, Norge, og Anders Odgaard. 
Vejledere: Ulf Lucht, Søren Paaske Johnsen, Søren Overgaard og Kjeld Søballe.

Find referater af denne uges akademiske afhandlinger på
www.ugeskriftet.dk under
>Seneste nummer >Akademiske afhandlinger

> MEDDELELSE

DDA Sundhed – nye muligheder for arkivering 
af datamaterialer fra sundhedsforskningen

Dansk Data Arkiv
Dansk Data Arkiv har oprettet DDA Sundhed som en central
arkiveringsenhed for videnskabelige datamaterialer fra
sundhedsforskningen. Enheden er realiseret gennem en be-
villing fra Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling.

DDA Sundhed indsamler, bevarer og formidler data fra
sundhedsforskningen, baseret på anbefalinger fra Udvalget
vedrørende arkivering af sundhedsvidenskabelige data. Det
sker med anvendelse af særlige procedurer for behandling
af personfølsomme data. 

Enheden viderefører det femårige projekt Enheden for
Registrering af Sundhedsvidenskabelige data (ERAS), som
blev iværksat i 1996 med støtte fra Danmarks Grundforsk-
ningsfond. ERAS blev oprettet med det formål at afdække
behovet for en sundhedsvidenskabelig dataarkivfunktion i
Danmark samt at foretage og fastlægge strategier for cen-
tral arkivering af data fra sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsprojekter, der er gennemført i Danmark.

DDA Sundhed modtager primært datamaterialer, der er
indsamlet som led i interviewundersøgelser. Data skal:

– være forskningsbaserede
– være humant relaterede
– foreligge i elektronisk form

Enhver arkivering af datamaterialer i DDA Sundhed er
gratis. Datatilsynet sidestiller arkivering i DDA Sundhed
med sletning af personfølsomme data (anonymisering). 

Datamaterialerne i DDA Sundheds beholdning for-
midles til genanvendelse i det omfang, den forsker eller
institution, der har afleveret data, giver tilladelse til udlån.

DDA Sundhed er en integreret enhed i Dansk Data Arkiv
under Statens Arkiver. Enheden udvikler løbende sine
ydelser i samspil med det sundhedsvidenskabelige
forskningsmiljø gennem et arkiveringsråd og en læge-
videnskabelig konsulent. 

Hent mere information om afleveringsprocedurer,
databeholdning og bestilling af datasæt til sekundær
analyse på sundhed.dda.dk

DDA Sundhed
mailbox@dda.dk

Medlemmer af DDA Sundheds arkiveringsråd: Elsebeth Lynge, professor,
afdelingsleder, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Københavns
Universitet, Berit L. Heitmann, professor, afdelingsleder, Institut for
Sygdomsforebyggelse, Hovedstadens Sygehusfællesskab, Mette Madsen,
forskningsleder, Statens Institut for Folkesundhed, Mads Melbye, 
adj. professor, afdelingschef, sektordirektør, Statens Serum Institut,
Steen Ousager, arkivchef, Dansk Data Arkiv, Statens Arkiver, 
Johan Peter Noack, rigsarkivar, Statens Arkiver.
Lægevidenskabelig konsulent: Merete Osler, professor, Institut for Sund-
hedstjenesteforskning, Syddansk Universitet.


