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Cand.scient. Lise Lotte Nystrup Husemoen:

Homocystein og kardiovaskulær risiko. 
Effekt af livsstil i relation til 
MTHFR(C677T)-genotypeUgeskr Læger 2006;168(14):1455

Ph.d.-afhandling
Formålet med denne ph.d.-afhandling var at undersøge betydningen af forskellige livsstilsfaktorer samt ændringer i disse for total homocystein (tHcy) i relation til MTHFR(C677T)-genotype. Undersøgelsen har fundet sted på Københavns Amts Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.Studiepopulationen bestod af en alders-  og kønsstratificeret tilfældig stikprøve (delstikprøve af Inter99- studiet) på 6.508 mænd og kvinder i alderen 30-60 år, som blev inviteret til helbredsundersøgelse i perioden 1999-2001. Deltagere vurderet til at være i forhøjet risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdom blev inviteret til genundersøgelse efter et år. Henholdsvis 2.788 deltagere ved baseline og 915 deltagere ved followup indgik i de statistiske analyser (multipel regression).Resultaterne viste, at mindre sunde kostvaner, rygning og kaffedrikning var associeret med øget tHcy. Relationen mel-lem tHcy og vindrikning var J- formet. Øldrikning var negativt associeret til tHcy. Der blev ikke fundet nogen association mellem tHcy og henholdsvis fysisk aktivitet og tedrikning. Der var en tendens til en stærkere association blandt TT-  personer sammenlignet med CC-  og CT-personer. Det var dog kun interaktionen mellem rygning og MTHFR, som vedblev at være statistisk signifikant efter justering for konfoundere.I interventionstudiet var der ingen af de studerede livsstilsændringer, der påvirkede tHcy. Imidlertid var ændringer i tHcy associeret til ændringer i flere biologiske 
markører.

Forf.s adresse: Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Københavns Amt,
Amtssygehuset i Glostrup, afsnit 84/85, Nordre Ringvej 57, DK-2600 Glostrup.
E-mail: lloh@glostruphosp.kbhamt.dk
Forsvaret finder sted den 27. april 2006, kl. 13.30, Auditorium A, Amtssyge-
huset i Glostrup, Nordre Ringvej 57, Glostrup.
Bedømmere: Per Hildebrandt, Torben Hansen og Kaare Christensen.
Vejledere: Torben Jørgensen, Troels Thomsen og Mogens Fenger.
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Læge Thomas Høi-Hansen:

Hypoglykæmi hos patienter med 
type 1-diabetes vurderet 
ved kontinuerlig glukosemonitoreringUgeskr Læger 2006;168(14):1455

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Medicinsk Enhed I, Hillerød Sygehus.Hypoglykæmi er den hyppigste bivirkning ved insulinbehandling. For at opdage dette er patienter afhængige af symptomer og/eller selvmonitoreret blodglukose (SMBG). Disse former for registrering er suboptimale. Kontinuerlig glukosemonitorering (CGM) er nu mulig. Afhandlin-gen består af tre delarbejder, hvor CGM anvendes: 1) metodearbejde, 2) systematisk vurdering af forekomsten af hypoglykæmi med fokus på risikofaktorer for tavs (asymptomatisk) hypoglykæmi og 3) undersøgelse af Somogyi- fænomenet:1.CGM-apparatets nedre detektionsgrænse på 2,2 mmol/l er valid til retrospektiv registrering af hypoglykæmi både ved intra-  og intersensorsammenligninger. CGM kan anvendes til justering af behandlingsregimer samt forskning. Apparatets nøjagtighed er mindre ved vurdering af varigheden af hypoglykæmiske episoder. 2.119 patienter med type 1-diabetes bar CGM-udstyr i seks dage. Tavs hypoglykæmi udgør 3/4  af alle hypoglykæmiske episoder (CGM-måling = 2,2 mmol/l) og ses gennemsnitligt tre gange pr. uge. Der er ikke sammenhæng mellem klas-siske risikofaktorer for svær hypoglykæmi og tavs hypo-glykæmi. Patienter med tilstande associeret til behandling med blokering af renin-angiotensin- systemet synes at have lavere risiko for tavs hypoglykæmi.3.Somogyi- fænomenet, der udsiger, at natlig hypoglykæmi medfører højt blodglukose den følgende morgen, er tidligere tilbagevist i eksperimentelle studier foretaget under indlæggelse, men troen på fænomenets eksistens er fortsat udbredt. Morgenblodglukose stiger ikke efter en nat med hypoglykæmi, men er derimod lavt. Således er eksistensen af Somogyi- fænomenet nu også tilbagevist ved CGM i patienternes dagligdag.CGM er mulig at anvende til retrospektiv registrering af hypoglykæmi. Tre fjerdedele af alle hypoglykæmiepisoder er tavse. Der fandtes ingen sammenhæng mellem tavs hypoglykæmi og klassiske risikofaktorer for svær hypoglykæmi. Natlig 
hypoglykæmi efterfølges ikke af hyperglykæmi vurderet ved fastende morgenblodglukose.

Forf.s adresse: Medicinsk Enhed I, Helsevej 2, Hillerød Sygehus, 
DK-3400 Hillerød.
E-mail: thoh@fa.dk
Forsvaret fandt sted den 8. marts 2006.
Bedømmere: Sten Madsbad, Hans-Henrik Lervang og Kirsten Nørgaard. 
Vejledere: Birger Thorsteinsson, Ulrik Pedersen-Bjergaard og 
Knut Borch-Johnsen.
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Læge Kristian Winge:

Bladder dysfunction in Parkinson’s diseaseUgeskr Læger 

2006;168(14):1455

Ph.d.-afhandling
Denne ph.d-afhandling er resultatet af mit arbejde under ansættelse som klinisk assistent ved Neurologisk Afdeling, H:S Bispebjerg Hospital, 2000-2004. Den omfatter tre artikler og en samlet oversigt.Baggrunden for arbejdet var at patienter med Parkinsons syge (PS) ofte har vandladningsforstyrrelser (lower urinary tract symptoms (LUTS)). Tidligere stu-dier har vist, at såvel alder som sværhedsgraden af sygdommen kan have indflydelse på vandladningssymptomer.Formålet var at: A) undersøge hyppigheden og karakteren af LUTS hos patienter med Parkinsons syge samt at sammenligne disse med symptomerne hos en gruppe patienter i uro-logisk klinik henvist med henblik på undersøgelse, B) undersøge effekten af degeneration af dopminerge neuroner svarende til corpus striatum på LUTS og på blærekontrol, C) undersøge den mulige rolle af medikamentel behandling af Parkinson-  symptomerne i blærekontrol.Studiet bestod af (A) en spørgeskemaundersøgelse om LUTS-patienter med PS og en sammenligning med 58 patienter som mødte på en urologisk klinik. Derudover bestod studiet af (C) en undersøgelse af 32 patienter med PS, som blev spørgeskemainterviewet om LUTS og fik foretaget to urodynamiske under-søgelser: én i vanlig medikamentel behandling og én efter at have holdt pause med denne. Endeligt (B) blev resultaterne af SPECT med anvendelse af [123I]-FP- CIT(en ligand der binder sig til dopaminerge neuroner) af 14 af patienterne i det urodynamiske studie analyseret i forhold til resultaterne fra dette studie. 37% af patienter med PS angav at have betydelige gener. 86% rapporterede om nykturi, mens patienter med PS fandt, at urgency var det symptom, der hyppigst gav anledning til generende symptomer. Vi fandt i alle studier en signifikant korrelation mellem sygdommens sværhedsgrad og sværhedsgrad af generende LUTS. Patienter med PS havde signifikant færre LUTS end personer, der var henvist til urologisk klinik.Hos patienter med PS og LUTS fandtes nedsat opta-gelse af [123I]-FP-CIT sv.t. corpus striatum i hjernen, i forhold til patienter uden symptomer. Hos patienter med betydelige LUTS (>10 point) korrelerede ratioen mellem putamen og nucl. caudatus med vandladningssymptomerne som udtryk for en relativt sværere degeneration af nucl. caudatus. Effekten af den antiparkinsonistiske medicin havde en uforud-
sigelig, men signifikant effekt på blærekontrollen målt ved to urodynamiske undersøgelser. Hos patienter med PS med betydelige LUTS fandtes medicinen at øge blærekapaciteten signifikant. Der var ikke sammenhæng mellem effekten af medicinen på blærekontrollen og graden af degeneration 
af dopaminerge nerveceller i corpus striatum. 

Forf.s adresse: Hvidkildevej 101, DK-2400 København NV.
E-mail: k.winge@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 31. marts 2006.
Bedømmere: Rigmor Jensen, Karen Østergaard og Svend Mortensen.
Vejledere: Lene Werdelin og Hans Stimpel.

Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 13. marts 2006
ydes generelt tilskud efter sygesikringslovens § 7 til føl-
gende lægemidler:

(C-08-CA-01) Amlodipin »Orion« tabletter*,
Orion Pharma A/S
(S-01-ED-51) Combigan øjendråber,
Allergan Pharmaceuticals
(N-06-AB-03) Fluoxetin »Alternova« opløselige tabletter*,
Alternova A/S
(N-06-AB-03) Foxetin »Merck NM« dispergible tabletter*,
Merck NM ApS
(C-09-BA-03) Lisinopril/Hydrochlorthiazid »Alternova«
tabletter*, Alternova A/S
(R-01-AD-09) Nasonex næsespray*, Singad Pharma
(N-05-AL-05) Solian tabletter*, Paranova Danmark A/S
(C-09-CA-02) Tevetenz tabletter*, Orifarm A/S
(N-03-AX-15) Zonegran kapsler, Eisai Ltd.

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme

og

(C-10-AB-04) Gemfibrozil »Alternova« tabletter*,
Alternova A/S

gruppe klausuleret til bestemte sygdomme:

Sekundærprofylaktisk behandling af iskæmisk hjertesyg-
dom, TCI, iskæmisk cerebralt insult eller perifer arteriel
insufficiens. Yderligere omfattes patienter med diabetes
mellitus uanset evt. tilstedeværelse af ovenstående syg-
domme. I alle tilfælde gælder det, at total-kolesterol skal
være (eller må forventes at være efter sufficient kostvej-
ledning) >3,5 mmol/l.
En betingelse for at opnå tilskud er, at lægen har skrevet
»tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 13. marts 2006.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.


