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> Akademiske afhandlinger

Allan Garlik Jensen:

Staphylococcus aureus bacteremia

Denne doktordisputats udgår fra Statens Serum Institut og 
bygger på henholdsvis en landsdækkende, retrospektiv data-
base af kliniske oplysninger fra patienter med positiv blod-
dyrkning for S. aureus (Stafylokoklaboratoriet, Statens Serum 
Institut) og en prospektiv indsamling af data fra patienter med 
positiv bloddyrkning for S. aureus i Københavns Amt i peri-
oden 1994-1996 (Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Amtssyge-
huset i Herlev).

Disputatsarbejdet omhandler de kliniske aspekter af S. 
aureus-bakteriæmi med dets komplikationer, og formålet var 
at undersøge forskellige risikofaktorers betydning for udvik-
lingen af S. aureus-bakteriæmi og forbedre behandlingen og 
diagnostikken af såvel S. aureus-bakteriæmi som hæmatogen 
S. aureus-spondylitis og S. aureus-meningitis.

De væsentligste fund i doktordisputatsen var følgende: 
Et indsat centralt venekateter og det at være nasal bærer af 

S. aureus er vigtige risikofaktorer og hyponatriæmi og anæmi 
vigtige risikomarkører for udvikling af hospitalserhvervet 
S. aureus-bakteriæmi.

Fjernelse af fokus for S. aureus-bakteriæmi er absolut nød-
vendig og behandling med dicloxacillin 1 g × 4 eller 2 g × 3 er 
bedre end 1 g × 3 svarende til tidligere allerede kendte farma-
kodynamiske principper.

Der er sket en stigning i antallet af specielt ældre patienter 
med vertebral S. aureus-osteomyelitis og et fald i antallet af 
specielt mindre børn med osteomyelitis i femur eller tibia i pe-
rioden 1980-1990.

For hæmatogen vertebral S. aureus-osteomyelitis er både 
symptomer og laboratoriefund relativt uspecifikke og CT eller 
knoglescintigrafi absolut nødvendige for at stille en tidlig 
diagnose. Endvidere skal disse patienter behandles med 
mindst 4 g penicillinase-stabilt penicillin dagligt i mindst otte 
uger.

Patienter med hæmatogen S. aureus-meningitis er hyppigst 
ældre mennesker med kronisk underliggende sygdom, de har 
erhvervet infektionen uden for hospital, indgangsporten er 
ofte ukendt, og patienten har ofte anden sekundær manifesta-
tion såsom endocarditis eller osteomyelitis samt en meget høj 
mortalitet.

Forf.s adresse: Sankt Thomas Allé 7, 3. th., DK-1824 Frederiksberg C.
E-mail: allan.garlik@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 3. oktober 2003, kl. 14.00 i auditoriet, Medicinsk-
historisk Museum, Bredgade 62, København K.
Opponenter: Niels Høiby, Court Pedersen og Svend Stenvang Pedersen.
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Jesper Thulesen:

Glucagon-like peptide 2 (GLP-2), 
an intestinotrophic mediator

Doktordisputatsen er baseret på syv internationalt publice-
rede artikler og en sammenfattende oversigt. De grundlæg-
gende studier er udført i årene 1996-2001 ved Medicinsk Ana-
tomisk og Fysiologisk Institut, Københavns Universitet.

Glukagon-lignende peptid 2 (GLP-2) er et 33 aminosyrer 
stort peptid, som secerneres fra tarmens L-celler. Siden 1996 er 
den forskningsmæssige interesse omkring GLP-2 intensiveret, 
idet GLP-2 på daværende tidspunkt blev vist at være en 
vækstfaktor for tarmen. GLP-2 afficerer primært tyndtarmens 
mucosa, men stimulerer herudover også flere af tyndtarmens 
absorptive enzymer og forsinker tømning af ventriklen. 

Formålet med afhandlingen var at belyse funktionen af en-
dogent GLP-2, og samtidig at vurdere den intestinale vækst-
virkning af eksogent tilført GLP-2. I kirurgiske modeller, hvor 
tarmkapaciteten blev enten reduceret eller ladet uændret ved 
hjælp af tarmtransposition, måltes ændringer af GLP-2 i væv 
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og plasma samt graden af kompensatorisk tarmvækst. Resulta-
terne fra disse studier indikerede, at L-cellerne, som primært 
er lokaliseret i den distale del af tarmen, tjener som sensorer, 
hvor kontakt med ufordøjede føderester er et signal om, at 
tarmkapaciteten er utilstrækkelig. Cellerne responderer her-
ved med sekretion af GLP-2, hvilket antyder, at den fysiologi-
ske rolle af GLP-2 kan være at sikre en optimal tarmkapacitet. 
Selve receptoren for GLP-2 blev lokaliseret til tyndtarmens 
mucosa i overensstemmelse med den specifikke virkning af 
peptidet. Blandt vore resultater kan det nævnes, at fiberholdig 
kost synes at være særligt effektiv når det gælder stimulation 
af L-cellerne til sekretion af GLP-2. Denne effekt kan være en 
medvirkende årsag til kostfibres intestinotrofe virkning.

En specifik intestinal vækstfaktor synes at have et stort te-
rapeutisk potentiale, og ikke mindst i denne sammenhæng er 
farmakokinetikken interessant. GLP-2 nedbrydes af amino-
peptidasen dipeptidyl peptidase IV (DPP IV) med en plasma-
halveringstid på cirka syv minutter. Funktionsstudier med 
den klonede GLP-2 receptor viste, at GLP-2 metabolitten kan 
binde til receptoren med en affinitet og virkningseffektivitet 
på henholdsvis 7% og 15% sammenlignet med intakt GLP-2. 
For at undgå den hurtige metabolisering af intakt GLP-2, men 
også en mulig interaktion mellem metabolitten og GLP-2-
receptoren, er der udviklet DPP-IV-resistente GLP-2-analoger. 
Disse analoger er dyreeksperimentelt vist at være mere po-
tente end nativt GLP-2. Vi undersøgte i gnavere en kombina-
tionsbehandling, hvor behandling med nativt GLP-2 blev 
kombineret med en DPP IV-inhibitor. Denne behandling po-
tenserede den intestinotrofe effekt med cirka 20%. Fremtidige 
studier vil demonstrere, om GLP-2-analoger eller en kombina-
tionsbehandling med en enzymhæmmer vil være behandling 
med nativt GLP-2 overlegen og derfor få sin plads i klinikken.

Forf.s adresse: MAI-B, bygn. 18.2, Panum Instituttet, Blegdamsvej 3, 
2200 København N. 
E-mail: J.Thulesen@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 10. oktober 2003, kl. 14.00, auditoriet, Medicinsk-
historisk Museum, Bredgade 62, København K.
Opponenter: Jan Fahrenkrug, Jens F. Rehfeld og Frank Sundler, Sverige.

Efterlysning 
af fotografier med 
lægefagligt indhold

Ugeskrift for Læger har siden april bragt et stort foto eller
en tegning på forsiden. Har du taget et foto som kunne
pryde forsiden af Ugeskriftet? Vi opfordrer læsere, bedøm-
mere og forfattere til at indsende fotografier.

Billeder skal være i vandret format og måle mindst 9×13
cm og helst være i farve. Dias og digitale fotos modtages
også. Digitale billeder skal være i jpg- eller tif-format og
skal mindst være 2.100×1.600 pixels (minimum 3 mega-
pixels). Der bør i billedet ikke forekomme genkendelige
personer. 

Billeder indsendes til Ugeskriftets redaktion mærket
»forsidefoto« ledsaget af dit navn og et par ord om, hvad
billedet viser og under hvilke omstændigheder, det er 
taget. Vi ser frem til, at dit billede kommer på forsiden.

Torben V. Schroeder
Redaktør Videnskab og praksis
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