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Læge Thomas Kromann Lund:

Astma hos elitesportsfolk
Hvordan håndterer vi luftvejssymptomer 
og astma hos elitesportsfolk?

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandling fra Bispebjerg Hospital, København.Elitesportsfolk har en høj forekomst af astma, og denne forekomst er muligvis associeret til bestemte typer sport. Formået var at bestemme brugen af antiastmatisk medicin og prævalensen af luftvejssymptomer og astma hos elitesportsfolk. Desuden at undersøge om elitesportsfolk med luftvejssymptomer har astma samt undersøge luftvejsinflammationen og den bronkiale reaktivitet over for mannitol.  Tre tværsnitsundersøgelser: I Ansøgninger om medicinske certifikater (ATUE) i 2005 blev undersøgt (n = 694). II Spørgeskemaundersøgelse af elitesportsfolk (n = 418). III Klinisk undersøgelse af 54 elitesportsfolk samt to kontrolgrupper: a) 22 ikkesportsfolk med astma og b) 35 ikkesportsfolk uden astma. Undersøgelser: spørgeskemaer, nitrogenoxid i udåndingsluften (eNO), lungefunktion, allergitest, man-nitoltest og blodprøver. Induceret sputum på alle med astma.Ad I Antiastmatisk medicin var inkluderet i 445 (64%) af alle ATUE-certifikaterne. Heraf udgjorde ansøgninger om inhalerede kortikosteroider 308 (69%), og de fleste ansøgninger om ATUE-certifikater blev håndteret af praktiserende læger (78%). Ad II 329 (79%) elitesportsfolk udfyldte spørgeskemaerne; 181 (55%) rapporterede luftvejssymptomer, og 46 (14%) havde aktuel astma. Antiastmatisk medicin blev taget af 24 (7%) elitesportsfolk. Elitesportsfolk, som deltog i udholdenhedssport, havde en højere prævalens af luftvejs-symptomer (74%), brug af antiastmatisk medicin (15%) og aktuel astma (24%) end alle andre sportsfolk (p < 0,01). Ad III Der blev ikke fundet nogen forskel i lungefunktion, eNO, bronkial reaktivitet (AR) over for mannitol og atopy mellem elitesportsfolk med og uden luftvejssymptomer. Elite-sportsfolk med lægediagnosticeret astma havde mindre AR (RDR 0,02 (0,004) vs. 0,08 (0,018) p < 0,01) og færre sputum eosinofile (0,8% (0-4,8) vs. 6,0% (0-18,5), p < 0,01) end ikkesportsfolk med lægediagnosticeret astma. De fleste ansøgninger om ATUE-certifikater blev håndteret af praktise-
rende læger, og hovedparten omhandlede antiastmatisk medicin. Vi fandt tegn på mulig underbehandling af elitesportsfolk med astma, og elitesportsfolk fra udholdenhedssport havde den højeste prævalens af luftvejssymptomer og astma. Prævalensen af luftvejssymptomer var højere end præ-
valensen af astma, og vi demonstrerede, at luftvejssymptomer alene ikke skal bruges til at diagnosticere astma hos elitesportsfolk. Vi demonstrerede, at luftvejssymptomer er uafhængige af lungefunktion, eNO, RDR og atopy hos elitesportsfolk. Elitesportsfolk med lægediagnosticeret astma ser ud 
til at have mindre bronkial reaktivitet og færre sputum eosinofile end ikkesportsfolk med lægediagnosticeret astma.

Forf.s adresse: Mariendalsvej 44, 1. tv., DK-2000 Frederiksberg.
E-mail: tclund@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted fredag den 6. juni 2008.
Bedømmere: Michael Kjær, Ole Hildberg og Malcolm Sue-Chu, Norge.
Vejleder: Vibeke Backer.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Læge Allan Johansen:

Myocardial perfusion scintigraphy in patients 
with known or suspected stable angina pectoris.
A study without post-test referral bias
Disputats
Afhandlingen består af en sammenfattende redegørelse og seks originalarbejder (MILES-studiet) udgået fra Nuklearmedicinsk Afdeling og Hjertemedicinsk Afdeling B, Odense Universitetshospital, samt Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik og Forskningsenheden for Statistik, Syddansk Universitet. Myokardiescintigrafi er en gammakameraundersøgelse af hjertets blodforsyning og anvendes diagnostisk og prognostisk hos patienter med angina pectoris. Hos 507 patienter henvist til koronararteriografi (KAG) på grund af kendt eller formodet stabil angina pectoris blev myokardiescintigrafi foretaget før KAG. Resultatet af myokardiescintigrafien blev ikke kommunikeret videre og påvirkede derfor ikke det sædvanlige udrednings-  og behandlingsprogram. Designet modvirker således post-test referral bias, det fænomen at den undersøgte test er med til at udvælge, hvilke patienter der videreundersøges. Metodens diagnostiske rigtighed kan under sådanne betingelser ikke bestemmes validt. Resultatet af studiet var: 1) Den diagnostiske sikkerhed ved myokardiescintigrafi med KAG som reference fandtes lavere end i studier belastet af post-test referral bias. Dette er betinget af forskelle mellem myokardiescintigrafi, der påviser hypoperfusion, og koronararteriografi, der viser stenoser og tekniske begrænsninger ved metoderne. 2) Det patofysiologiske grundlag for angina pectoris er myokardieiskæmi, og symptomlindring efter revaskularisering kan derfor forventes hos patienter med reversibel iskæmi. Denne hypotese blev bekræftet. Endvidere påvistes sammenhæng mellem reduktion af brystsmerter og bedring i perfusion. 3) Retrospektive prognosestudier har vist, at myokardiescintigrafi er effektiv til at risikostratificere patienter med sta-bil koronarsygdom. Studierne er dog behæftet med en vis usikkerhed pga. post-test referral bias. I MILES-studiet, hvor resultatet af undersøgelsen blev holdt hemmelig, bekræftedes en lav årlig risiko for myokardieinfarkt og død på 1% hos patienter med normal perfusion, men en 4% årlig risiko hos patienter med abnorm scintigrafi. 4) Myokardiescintigrafien er en effektiv gatekeeper for KAG. I det aktuelle studie blev det estimeret, at 40% af de diagnostiske kateterisationer kunne være undgået, hvis metoden var anvendt som primær gatekeeper i den undersøgte population. Med myokar-
diescintigrafi er det således muligt at påvise hæmodynamisk betydende stenoser og dermed koronarsygdom. Metodens overordnede styrke ligger dog i at påvise og graduere myokardieiskæmi. Undersøgelsen identificerer risikopatienter og kan anvendes som gatekeeper til at bestemme, hvilke pa-
tienter der vil have symptomatisk effekt af revaskularisering.

Forf.s adresse: Nuklearmedicinsk Afdeling, Odense Universitetshospital, 
Sdr. Boulevard 29, DK-5000 Odense C.
E-mail: allan.johansen@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 6. juni 2008. 
Opponenter: Birger Hesse, Christian Torp-Pedersen og Kenneth Egstrup.
Afhandlingen kan erhverves ved henvendelse til forfatteren på e-mail.

> RETTELSE

Rettelse til gennemgang af et Cochrane-review 
»Behandling af bronkiolitis hos børn«

Reservelæge Camilla Groth, reservelæge Marie-Louise von Lin-
stow & professor Birthe Høgh, Hvidovre Hospital, Børneafde-
lingen (Ugeskr Læger 2008;170:1643-6).

I ovennævnte artikel var førsteforfatters navn angivet for-
kert. Det korrekte er Camilla Groth.

Redaktionen beklager fejlen.

Redaktionen
Laake, P., Hjartåker, A., Thelle, D. et al: Epidemiologiske og kliniske forskningsmetoder

> BOGANMELDELSER

Bogens målgruppe er sundhedsfaglige personer, der er under 
postgraduat forskningsuddannelse inden for epidemiologi og 
klinisk forskning. Bogen skal roses for et fremragende over-
blik og en god sammenhæng på trods af de mange forskellige 
bidragsydere (25 forfattere/specialister). Det er således lykke-
des for de mange forfattere at fordele og koordinere det fag-
lige stof med et godt resultat. De enkelte forskningsmetoder 
bliver beskrevet i de fagområder, hvor de synes at høre bedst 
hjemme. Bogen udmærker sig ved mange gode praktiske reg-
neeksempler, og der er mulighed for fra en hjemmeside at 
downloade supplerende materiale og datafiler til øvelser. 
Dette giver bogen en god praktisk anvendelighed i undervis-
ningen, og den er en meget pædagogisk gennemgang. Der er 
alle de relevante kapitler, som kræves af en moderne lærebog 
i forskningsmetode, såsom kapitler om screening, lægemid-
delafprøvning, registerepidemiologi, tilladelser og godkendel-
ser og genetisk epidemiologi. Bogen kan efter min mening 
ikke erstatte en lærebog i basal statistik/epidemiologi, men 
den kan på det statistiske område give et godt overblik over 
f.eks. de hyppigst anvendte regressionsmodeller, og dette gø-
res med anvendelse af praktiske eksempler, der ligner et ty-
pisk output fra et statistikprogram. 

Kapitlet om målefejl giver en god indsigt i konsekvenserne 
af sådanne, hvilket sjældent får megen plads i epidemiologi-
ske lærebøger. Det er således ofte ikke anerkendt, at målefejl 
vil gøre det vanskeligt at påvise en effekt, selv om der virkelig 
eksisterer en »sand« effekt. Der gives eksempler på praktiske 
metoder til at estimere effekten af målefejl. 

Norge har fået en fremragende, praktisk orienteret og pæ-
dagogisk lærebog i forskningsmetode til postgraduatuddan-
nelse. Bogen udgives på norsk og kan derfor også anven-
des/læses af danske forskere. Bogen viser, at man i utroligt 
mange fagområder – og discipliner – i dag beskæftiger sig med 
epidemiologi og klinisk forskningsmetode. Dette understreges 
af, at det har været nødvendigt med hele 25 forfattere. Bogen 
er også læseværdig for mere erfarne forskere. 

♠  Overlæge Allan Linneberg
E-mail: alli@glostruphosp.kbhamt.dk
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