INTERNAVISA

SPESIALUTGAVE

Kjere forskningsinteresserte Tromsg-borgere!

Du sitter nd med en spesialutgave av “Medflaket”
i hénda. Medflaket er internavisa til Det medisinske
fakultet ved Universitetet i Tromsg. I forbindelse med
Forskningsdagene utgir vi tre spesialutgaver av intern-
avisa var. Disse vil bli distribuert til byens borgere som
besgker noen av Forskningsdag-arrangementene, og til
alle ansatte ved fakultetet. Her kan du lese om noe av den
forskningen som foregér ved Det medisinske fakultet i
Tromsg. Du vil blant annet finne artikler om livmorkreft,
nyresvikt, hjerteinfarkt og om internettleger(!). Artiklene
er skrevet av forskere ansatt ved fakultetet. Vi haper at
du vil finne forskningen var interessant, spennende og
viktig, slik vi synes at den er.

Forskningen ved Det medisinske fakultetet har en stor
spennvidde. Hovedmalene er a finne ut stadig mer om
hvorfor sykdom oppstar, og hvordan det kan forebygges
og behandles. Sentralt finner vi grunnforskningen der vi
studerer hvordan organismens minste byggesteiner, nem-
lig cellene, fungerer. Dette er viktig for a forsta hvordan
sma endringer i cellens sentrale molekyler (vare gener)
kan fgre til alvorlige sykdommer, som for eksempel
kreft. Vi forsker ogsa pa sykdommer pa et mer fysio-
logisk organniva, for eksempel hjerteinfarkt og sukker-
syke. Fakultetet driver i tillegg forskning innen farmasi,
og ser pa virkningen av legemidler og utvikling av
nye legemidler. Videre forsker vi pa psykiske lidelser,
sammenhengen mellom sykdom, miljg og livsstil, og
innenfor alternativ medisin. Forskning innen telemedisin,
pasientbehandling og ulike deler av helsevesenet er ogsa
en del av aktiviteten var. Vi forsker ogsé pa andre organ-
ismer enn mennesket, for eksempel mikroorganismer,
og ser blant annet pa bakterier og deres evne til & bli
motstandsdyktige mot antibiotika. Hos oss forskes det
ogsa pa store dyr, bl.a. rein, sel og rype og hvordan fysio-
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logien deres blir pavirket av miljget i arktis. Hgsten 2004
opprettes antagelig et nytt institutt pa fakultetet, nemlig
Institutt for klinisk odontologi (tannmedisin). Her vil
det ogsa bli drevet forskning, men noen detaljer har vi
forelgpig ikke.

Mye av forskningen er sékalt eksperimentell forskning og
foregar i laboratoriene. Men en del forskning er basert pa
studier av opplysninger fra pasienter og friske mennesker,
som for eksempel Tromsg-undersgkelsen. Til neste ar
vil Tromsg-undersgkelsen ha pagatt i 30 &r og en stor
del av Tromsgs befolkning har deltatt. Dette har gitt oss
et stort lager, bl.a. en sakalt ’biobank” med verdifulle
opplysninger som hele tiden blir brukt til a finne ut mer
om sykdom, helse og livsstil.

Forskningen ved Det medisinske fakultet blir drevet fram
av professorer, forsteamanuensiser, forskere, stipendiater,
teknikere og studenter som er i gang med sin forsker-
utdanning. Grunnutdanningen til en forsker er profe-
sjonsstudier i medisin, farmasi og bioteknologi, eller
hovedfag/mastergrad innenfor biologi eller helsefag. Det
siste trinnet i forskerutdanningen er doktorgrad som tar 3
ar. Doktorgradstudentene blir lgnnet og fungerer som en
meget viktig del av forskerstaben pa fakultetet.

I tillegg til forskning har Det medisinske fakultet ansvar
for & utdanne leger, farmasgyter, biologer, og sivil-
ingenigrer. Neste hgst vil ogsa det fgrste kullet med
tannlegestudenter strgmme inn pa fakultetet.

@nsker du & vite mer om studie- eller forsknings-
muligheter pa Det medisinske fakultet?

G4 inn pa http://uit.no/medfak, eller skriv eller ring til en
av undertegnede!

Selvi Anderssen, solvia@fagmed.uit.no, 776 46752
Berit Mathisen, beritma@fagmed.uit.no, 776 45362
Eva Sjgttem, evas @fagmed.uit.no, 776 46425

Hjertets
funksjon og
hjertesykdom -
forskjeller
mellom kvinner
0g menn

Av professor Kirsti Ytrehus, Avdeling for medisinsk
fysiologi, Institutt for medisinsk biologi, Universitetet
i Tromsg

Bakgrunn

Hjerte-karsykdom er en av de viktigste arsakene til syk-
dom og dgd i Norge. Omtrent et av fire eller fem dgdsfall
skyldes hjertesykdom. I lgpet av de siste 20 ar har det
skjedd store framskritt i behandlingstilbudet, men likevel

er flere spgrsmal ubesvart, som for eksempel hvorfor
hjerte-kar sykdom oppstér og hva som styrer og karak-
teriserer utviklingen av sykdommen hos det enkelte indi-
vid. Et annet spgrsmal er hvorfor menn rammes i yngre
alder enn kvinner. Diagnostikk, behandlingsstrategi og
terapivalg fglger de samme retningslinjer for kvinner
og menn, likevel tyder undersgkelser pa at symptomer
og sykdomsutvikling kan vere forskjellig. En av de vik-
tigste biokjemiske forskjellene mellom kvinner og menn
er nivaet av kjgnnshormoner, blant annet testosteron,
progesteron og gstrogen. Det er vist at disse hormon-
ene ikke bare forarsaker de dpenbare forskjellene mel-
lom kvinner og menn, men ogsa pavirker for eksempel
hjertefunksjonen. Noen typer kjgnnshormoner, sikalte
anabole steroider som blant annet (mis)brukes i doping,
har vist seg a kunne lede til hjerte-kar symptomer. I
tillegg har hormonbehandling av kvinner i overgangs-
alderen vert diskutert i forhold til hjerte-karsykdom og
ded.



FORTS. Hjertets funksjon og hjertesykdom - forskjeller
mellom kvinner og menn

Hjertesvikt

Betydningen av kjgnn og kjgnnshormonavhengige forskjeller har
ogsa kommet fram i en undersgkelse fra USA som viste at kvinner
hadde darligere resultater enn menn etter sakalt coronar bypass
operasjon. Men studier av pasienter som har hatt hjerteinfarkt
indikererer at menn lettere far varige skader pa hjertet og hjerte-
svikt enn kvinner. Hvis kvinner derimot fgrst utvikler store skader
og hjertesvikt er det mer alvorlig enn hos menn. Det er ogsé vist at
injeksjon av det kvinnelige kjgnnshormonet gstrogen i hjertet fgr
en spesiell type hjerteoperasjon forbedrer sjansene for helbredelse,
og at gstrogebehandling av kvinner med angina fgrer til gkt evne
til fysisk belastning.

Hjerterytmeforstyrrelser
Det er gkende forstaelse for betydningen av kjgnn og kjgnns-

Diabetisk kardiomyopati (svekket hjertemuskel)
- hva kan vi laere fra diabetiske mus?

Av professor Terje Larsen, Avdeling for medisinsk fysiologi,
Institutt for medisinsk biologi, Universitetet i Tromsg@

Omfanget av diabetes - fgrst og fremst type 2 diabetes - har gkt
markert de siste tidrene, og sykdommen bergrer nd omtrent 200
millioner mennesker pa verdensbasis. Type 2 diabetes represen-
terer mer enn 90% av alle tilfeller av diabetes og det er spesielt
bekymringsfullt at andelen av unge mennesker som rammes av
denne sykdommen er gkende. Forut for utvikling av type 2 diabetes
gjennomgar pasientene som regel en fase hvor de har forhgyede
blodsukkerverdier, men likevel ikke hgye nok til a bli diagnostisert
med type 2 diabetes. Tilstanden omtales derfor som en snikende
epidemi.

Diabetes er assosiert med gkt kardiovaskulser sykdom
Kardiovaskulere komplikasjoner bidrar til omtrent 70% av alle
dgdsfall som er relatert til diabetes og symptomer pa kardio-
vaskuler sykdom (koronar aterosklerose, hjerneslag og mikro-
sirkulatoriske komplikasjoner i nyrer, gyne og nervesystemet)
forkommer hyppigere hos diabetikere enn ikke-diabetikere. I
tillegg er diabetes assosiert med en spesifikk diabetisk kardio-
myopati som gir gkt risiko for hjertesvikt.

Diabetiske mus er en nyttig modell for a studere diabetisk
kardiomyopati

Ved Avdeling for medisinsk fysiologi bruker vi diabetiske (db/db)
mus som modell for & undersgke mekanismen for diabetisk kardio-
myopati. Sykdomsutviklingen i db/db mus er svert lik human
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hormoner for hjertets elektrofysiologi. Menn har hgyere forekomst
av flimmer i hjertets forkammer enn kvinner, mens kvinner har
stgrre risiko for andre typer hjerterytmeforstyrrelser. Forskjeller i
den normale elektriske aktivitet i hjertet tyder pa at det er sma, men
fundamentale forskjeller i elektrofysiologien til hjertemuskulaturen
hos de to kjgnn. Det er ogsé velkjent at menn i gjennomsnitt har
noe lavere hjertefrekvens enn kvinner. De underliggende meka-
nismene for dette er ikke fullstendig kjent, men antas a vere knyt-
tet til forskjeller i evnen til & regulere blodtrykket, noe som igjen
henger sammen med nivaet av kjgnnshormoner i kroppen.

Stoffskifte, blodarene og fettforbindelser

Det har vist seg & veere en sammenheng mellom gstrogen og stof-
fer som regulerer blodarenes evne til & utvide seg og trekke seg
sammen. Kjgnnshormoner har ogsa virkning pa stoffskiftet og
pa fettforbindelser i blodet. Forskjeller i mengde fettforbindelser
i blodet kan forklare en del av den gkte forekomsten av athero-
sklerotisk hjertesykdom hos menn.

type 2 diabetes (overvekt, hgyt blodsukker og lav fglsomhet for
insulin). Vi har funnet at hjerter fra disse musene har svekket
pumpefunksjon og markerte endringer i energistoffskiftet, det vil si
en markert reduksjon i evnen til & forbrenne karbohydrater, mens
fettforbrenningen er tilsvarende gkt. Vi arbeider ut fra en teori om
at endringene i hjertets forbrenning er en medvirkende arsak til
diabetisk kardiomyopati. Vi gjgr na nye forsgk for a finne ut om
hjerter fra diabetiske mus arbeider mindre effektivt (det vil si om
de bruker mer oksygen i forhold til pumpearbeidet) enn hjerter
fra normale (ikke-diabetiske) mus. Ved hjelp av avansert utstyr for
maling av hjertearbeid (konduktanskateter) og oksygenforbruk kan
vi nd male hvor effektivt hjertet jobber. Dersom det viser seg at
diabetiske hjerter virkelig arbeider mindre effektivt enn normale
hjerter vil vi ogsa undersgke mulige mekanismer bak dette.
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Et isolert musehjerte der hjertets arbeid mdles ved hjelp av
et konduktanskateter.
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