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"Goddag, vi har modtaget en hen-
visning fra din behandlende afdeling
her til Sundhedscentret. Har du lyst at
komme herind og here lidt om, hvad
centret kan tilbyde dig?”

Det kunne vecere indgangsreplikken
fil et forlgb i landets farste Sundheds-
center for Kreeftramte, der dbnede i
Ryesgade i Kgbenhavn i april i ér.

Sundhedscenter for Krcefframte er

et nyt tvcerfagligt og tvcersektorielt
samarbejde mellem Kgbenhavns
Kommune og Krceftens Bekcempelse.
Sundhedscentret tilbyder rehabilite-
ringsforlgb fil krceftpatienter med det
formal, at de og deres pararende far
hjcelp og statte til at leve et aktivt og
godt liv, uanset om patienterne er
erklceret sygdomisfri eller mé leve med
kroeft som en kronisk sygdom. Det kan
veere gennem konkret réddgivning eller
mulighed for erfaringsudveksling med
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andre mennesker med kroeft. Eller det
kan veere et omfattende individuelt
rehabiliteringstilbud.

En fcelles café er det centrale og ufor-
melle mgdested for centrets brugere
og personale.

R&dgivningsdelen, drevet af Kraef-
tens Bekcempelses Kroeftrédgivning,
omfatter alle kreeftpatienter, pare-
rende og efterladte uanset bopcels-
kommune. Tilbudene vil bl.a. dreje som
om: personlige samtaler, deltagelse i
selvhjcelpsgrupper, foredrag, kurser og
samtaler med frivillige.

Rehabiliteringsenhedens tilbud

Caféen er dben for alle kroeftramte og deres pdrarende.



Sundhedscenter for Kraefframte

linger), rygestoptilbud, fysisk
freening eller samtalegrupper.
For personer med helt
nydiagnosticeret lungekroeft
henvist direkte fra Bispebjerg
Hospital, tilbydes sundheds-
faglig ekspertise og samtale
med ligestillede allerede i
ventetiden pd behandling
af kreeftsygdommen. En del
siger ja tak pd& dette tidlige
fidspunkt, mens andre er tak-
nemmelige for opringningen
og en kortere snak, mens de
ikke kan overskue andet end
at afvente nceste step med
behandling af deres sygdom.

e

Abent hus i Sundhedscenter for Krceftramte. Sundhedscenter for Kroeft-
ramte er et af i alt 11 projekter

er i farste omgang rettet mod patienter med lungekreeft, i 15 kommuner landet over, der har f&et tilskud fra en pulje
brystkroeft og tyk- og endetarmskrceft. Patienterne skal p& 40 millioner kr. i Finansloven. Sundhedscentret skal veere
have bopcel i Kgbenhavns Kommune og henvises fra deres med til at udvikle evidensbaserede rehabiliteringsmodel-
behandlende hospitalsafdeling eller fra den praktiserende ler, der kan bruges af andre kommuner. Det bliver i fgrste
lcege. | de farste fre maneder blev der henvist 115 patienter.  omgang gruppen af tarmopererede, der vil veere i fokus i et

Den ferste visitationssamtale afdcekker behovet for et starre forskningsprojekt, der skal inkludere 260 patienter og
individuelt forlgb med kostvejledning, patientundervisning stroekke sig over to et halvt ér.

(samtalefora om problemer vedr. aktiv behandling, med

senfglger eller sociale, seksuelle og psykiske problemstil-
Sundhedscenter for Krceftramte

Ryesgade 27, Kebenhavn N
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Jette Vibe-Petersen, speciallcege
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Rigshospitalet

I juni afholdtes verdenskongressen i
gastrointestinal cancer i Barcelona
over fire dage.

Det er en tilbagevendende
begivenhed i samme by, forudgdet
af ASCO i majog ASCO Gl i Floridai
januar, hvor hovedparten af de store
nyheder leveres. Flere lceger fra Rigs-
hospitalets onkologiske klinik delfog i
Ar i kongressen.

Kongressen fokuserede bredt p&
s@vel forebyggelse, kirurgi, systemisk
behandling som diagnostik inden
for Gl cancere. Programmet bestod
primcert af store blokke af resulta-
ter og diskussion inden for de store
sygdomsgrupper med mulighed for
at deltage i mindre grupper omkring
smd sygdomme, nye terapier, fokus
for sygeplejersker eller yngre onkolo-
ger, etfc.

Kongressen startede d. 27. juni med
velkomst og en eftermiddag omkring
pancreascancer.

Den gamle nyhed, som ogsd
deltagerne i post-ASCO havde hert
et par uger forinden, var, at der intet
afgerende nyt var! Behandlingen af
pancreascancer stagnerer med smad
forbedringer og ingen store gen-
nembrud. Et af studierne (Rougier
et al.) sammenlignede behandling

af lokalt avanceret, non-metastatisk
sygdom, hvor standardbehandlin-
gen er kemo-radioterapi (CRT) med
5-FU (GITSG studiet) med enkeltstof
kemoterapii form af gemcitabin.
Resultaterne viste, at gemcitabin-be-
handling alene forbedrer overlevelse
og stadig tillader sekundcer resektion.
Resultaterne er overraskende, men
har tidligere veeret vist p& ASCO. Flere
gennemgdede abstracts var ligele-
des interessante: Tidlige resultater fra
en adjuverende GemOx (gemcitabin
oxaliplatin) protokol viste en forbedret
1-&rs overlevelse p& 71 %, medens
undersggelsens 2-Arige endpoint ikke
er ndet og f.eks. sen toksicitet endnu
ikke beskrevet. Det har vi til gode fil
2008 (Mornex et al.). En subgruppe-
analyse af behandling med erlotinib
sammen med gemcitabin (NCIC.CTG
PA3) viser en lidt forbedret overlevelse
hos patienter, der debuterer med me-
tastatisk sygdom over for behandling
med gemcitabin alene.

GIST fik en del mere opmcerksomhed
end de andre mindre sygdomme,
iscer fordi der var flere interessante
resultater: Fgrstevalgsproeparatet er
imatinib(glivec), og sutent er god-
kendt som 2. linie behandling i mange
lande. Et studium viste, at forskellige
mutationer i KIT tyrosin kinase gav
mulighed for resistens over for imati-
nib, men sensitivitet for sunitinib, mens
andre KIT mutationer giver resistens
for begge stoffer. Der er tale om en
rcekke forskellige mutationer, men
studiet belyser, hvor resistens over for
de respektive stoffer kan ligge.

Et andet mindre studium viste,
uden analyse af den enkelte KIT mu-
tation, at cirkulerende KIT efter to be-

handlinger med sunitib kan anvendes
som prognostisk markgr for GIST fumo-
rer. Studiet lcegger op til yderligere
undersggelse af denne mulighed.

Markgrmuligheder i GIST blev yder-
ligere belyst ved et studium, hvor man
har fundet cancer testis antigener
(CTA) i 40 % af GIST. Hos de patienter,
hvor et eller flere CTA pa&vistes, var der
@get risiko for recidiv, og forekomsten
kombineret med standard Fletcher
kriterier viste en meget stcerk marker
for fumor recidiv.

Diskussionerne inden for gsofagus
cancer gik bl.a. pd, hvorvidt kirurgi
stadig ber anvendes, eller CRT kan
std alene. Conroy et al. fremlagde
resultater fra en fase Il undersggelse
af folfox4 over for cisplatin/5-FU ved
inoperabel gsofaguscancer, der viste

forbedretf respons og overlevelse ved

Detalje fra Antonio Gaudis Park Guell,
Barcelona.
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folfox4. Undersagelsen fortscetter nu
som fase Il

Inden for ventrikelcancer var der dels
tale om en gennemgang af mulig-
hederne for endoskopisk resektion af
tidlig cancer, dels en gentagelse - fra
ASCO Gl - af spgrgsmadlet om, det
er pd fide at gennemfere massiv H.
pylori eradikatfion. Her hcelder man
fil at give det fil scerlige grupper og
ellers hdbe p& en vaccine. Abstracts
viste gode resultater for cardia kirurgi
med neoadjuverende cisplatin/5-FU
i form af bedre resektion, "disease-
free survival” og "overall survival”
(Rougier et al.). Roth et al. viste, at
neoadjuverende behandling kan give
mulighed for stgrre dosis-intensitet end
adjuverende behandling for operabel
ventrikelcancer.

Desuden viste et studium af Hoyo
et al. en mulig association mel-
lem adenocarcinom i gsofagus og
ventrikel og IGF2R polymorfismer, og
forfatterne foresldr, at "insulin-like
growth factors” eller inflammation kan
spille en rolle for udviklingen af disse
adenocarcinomer.

Det store omrdde 'colorectalcan-
cer' blev behandlet over to dage
med sessioner omkring forebyggelse,
screening, kirurgi, multimodalitetsbe-
handling for rektumcancer samt adju-
verende og systemisk behandling for
coloncancer. Der var tale om bdde
en gennemgang af status og nye re-
sultater, og jeg vil for overblikkets skyld
lcegge veegt pd multimodalitets- og
systemisk behandling.

Et dansk abstract ved Nielsen et
al. skal dog fremhceves, idet det pd
basis af et stort materiale foreslar, at

plasma TIMP-1 sammen med CEA kan
anvendes som risikomarker for udvik-
lingen af colorectalcancer.

Rektumcancer blev diskuteret med
udgangspunkt i bl.a. anvendelsen
af MR, som har vist gode resultater,
adjuverende behandling som ved co-
loncancer, som ogsd har fordele, og
sphincterbevarende operation, etfc.

Den adjuverende behandling af
coloncancer blev ogsd diskuteret,
med veegt pd identifikation af sta-
dium 2 "high-risk” patienter bl.a. ved
DNA microarray studier (Munar et
al.), KRAS mutations betydning ved
adjuverende behandling med cetuxi-
mab (Laurent-Puig et al.) og MOSAICs
resultater med folfox4, der nu begyn-
der at vise en overlevelsesfordel for
iscer patienter med stadium 3 sygdom
— dette blev dog omtalt allerede ved
ASCO i ér.

For metastatisk colorectalcancer
(MCRC) findes der et veeld af igang-
veerende undersggelser af forskelligt
filsnit. Rothenberg et al. og Cassidy
et al. (XELOX-1/NO16966) fremlagde
begge 'non-inferiority’ studier, der
viste, at Xelox effekt er tilsvarende
folfox4 mCRC for progression-free
survival (PFS). OPUS studiet, der under-
sgger folfox med og uden cetuximab
i 1. linie behandling af mMCRC, og
EPIC studiet, der undersgger 2. linie
behandling med irinotecan med og
uden cetuximab efter oxaliplatin svigt,
viser begge signifikant forbedring med
cetuximab. Ligeledes viser CRYSTAL en
forbedret PFS ved cetuximab sammen
med folfiri. De fleste af disse resultater
var dog fidligere blevet fremlagt p&
bl.a. ASCO. Som supplement til disse
og lignende studier, viser EVEREST
forbedring af PFS ved dosiseskalation

af cetuximab hos patienter med be-
grcenset hudreaktion.

Downstaging af mCRC blev ogs&
diskutereft, bl.a. viste Law et al. god
effekt af oxaliplatin til patienter med
mCRC og primcert inoperable lever-
metastaser, hvoraf 41 % opndede
s& udtalt downstaging, at de kunne
opereres. Elias et al. viste, at 62 %
aof de levermetastaser, der er fuldt
svundet radiologisk efter kemoterapi,
vil forblive inaktive og sammenkceder
dette med anvendelse af infraarteriel
oxaliplatin.

Blandt de helt nye resultater viste
et studium af Hecht et al., at profylak-
tisk pegdfilgrastim signifikant reducerer
grad 3 og 4 neutropeni (fra 43 % til 13
%; febril neutropeni fra 8 % til 2 %) hos
patienter i behandling med folfox,
folfiri og foil regimer.

Konklusion

Gl omrddet dcekker mange can-
certyper, og mange af resultaterne
er allerede kendt fra ASCO-mgdet.
For flere af sygdommenes vedkom-
mende er der ikke tale om voesent-
lige fremskridt, mens andre fremskridt
ligger inden for sm& sygdomme som
GIST, eller doekker statistisk signifikante
men ncermest uvaesentlige forbedrin-
ger af PFS. Mange fremlcegninger og
abstracts er preeget af gnsket om at
afpregve de nye systemiske behand-
linger p& nye sygdomsgrupper, hvilket
iscer for metastatisk colorectalcan-
cer har givet god effekt. Generelt

er det denne gruppe, der viser de
store landvindinger med mange store
igangvcerende undersggelser.

Fortscettes side 7
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Camille Klintmann, Infrolcege
Onkologisk afdeling
Finsencentret

Rigshospitalet

ESMO's érlige kongres afholdtes denne
gang i 'hjiembyen’ Lugano, Schweiz.
Byens placering pd bredden af den
smukke Lugano sg omgivet af heje
bjerge erisig selv et besag veerd, uan-
set hvilkket mgde, der afholdes. Heldigvis
var konferencen ogsd interessant, sé
deltagerne kunne nyde b&de gode
foredrag og diskussioner savel som den
smukke schweiziske natur.

ESMO konferencerne, som nu
afholdtes for 5. gang, er en slags
europceisk Post-ASCO mgde, hvor de
seneste landvindinger praesenteres pd
summairisk vis. Hvis man har deltaget i
ASCO mgdet, vil man sandsynligvis ikke
finde megen ny information ved denne
konference, men fordelen er, at man
ved at fglge programmet, far serveret
de vigtigste pointer. | Danmark har man
samme mulighed ved at deltage i SKA's
Post-ASCO mgde. ESMO konference
har naturligvis et starre format og kan
sdledes give mange onkologer en god
oversigt over den seneste udvikling.

Det var tydeligt, at arranggrerne
havde gjort deres bedste for at give
madet substans. Dagene var bygget
s@ledes op, at tihgrere med nogen er-
faring inden for en disciplin kunne f& en
bred oversigt over ncesten alle omréder
inden for krceftbehandling. Derom mere
senere.

Ved &bningsceremonien overraktes
priser til yngre onkologer og ESMO's Life-
Long Achievement Award blev fildelt Dr.

Laura van't Veer og Dr. René Bernards
for deres enestéende indsats inden
for 'translational research’ i brystkroeft.
Ceremonien afsluttedes med 7 talent-
fulde sorte musikere fra New York, som
'spilede’ pd instrumenter med deres
'multifunktionelle’ stemmer.

Kongressens hovedemner omfat-
tede lunge-, prostata-, gynaekologisk-,
colorektal-, nyre- og sidst, men ikke
mindst, brystkroeft — og i mindre grad
hcematologiske lidelser. De evidensbao-
serede praesentationerne blev fremlagt
pd systematisk vis, og der var rigelig fid
fil diskussion. Som en del af hver prce-
sentation var en ung onkolog blevet
udvalgt til af stille 3 velgennemtoenkte
spargsmal fil foredragsholderen - sdle-
des at erfaring medte ungdommelig
nysgerrighed!

Det er vcerd at ncevne udviklingen
inden for anvendelsen af '"den geneti-
ske signatur’ som et prognostisk vaerk-
tgj til tidlig stadium, 'node negative’
brystkroeft. Kort fortalt indebcerer dette,
at microarrays hgjst sandsynligt giver
os mere ngjagtig information om disse
filfcelde, som ville blive overbehandlet
med kemoterapi. Bade filhcengere og
modstandere havde lige mulighed for
at prcesentere deres synspunkter. Man
kan forestille sig, at p& et tidspunkt - for-
hdabentlig inden s& loenge - vil diagno-
sen ogsd inkludere fumorens molekulce-
re og genetiske karakteristika, sGledes
at behandlingsplanen kan tilpasses den

enkelte patient.

Onkologi er ikke lcengere en disci-
plin, der kan studeres alene ved hjcelp
af beger, men et hastigt voksende,
dynamisk speciale. Mange koncep-
ter og ideer inden for onkologien er
vanskelig at finde i ordincere tekstbager.
Mange omrdder er ydermere under
konstant udvikling, hvilket umuligger at
bgger, som er statiske i deres natur, kan
levere en alftomfattende indsigt. Selvom
tekstb@gerne stadig er meget vigtige,
kan de ikke falge frop med den hastigt
accelererende udvikling og bliver der-
med hurtigt forceldede. Det er séledes
gennem videnskabelige publikationer
og mader, at onkologen f&r opdateret
sin teoretiske indsigt. For at blive en god
onkolog er det ikke nok at veere en god
Kliniker, man md& ogsd veere fortrolig
med 'hvad der rer’ sig’. Det er derfor
vigtigt at sikre, at arbejdsforholdene i
klinikken i Danmark muligger videnska-
belig forskning og lcesning.

Sammenfattende kan man sige, at
ESMO konferencen er en slags summa-
risk ASCO mgde. Hvor sidstncevnte er
skaleret pd et hejt niveau med hensyn
fil deltagerantal og moengden af infor-
mation, giver dette mgde en god mu-
lighed for at opdatere sin viden inden
for de nyeste onkologiske tiltag. Geo-
grafisk, logistisk og programmaessigt er
madet meget overskueligt. Set fra en
reserveloege i onkologi, er konferencen
absolut et besag veerd.



DISPUTATS

Epidemiological Studies of Lung Cancer in Denmark
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Halla Skdladéttir, afdelingslcege
Medicinsk onkologisk afdeling
Landsspitali

Reykjavik, Island

Resumé

Denne afhandling er baseret pd syv
publikationer og gennemgang af rele-
vant litteratur. Arbejdet blev gennem-
fart pd Krceftens Bekcempelse i perio-
den 1998-2004 og inkluderer deskriptiv
epidemiologi, som dels er baseret p&
landsdoekkende registre, som f.eks.
Cancer Registret, Folkeregisteret, og
analytisk epidemiologi med data, som
dels er hentet fra en prospektiv kohort
undersggelse og dels fra en case-
kontrol undersggelse med individuelt
poolet data fra en dansk og en norsk
undersggelse.

Incidensen af lungekrceft foppede
blandt mcend i midtfirsene og har
siden da veeret faldende. Denne frend
afspejler cendringer i rygevaner blandt
maoend en snes &r tidligere. Lungecan-
cerincidencen blandt kvinder er fortsat
stfigende og med de nuvcerende
udviklingstendenser forventes det, at
den klassiske kgnsfordeling for denne
kroeftsygdom forsvinder. Incidensro-
terne viser, at lungekroeft omkring ér
2015 &r bliver hyppigere blandt danske
kvinder end blandt mcend. Inciden-
sen af adenocarcinoma er stigende

hos begge kgn, men de @vrige histolo-
giske undergrupper er faldende blandt
mcend men stabile eller i langsom
veekst blandt kvinder.

Tobaksrygning er den vigtigste
risikofaktor for lungekroeft, men kun en
mindre del af rygere udvikler lunge-
krceft. Den poolede case-kontrol un-
dersggelse undersggte om polimorfier
i de gener der koder for enzymer, som
har med metabolismen af tobaks-car-
cinogener at gere, modulerer effekten
af rygning pé risikoen for lungekroeft.
| undersggelsen blev der ikke fundet
individuel effekt af polymorfierne, men
givet rygning kunne man se et mgn-
ster af risikomodulering, som dog ikke
var statistisk signifikant. Risikoforggel-
sen var af let grad og er formentlig
hverken relevant for identificering af
hgj-risikogrupper eller i klinisk sammen-
hceng.

Da store prospektive studier ikke
kunne finde beskyttende effekt af hgjt
indtag af frugt og grentsager efter
grundig justering for rygning, blev der
ivcerksat en dansk undersagelse af
sammenhcengen mellem hgjt indtag
af frugt og grent og risikoen for lunge-
kroeft, med fokus p& muligheden for
residual konfounding. Alders-standar-
diseret incidens af lungekrceft var klart
hajest i den laveste tertil af frugt- og
gregnt indtag, men incidensen blev
gradvis lavere med hgjere indtag af
frugt og grent. Efter grundig justering
for rygevariable og beskceftigelse
blev det fundet, at personer med det
hgjeste indtag aof plantefade havde
35% lavere risiko for at udvikle lunge-
krceft end personer med det laveste
indtag af plantefgde. Stgrrelsen af
risikoscenkningen var uafhcengig af
rygeintensiteten blandf nuvcerende
rygere.

Lungekreceft er stadigvaek forbun-
det med dérlig prognose. Overlevel-
sen er i de fleste tilfcelde baseret p&
sygdommens udbredelse p& diag-

nosetidspunktet og ofte bliver den
nedsldende femdrs overlevelse pub-
liceret (under 10%). Sandsynligheden
for overlevelse cendrer sig dog med
tiden fra diagnosetidspunktet. Femars
overlevelsen forbedres for hvert eneste
ar som gar fra diagnosen, fra 33%
blandt mcend og 36% blandt kvinder
efter det farste ar til 60% og 67% efter
fem ar. Kvinder med lungekreeft har
bedre prognose end moend givet
samme alder, sygdomsudbredelse og
histologi. Arsagen for dette er stadig-
voek ukendt. For at undersgge om
endogen kgnshormon kunne vcere en
del aof forklaringen, blev der foretaget
en undersggelse, hvor reproduktive
eventer blev brugt som proxymal for
endogene kgnshormoner og mcend
som kontrolgruppe. Undersggelsen
fandt ingen forskel pd overlevelsen
afhcengigt af reproduktive eventer. Et
andet studie undersggte effekten af
heijt indtag af frugt og grent p& over-
levelsen og fandt, af risikoen for ded
blev reduceret med 16-19%.
Lungekrceft er stadigvoek en vigtig
sygdom. Trods det at incidencen
er affagende blandt mcend, er den
titagende blandt kvinder og hvert ér
dar over 3400 personer af lungekroeft
i Danmark. Det er en kendsgerning,
at tobaksrygning er érsag til lunge-
krceft, og derfor er det vigtigt at stgtte
rygestop blandt rygere og forbygge at
bgrn og unge begynder at ryge.

Disputatsen blev forsvaret den 14. september
2007.

Opponenterne var:

Overlcege, dr.med. Kell @sterlind, Rigshospitalet,
Prof. Elsebeth Lynge,

Kabenhavns Universitet.

Leder af handlingen: Prof. Asger Dirksen.
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Interleukin-2 based immunotherapy
in patients with metastatic renal cell carcinoma.

Frede Donskov, 1. reservelcege
Onkolosik afdeling
Arhus Universitetshospital

Doktordisputatsen er baseret pd& 8
publicerede artikler. Undersggelserne
er udfert 1999 — 2003 under anscet-
telse som klinisk assistent p& Onkologisk
afdeling, Aarhus Sygehus i samarbejde
med Institut for Medicinsk Mikrobiologi
og Immunologi, Aarhus Universitet.

Metastatisk renalcellecarcinom er en
stor udfordring, idet sygdommen er resi-
stent overfor kemoterapi, hormonterapi
og strélebehandling. Interleukin-2 (IL-2)
kan imidlertid inducere varig tfumorsvind
via modulering af immunsystemet hos
en lille gruppe af patienterne.

To spargsmal har veeret drivkraf-
ten i disputatsen. Farst, hvilkke dele af
immunsystemet er ansvarlig for det

dramatiske fumorsvind, der ses hos
responderende patientere For det an-
deft, kan histamin gge effekten af IL-2
ved at ophceve den immunsupprime-
rende effekt fordrsaget af fagocytters
frie iltradikal-dannelse?

120 danske patienter, 41 engelske
og 20 svenske patienter fik IL-2 baseret
immunterapi som hjemmebehand-
ling. Som behandlingsmonitorering af
danske patienter blev foretaget 443
blodprgver og 225 tumorbiopsier.

De farste danske erfaringer med IL-
2 og IFN-a. som selvadministreret hjem-
mebehandling viste, at behandlingen
er sikker og med rimelig effekt. Den
estimerede 5-Ars overlevelse er 16%.

Gennem serielle tumorbiopsier og
blodprgver, foretaget far og under
behandlingen, blev opndet en starre
forstdelse for IL-2 baseret immunte-
rapi som en targeteret behandling,
der krcever tilstedevcerelse af CD4+,
CD8+, CD56+ og CD57+ T- og natural
killer (NK) celler for behandlingseffek.
Derimod har neutrofile granulocyt-
fer og monocytter/macrofager en
skadelig indvirkning pd& behandlingsef-
fekten. Hos progredierende patienter
forblev immuncellerne i bade blod og
tumorveceyv lave og ucendrede trods
immunterapi.

Tumor karakteristika som Ki-67 (MIB-

1) proliferation og Fas-ligand expres-
sion var uden betydning for behand-
lingseffekten.

Vi afprevede Histamin som tar-
geteret antioxidantbehandling i 2
fase Il undersggelser i samarbejde
med onkologiske afdelinger i Sverige
og England. Resultaterne indikerer
grundlag for at afklare histamins rolle i
en randomiseret fase lll undersagelse,
hvor der stratificeres for monocytter og
neutrofile i blod og tumor.

Fem kliniske (PS, knoglemetastaser,
lymfeknude metastaser, lav hcemoglo-
bin og hgj LDH) og tre immunologiske
variable (infratumorale CD57+ NK cel-
ler < 50cells/mm?2 tumor, infratumorale
neutrofile > 0 og blod neuftrofile > 6,0)
blev identificeret som uafhcengige
prognostiske faktorer for kort overle-
velse. Baseret pd disse faktorer blev
identificeret tre patientgrupper med
en estimeret 5-Ars overlevelse pd hen-
holdsvis 60%, 25% og 0%. Disse para-
metre kan hjcelpe med at identificere
de patienter, som med sterst sandsyn-
lighed vil have gavn, eller ikke have
gavn, af IL-2 baseret immunterapi.
Forsvaret fandt sted fredag 31 august 2007, Ana-
tomisk Auditorium, Aarhus Universitet.
Bedgmmelsesudvalg: Professor, dr. Pieter H. de

Mulder, Holland, Professor, dr.med. Mogens Claes-
son og Professor, dr.med. Jens Overgaard.

9t World Congress on Gastrointestinal Cancer, Barcelona 27.06-30.06.07

... fortsat fra side 4

N&r man som yngre lcege deltager i
en sddan konference, er det virkeligt
spcendende at f& et helt andet indblik
end deft, dagligdagen i klinikken byder
pd, og selvom suset ikke ligefrem gik
igennem forsamlingen, héber jeg,

at det fremgdr, at man flere gange
havde indfrykket af at se klare forbed-
ringer og nye landvindinger.

At konferencen foregdr pd samme

tid hvert &r i Barcelona, med mulig-
hed for at svemme i havet i frokost-
pausen, spise fapas med kollegerne
og nyde livet, ger det kun endnu
mere attraktivt.

Jeg kan kun anbefale deltagelse i
World Congress on Gasfrointestinal
Cancer.

Til egen deltagelse i kongressen har jeg modta-
get FYO og AsfraZenecas legat og vil gerne takke

herfor.



Ph.d.-afhandling

Bivirkninger efter stralebehandling for pharynxcancer

Kenneth Jensen

Resumé til
Ugeskrift for Loeger

Ph.d. afhandling er udfert p& onkolo-
gisk afdeling, Arhus Universitetshospital.
Strélebehandling er en vigtig del af
behandlingen af krceft i svoelget. De
fleste informationer om bivirkninger
efter strédlebehandling er indhentet
ved, af loegen har bedemt graden af
eftervirkningerne.

Undersggelserne i afhandlingen er en
gennemgang af journaloplysninger
pd 139 patienter med oropharynx-
cancer, en livskvalitetsundersagelse
af 116 hoved-halscancer patienter
og en grundig efterundersggelse af
synkefunktionen, tandstatus, spyt-flow
og livskvalitet hos 35 patienter med
pharynxcancer.

Resultaterne er proesenteret i fem artik-
ler, og afhandlingen indeholder derud-
over en oversigtsartikel. Alle artiklerne
er enten publicerede eller i trykken.

Studierne afdcekkede intensitet og
hyppighed af bivirkninger. Bivirkninger
var udbredte og alvorlige med indfly-
delse pad livskvalitet og helbred. Det
viste sig, at lcegerne underrapporterer
patienternes subjekfive symptomer
ved vanlig bivirkningsregistrering. En

del patienter havde ingen symptomer
pd frods af vigtige malbare forandrin-
ger og omvendt. Der var en betydelig
sammenhceng mellem stréledosis,
starrelsen af det bestrdlede omréde
og bivirkninger.

Med de nye informationer fra studi-
erne er det vist, at man md bruge en
kombination af objektive undersa-
gelser og patientbaseret registrering
af bivirkninger, hvis man vil have det
opfimale billede af konsekvenserne af
behandlingen. Med moderne strdle-
behandling kan de fekniske mulighe-
der i hgjere grad udnyttes til at give en
mere skdnsom behandling.

Forsvaret fcmudf sted d. 20/6 2007 i medicinsk am-
bulatorium, Arhus Universitetshospital.

Bedammere: Jens Overgaard, Johannes Lan-
gendijk (Holland) og Kirsten Bjordal (Norge). Vej-
ledere: Cai Grau, Anders Bonde Jensen, Therese
Ovesen
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Uddelinger

Dansk Krceftforsknings Fonds uddeling 2007: 4.000.510 kr

Jan Aisner, lektor, ph.d. 195.000 kr
Projekt: "Behandlingsrelateret bivirkinger i forbindelse med
strélebehandling af kroeft”

Vladimir Berezin, professor, dr.scient., ph.d. 150.000 kr
Projekt: ,,Negative regulering af ErbB receptor tyrosine
kinaser*

Louvise Bochsen, vidensk. medarb., cand.scient 200.000 kr
Projekt: "Tromboemboliske komplikationer og frombocyt
reakftivitet hos cancerpatienter identificeret ved thrombe-
lastografi”

Barbarba Brocki, specialeansvarlig fysioterapeut 80.695 kr
Projekt: "Tvaerfaglig rehabilitering efter operation for lun-
gekroeft”

Jack Cowland, cand.scient., ph.d. 164.720 kr
Projekt: “Neutrophil gelatinase-associeret lipocalins
(NGALs) rolle i cancer”

Jesper Dahlgaard, sr. forsker, cand.scient., ph.d. 151.700 kr
Projekt: "Analysis of the clinical implications of a novel
chemosenisitivity index: a retrospective analysis of NMSG
trial #9/99"

Henrik J. Dietzel, professor, overl., dr.med. ph.d. 200.000 kr
Projekt: "ldentification of which estrogen receptor positive
breast cancer patients that will response to endocrine
freatment using focused gene profiling”

Daniel Miotto Dupont, ph.d.-stud. 100.000 kr
Projekt: “RNA aptamers fargeting components of the plas-
minogen activation system*

Karina Eriksen, ph.d.-stud., bachelor i medicin  133.250 kr
Projekt: "Brain tumor stem cells: a new target for future
brain fumor therapy?2”

Lone Forner, tandlcege, ph.d. 200.000 kr
Projekt: "Behandling af mandibulcer osteoradionekrosis
med hyperbar oxygen. Ef klinisk randomiseret studie”

Birgitte Forst, cand.scient. ph.d.-stud. 125.000 kr
Projekt: “Identification of tumor-udledt faktor(er) TDF, impli-
ceret i protumorigen aktivering af stroma celler”

Morten Frédin, lektor, cand.scient., ph.d. 200.000 kr
Projekt: "Role of the protein kinase RSK in epithelial onco-
genesis induced by the Ras-MAP kinase pathway and as a
new drug target in cancer”

Niels E. Ulrich Hermansen, Icege, klinisk ass. 168.000 kr
Projekt: "Den molekylcere karakterisering af myelomatose
ved relaps”

Morten Hayer, overlcege, ph.d. 200.000 kr
Projekt: "Adaptiv billedvejledt stralebehandling af kroeft i
urinblceren”

Benedikie Jacobsen, forskningsass., cand.polyt. 150.000 kr
Projekt: "Struktur, funktion og ekspression of C4.4A i human
cancer”

Tove Kirkegaard, cand.scient., ph.d. 100.000 kr
Projekt: "The role of GSK3 in antiestrogen resistent human
breast cancer”

Tania Kegllgaard, ph.d.-stud., M.Sc. 60.000 kr
Projekt: “Characterization of anti-tumor T cell responses fol-
lowing allogeneic hematopoietic cell fransplantation”

Mads Lerdrup. post.doc., ph.d., cand.scient 75.000 kr
Projekt: “Hvad beskytter oncoproteinet ErbB2 imod ned-
brydning?”

Rikke Leth-Larsen, forsk.adj., cand.scient., ph.d. 70.000 kr
Projekt: "ldentification of novel molecular markers of bre-
ast cancer stem cells by cellular and protfeomic analysis”

Betina Lund-Nielsen, klinisk sygeplejevejleder 104.600 kr
Projekt: Kraeftsdr. En klinisk kontrolleret randomiseret under-
sggelse af en komplementcer flerdimensional intervention”

Daniel H. Madsen, vidensk. ass., cand.scient. 175.554 kr
Projekt: "The collagen receptor endo 180/UuPARAP in
cancer invasion: Experimental therapy in a mouse cancer
model”

Ashfaque Ahmed Memon, post.doc., ph.d. 192.000 kr
Projekt: “New methods for selection of patients benefitting
from EGF receptor targeting drugs”

Bjorn Andersen Nexg, lektor, lic.scient 200.000 kr
Projekt: "The gene RAl is a new cancer susceptibility locus.
Studies on breast cancer”

Christina Egebjerg Nielsen, ph.d.-stud., M.Sc. 70.000 kr
Projekt: ,|dentification of the molecular targets responsible
for the regulation of Ras fransformation and tumorigenesis*

Peter Staller, lektor, cand.scient 200.000 kr
Projekt: "Role of the forkhead franscription factor Fox03 in
hypoxia signalling”

Marie-Therese Stockhausen, post.doc., ph.d. 70.000 kr
Projekt: "Notch og EGFR signalering i glioblasatoma multi-
forme: deres samspil og betydning for targetering af fumor
stamceller”

Tove Filtenborg Tvedskov, 1.reservelcege 195.000 kr
Projekt: "Stadieinddeling af kvinder med mammacancer
efter indfgrelse af sentinel node vejledt aksildissektion”

Atsuko Yoneda, associate professor 70.000 kr
Projekt: “Molecular mechanism of tumor stroma remode-

ling”
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Overlcege, Onkologisk afd., RH

Peter Meidahl Petersen

er per 1. november 2006 udncevnt

til overloege pd& Onkologisk Klinik og
Radioterapiklinikken, Finsencentret,
Rigshospitalet til at varetage behand-
ling af urologiske cancersygdomme
og lymfomer.

Peter Meidahl har en Ph.D fra
Kagbenhavns Universitet, omhandlende
andrologiske aspekter ved testikel-
krceft, og hans aktuelle hovedinteres-
ser er behandlingen af prostatakroeft
og strélebehandling af lymfomsyg-
domme og urologiske cancere.

Forskningmcessigt er Peter Meidahl
indvolveret i projekter vedrgrende
prostatakrceft og er netop ved at
pdbegynde et projekt vedragrende for-
bedrede strdlebehandlingsteknikker fil
behandling af mediastinale lymfomer.
Fra sine tidligere laboratoriestudier
med kvantitative histologiske metoder
(stereologi) har Peter kendskab til disse
metoder.

Administrativt har Peter Meidahl
det sidste &r vaeret ansat som lean-
konsulent i Onkologisk Klinik og der-
med vceret indvolveret i analyser af
arbejdsgange og procedurer og i
efterfglgende forsgg pd at forbedre
disse.

Ny professor, OUH
Dr.med., speciallcege Jgrn Herrstedt
er ansat som professor i klinisk onkolo-

Personalenyt

gi pd Syddansk Universitet og Odense
Universitetshospital. Jarn Herrstedt
kommer fra en stilling som overlcege
pd onkologisk afd., Herlev Hospital.
Han er uddannet speciallcege i infern
medicin og har supplerende uddan-
nelse i medicinsk kroeftbehandling.

| 1998 fik han doktorgraden for en
afhandling om behandling af kvalme
og opkastning hos patienter i kemo-
terapi. Jern Herrstedt har hidtil veeret
ansvarlig for behandlingen af pa-
fienter med krceft i ceggestokkene
og testikelkrceft samt for den under-
stgttende behandling. P& Odense
Universitetshospital bliver han knyttet
fil onkologisk afd. R. Jgrn Herrstedt
har som forsker deltaget i flere starre
undersggelser med inddragelse af
store grupper af patienter, scerligt
inden for understgttende behandling
af kreeftpatienter. Det har givet ham
en stor international kontaktflade,
f.eks. tiltrceder han ncoeste &r som
prcesident for selskabet: Multinational
Association for Supportive Care in
Cancer. Jorn Herrstedt sidder i besty-
relserne for Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi, Dansk Kreeftforskningsfond
og i forretningsudvalget for Dansk
Gyncekologisk Cancer.

Ny professor
i prostatacancer, RH

Med virkning fra 1. december 2006
udncevntes Peter Iversen fil profes-

sor ved Kgbenhavns Unviersitet og
Rigshospitalet. Peter Iversen er cand.
med. fra Kgbenhavn Universitet og
blev i 1988 speciallcege i kirurgi og
urologi. Han blev overlcege pd urolo-
gisk afdeling pd Herlev Hospital i maj
1993, men flyttede i januar 1994 fil en
overlcegestilling pd kirurgisk afd. D pd&
Rigshospitalet. Peter Iversen har skrevet
omkring 200 videnskabelige artikler

og afholdt ca. 450 foredrag. Han har
veeret koordinator for Danish Prostate
Cancer Group siden 1986 og blev bl.a.
pd& denne baggrund udpeget som
medlem af Den Nationale Krceftstyre-
gruppe.

Overlcege, Onkologisk afd., RH
Per 1. april 2007 udncevntes Lone
Nargdrd til overloege pd onkologisk
afdeling, Rigshospitalet. Lone har siden
september 2004 vceret ansat som
afdelingslcege, hvor hun fik ansvaret
for colon cancer og siden maj 2006
ogsé for rectum cancer. Siden oktober
2006 har Lone veeret teamleder for Gl
teamet, som varetager behandlinger
af gvre og nedre Gl cancer. Lone sid-
der desuden i bestyrelsen for DCCG
(Dansk Colorectal Cancer Gruppe) og
har gennem en &rrcekke (ca. 6-7 ér)
veeret formand for Dansk Selskalb for
Medicinsk Onkologi's magde og kursus-
udvalg og, efter stiffelsen af Dansk Sel-
skab for Klinisk Onkologi, de ferste par
&r formand for DSKO's magdeudvalg.

Ph.D. forsvar, RH

Trine Ngttrup forsvarer sin Ph.D. af-
handling: "Breathing and tumour
variation during curative radiotherapy
for non-small cell lung cancer” den

8. november kl. 14, auditorium 2 pd&
Rigshospitalet.



11

Vidste du at...?

... hajbrusk ekstrakt forlcenger ikke livet for lungekrceftpatienter!

Hajbrusk produkter er blevet markedsfert som en alternativ medicinsk 'kur’, der virker ved at blokere dannelsen af de
blodkar, som fgrer ncering fil tumoren. Den kliniske undersggelse evaluerede ekirakt £-941 (Neovastat) hos 384 patien-
ter fra 53 forskellige steder i USA og Canada. Undersggelsen blev sponsoreret af National Cancer Institute og Aeterna
Zentaris (det canadiske farmaceutiske firma, som fremstiller £-941). Patienterne havde ikke-smdécellet lungekrceft i
stadie Il og blev behandlet med en kombination af kemo- og stréleterapi. | alt 188 patienter modtog standardbehand-
ling plus hajbrusk ekstrakt (som en vaeske, der skulle drikkes 2 gange om dagen), og 191 patienter modtog standardbe-
handling plus placebo (en vaeske uden hajbrusk ekstrakt). Efter ncesten 4 &rs follow-up havde de patienter, der fik haj-
brusk ekstrakt en overlevelse p& 14 mdaneder sammenligned med noesten 16 maneder for patienter, der ikke fik hajbrusk
— denne forskel var ikke signifikant.

Hvad betyder dette for patienterne?

"Disse resultater viser definitivt, at denne hajbrusk ekstrakt ikke er effektiv mod lungekraeft, nér den kombineres med
kemo-/radioterapi” udtaler undersagelsens farsteforfatter, Dr. Charles Lu fra MD Anderson Cancer Center. "De negative
resultater er skuffende, men undersagelsen viser, at det er vigtigt at udfere strengt videnskabelige forseg med poten-
tielle krceftbehandlinger, - ogsé& dem, der md betegnes som alternative behandlinger.”

June 2, 2007 - ASCO Annual Meeting

... man kan godt blive forvirret:

En stor svensk undersggelse viser, at risikoen for brystkraeft ncesten halveres ved at indtage folinsyre. Naesten 12000 kvin-
der over 50 ar er blevet fulgt gennem 10 ér, og i den periode udviklede 392 brystkraeft. Blandt de, der spiste folinsyre,
mindskedes risikoen for brystkrceft med 44 %, viser undersagelser, der offentliggeres i det seneste nummer of American
Journal of Clinical Nutrition. Det er ernceringseksperter pd& Lunds univeristet, som stér bag undersagelsen.

Samtidig bringes en artikel i tidsskriftet Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention, som finder en foreget hyppig-
hed af colon cancer efter tilscetning af folinsyre givet for at afhjcelpe 'neural tube defects’ hos nyfadte.

Daily Cancer News, ASCO, august 7 2007

Endnu et nyt Icegemiddel mod nyrekrceft

FDA i USA har i maj 2007 godkendt Torisel (temsirolimus) til behandling af nyrecancer. Torisel, en enzym inhibitor, der
regulerer celleproduktion, cellevcekst og celleoverlevelse, blev testet i en fase Il undersggelse med 626 patienter med
avanceret renal cell carcinom, hvor Torisel blev sammmenlignet med alpha-interferon samt en kombination af Torisel og
alpha-interferon. Median overlevelse var 10,9 mdr. for Torisel alene versus 7,3 mdr. for interferon alene og tid til progres-
sion var 5,5 mdr. for Torisel versus 3,1 mdr. for interferon alene. Bivirkningerne, der forekom hos mindst 30% af de Torisel-
behandlede, bestod hyppigst af udslet, treethed, mundsar, svimmelhed, hcevelser og appetitlgshed.

Cancer Letter, maj 2007, vol. 22, no. 5
Udover Torisel er Nexavar (sorafenib) og Sutent (sunitinib) blevet godkendt af FDA til behandling af nyrecancer i hhv.

december 2005 og januar 2006, og de anvendes begge herhjemme pd de eksperimentelle enheder p& de onkologi-
ske afdelinger i bade Arhus og Herlev.



12

Vidste du at...?

....dedeligheden for brystkrceft falder i USA med 2 procent om aret?
American Cancer Society (ACS) oplyser, at brystkreeft diagnosen falder med et gennemsnit pd 3,7 % arligt, dels p.g.a.
fald i indtaget af HRT, og fordi fcerre kvinder lader sig mammografere. Iscer gruppen over 50 ar oplevede et stort fald
pd 4.8% foerre diagnosticerede tilfcelde i drene 2001-2004. | denne periode faldt dgdeligheden med 2 procent. ACS
forudser, at 180,510 nye filfcelde af brystkrceft vil blive diagnosticeret i 2007, og at 40,910 kvinder og mcend vil dg af
sygdommen.

Cancer Letter, 2007

... incidencen af bronchogene adenocarcinomer er nu faldende i USA.

Efter en stigning igennem de seneste 50 ar ses nu et fald i incidencen af bronchogent adenocarnom pd bekostning af
f.eks. planocellulcert carcinom, hvilket man har relateret til gget forbrug af filter cigaretter, séledes at tobaksspecifikke
carcinogener kunne inhaleres hyppigere i de perifere alveoler, ligesom der har veeret et aget indhold af nitrosaminer

i tobakken. | USA er incidensraten af bronchogene adenocarcinomer gget 83% hos mcend i perioden 1973-1998 og
mere end 200% hos kvinder. Fra 1999 til 2003 er incidensraten faldet med 14% hos moend og 8% hos kvinder. Det er usik-
ker, hvorvidt cendringerne er relateret til cendringer i tobakken, i cigaretterne eller fil cendringer i luftforureningen.

Chen et al.
Chest 2007:131:1000-5

... Det norske Rikshospital er pa vej til at blive 100 pct. digitalt.

Hovedparten af al papirgang er nu digitaliseret, og medarbejdere og patienter har f&et deres egen kliniske portal.
Hospitalet, som kun er f& &r gammelt, er topmoderne og ligger i udkanten af Oslo, og har 8000 ansatte. 80.000 patien-
ter behandles hvert dr. Rikshospitalet er formentlig verdens mest avancerede hospital, nér det geelder digitalisering.
Teknologien er implementeret af Csam, som nu er ved at scelge systemet fil fire svenske hospitaler. Et pilotforsgg er sat i

gang i Beijing, og der forhandles med hospitaler i Storbritannien og Rusland.
Uddrag fra Barsen 18. sept. 2007

EMEA har godkendt Avastin (bevacizumab) i kombination med platinholdig kemoterapi til patienter med avanceret
ikke-smdcellet lungecancer - dog ikke af planocellulcer type.
Beslutningen er baseret p& en dobbelt-blind fase Il undersggelse med 1043 patienter, som blev behandlet med enten
cisplatin + gemcitabin eller samme kombination med Avastin i doser p& hhv. 7,5 eller 15 mg/kg. Progessionfri overlevelse
blev signifikant forlcenget fra 6,1 méneder til hhv 6,7 og 6,5 mdneder i Avastin gruppen, hhv. 7,5 mg og 15 mg/kg (p =
0.0021 og 0.0301). Der foreligger endnu ikke overlevelsesdata.
Manegold C et al.
ECCO Abstract no. 6503, 2007
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SKA-nyt

GCP og klinisk krceftforskning

For 3. &ritrcek afholdt SKA d. 17-18. Kurset var velbesat med 25 kursister, og i september 2008. Kurset henvender
september kurset "GCP og klinisk efter generelle indlceg om lovgivning sig til loeger, projektsygeplejersker og
kroeftforskning” under ledelse af over- og GCP-regler var programmet op- ansatte i loegemiddelindustrien med
lcege, dr.med. Dorfe Nielsen, ledende bygget som workshop med prakfiske interesse i klinisk krceftforskning.
projekisygeplejerske Birgitte Christian- opgaver i grupper med efferfaglgende

sen, og overlcege, ph.d Ulrik Lassen. diskussion. Kurset forventes gentaget Ulrik Lassen, kursusleder

To gode nyheder fra Stralebiologisk Laboratorium, RH

Strélebiologisk Laboratorium har modtaget 6.7 mill. kr. Overlcege, dr. med. Hans Skovgaard Poulsen er udncevnt
fil forskning inden for genterapi. Pengene kommer fra til medlem for en fire-&rig periode af den Norske Kreftfor-
Kroeftens Bekcempelse, Statens Sundhedsvidenskabelige enings Naturvidenskabelige Udvalg. Der uddeles mellem

Forskningsréd, The National Cancer Center, New York, USA 75 og 100 mill. NKR per &r til videnskabelige projekter inden
og Fabrikant Vilhelm Pedersen og Hustrus fond. for cancer omrédet.
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SKA-nyt

SKA Uddannelsesaktiviteter 2007

Aktivitet November Sted
SKA drsmegde 08. Vilvorde kursuscenter, Charlottenlund
Kursus for sekretcerer ansat p& onk. afd. Sygdom- 21. Hotel Kong Arthur, Kbh.
me og behandling
Medical Writing, Publication, and Presentation 29.-30. Rungstedgdrd
—modul I. Yngre lceger i onkologisk forskning.

December
Palliation: Fokus p& den onkologiske afdelings 03.-04. Hotel Kong Arthur, Kbh.
rammer og muligheder
Infroduktionskursus for yngre lceger i klinisk onk. i 10. Hotel Admiral, Kbh.
@stdanmark
Medical Writing, Publication, and Presentation 14. Rungstedgdrd

—modul ll, Yngre lceger i onkologisk forskning

SKA Uddannelsesaktiviteter 2008

Aktivitet Februar Sted
Intfroduktionskursus for yngre lceger i klinisk onko- 07 Hotel Kong Arthur, Kbh.
logi i @stdanmark.
Kreeftsygdomme og —behandling (modul 1) 27 Sekretcerkursus nr. 3, Hotel Kong Arthur, Kbh.
Marts
Kursus i klinisk onkologi for medicinalindustrien 10-13 Symbion Kongres-center, Kbh.
GCP og kliniske undersggelser i praktisk onkologisk | Arrangeres lokalt p& | Onkologisk afd. (evt. Noestved/Hillerad)
perspektiv opfordring
April
Infroduktionskursus for yngre lceger i klinisk onk. i 03 Admiral Hotel, Kbh.
@stdanmark
Maj
Sygeplejetemadag 21 Herlev
Juni

Infroduktionskursus for yngre lceger i klinisk onk. i 12 Admiral Hotel, Kbh.
@stdanmark
5. Post ASCO Symposium 20 Hilton, Kastrup
Palliation 09-10 Hotel Kong Arthur, Kbh.

September
GCP ved klinisk kroeftforskning 15-16 Admiral Hotel, Kbh.

Oktober

2. videnskabelige onkologiske &rsmgde i @stdan- 09-10 Borupgaard, Snekkersten
mark
Kursus i klinisk onk. for medicinalindustrien uge 44 Symbion Kongrescenter, Kbh.

November
Sekretoerkursus (modul 1) 05 Hotel Kong Arthur, Kbh.
Medical Writing, Publication, and Presentation. 06-07 Rungstedgaard
Yngre lceger | onkologisk forskning
Arsmade 20 Vilvorde, Charlottenlund
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Symposium i anledning af
International Lung Cancer Awareness Day

For femte &ri trcek markeres den
Internationale Lungekreeftdag i

Danmark. Den 15. august indfgrtes lov SympOSlum 1 anlednlng af den

om regfrie miliger. Tobaksrygning er Internationale Lungekr%ftdag
skyld i omkring 0% af alle tilfcelde af d. 15. november 2007

lungekreeft, og op til 15% af alle rygere Kl. 15:30-18:00
Rigshospitalets auditorium 1

Blegdamsvej 9, 2100 Kebenhavn O

LungeKkraeft og Tobak
p?rsonligf onsvar?”; hvor emnet vil . Offentligt eller
blive belyst fra en savel sundhedsfaglig :
som politiske og filosofisk vinkel. Alle personllgt anSVal'

interesserede er velkomne.

far lungekreeft. Som bidrag fil debat-
ten om rygeregulering afholdes d. 15.
november et symposium under titlen
"Lungekrceft og Tobak - offentligt eller

Mgdet arrangeres af FOLK, Fokus p& PrOgram

Lungekreeft, der er en &ben gruppe af
lceger/akademikere med en forsk-

Introduktion
v/ Overleege, dr.med, formand for DLCG Torben Palshof

ningsmaessig interesse i lungekreeft. Rygning og udvikling af lungekreeft — hvad er beviserne?
opmeerksomheden pé& lungekroeft Nikotinafheengighed og rygestop - er det rimeligt at
gennem arrangementer som den In- anbefale rygestop til lungekreeftpatienter

ternationale Lungekroeftdag samt ved v/ Overleege, dr. med. Martin Dgssing

direkte kontakt fil interesseret sund- Balancen mellem helseformidling og omsorg for patienten ?

hedspersonale m.m. - hvor langt kan leegen ga?
v/ mag.art, Peter ROsse€l

Se mere pa www.folk.suife.dk Hvem skal bestemme - hvad siger politikerne?

v/ Helle Sjelle MF, Sundhedsordfgrer fra

Tilmelding og kontaktadresse: Det Konservative Folkeparti
folk@dadinet.dk ;
Debatindleeg
Charlotte Elberling Almasi v/ Torben Palshof, Olfred Hansen, Martin Dgssing,
Barbara Malene Fischer Peter Rossel og Helle Sjelle
Bente Holm
Trine Juhler-Nattrup Debat
Helle Pappot

Gitfe Fredberg Persson v/ panel og mgdedeltagere

Arranggrer:
Initiativgruppen Fokus pa Lungekraeft

ilmelding: inden den 9/1 1 2007 pa folk@dadinet.dk
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2007

22-26. oktober

28. okt.-1. nov.

9-11. nov.

Vi har sakset...fra Nordsjcellands Hospitals nyhedsbrev "Pa Tvaers”:

SKA-nyt

Madekalender

Internationale mader

ACCR-NCI-EORTC International
Conference on Molecular Targets

and Cancer Therapeutics: Discovery,
biology, and clinical applications.
Moscone Convention Center West, San
Francisco, CA

WWW.QQCr.org

15" International Meeting of the
European Society of Gynaecological
Oncology (ESGO)

Berlin, Tyskland

WWWw.esgo.org/esgo 14

Oncology Nursing Society (ONS)
Institutes of Learning, Chicago, IL, USA
Oncology Nursing Society (ONS)
Pittsburgh, PA, USA

WWW.0NS.org

2008

18-19. januar

12-16. april

25-28. juni

12-16. sept.

5t European Congress:
Perspectives in Gynecologic Oncology
Cannes, Frankrig

AACR Annual Meeting
San Diego, California

10* World Congress on Gastrointestinal
Cancer

Barcelona, Spanien

www: www.worldgicancer.com

339 ESMO Congress
Stockholm, Sverige
www.esmo.org/congress2008

"Som led i hospitalsplanen samles hcematologien fra Medicinsk Enhed | pé& Hillerad Hospital med funktionen
pd Herlev Hospital. Det skete allerede den 1. oktober. Af de tilbagevaerende medarbejdere, der arbejder
med hcematologi, flytter nogle med specialet fil Herlev, mens andre har valgt at blive i Hillerad, hvor de ogsé
allerede har sggt og f&et anscettelse. For patienter med blodsygdomme i Nordsjcelland betyder det, at der fra
denne dato ikke loengere vil vaere hcematologiske sengeafsnit og ambulatorium pd Hillerad Hospital. Patien-
terne vil i stedet blive visiteret direkte til den nye samlede specialafdeling, Medicinsk Hcematologisk Afdeling,
p& Herlev Hospital.”
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SKA Kursus i Palliation

Titel: Palliation: Fokus p& den onkologiske afdelings rammer og muligheder
Tid: Den 3. og 4. december 2007
Sted: Hotel Kong Arthur, Ngrresagade 11, 1370 Kbh. K.

Beskrivelse: Kurset henvender sig til yngre lceger og erfarne sygeplejersker ansat p& onkologiske afdelinger i Danmark.
Der tages udgangspunkt i det daglige kliniske arbejde, hvor mdalet er at lindre patienten. De nyeste fremskridt inden for
den antineoplastiske behandling fil trods er der stadig et stort behov for symptomlindring hos patienter i de palliative
stadier af sygdommen.

P& den baggrund arrangerer Sammenslutningen af kreeftafdelinger i @stdanmark, SKA, et 2-dags kursus for 24 personer i
Palliation: fokus pa den onkologiske afdelings rammer og muligheder.

Underviserne er alle erfarne speciallceger og sygeplejerske inden for omrédet.

Kurset er ved at vecere fuldt optaget, men der er stadig enkelte pladser fil lceger.

Yderligere oplysninger fé&s ved henvendelse til Sekretariatet pd telefon 3545 4097/3545 4715.

REGISTRERING

Den 3. december 2007 kl. 9.00-17.30
0g 4. december 2007 kl. 9.00-16.30
Hotel Kong Arthur, Ngrre Sggade 11, 1370 Kgbenhavn K
Udfyld venligst med blokbogstaver
Efternavn Fornavn

Hospital Afdeling Stilling

Arbejdsadresse

Posthummer By

Arbejdstelefon Fax Arbejds e-mail
Betaling for ansatte fra SKA medlemshospitaler i @stdanmark: kr. 2000.00

gnsker du overnatning:  Ja Nej Incl kr. 3000.00

For hospitalsansatte uden for @stdanmark: kr. 3000.00

gnsker du overnatning:  Ja Nej Incl kr. 4000.00

Tilmelding er bindende og faktura pa deltagerbetaling vil blive fremsendt efterfalgende.
Send venligst blanketten pd fax 3535 6906 til: SKA Sekretariat, Rigshospitalet, Afsnit 5072, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @
Evt. telefonisk henvendelse til: Karen Ringsing, tlIf. 3545 4715(udfyldes af SKA)



I S |}J a Sammenslutningen af Kraeftafdelinger

Medical Writing, Publication, and Presentation

29-30 November + 14 December 2007
Rungstedgaard Kursuscenter, Rungsted Strandvej 107 , 2960 Rungsted

Kursusleder Professor Heine Hagi Hansen, SKA
Thursday 29" November 2007
16:00-17:00: The art of successful publication
Professor Jens Frederik Rehfeld, Rigshospitalet

17:00-18:00: Ethics and publication: Ethical considerations in publishing data
Professor Peter Sandge, Det biovidenskabelige Fakultet, Kebenhavns
Universitet (Landbohgjskolen)

18:00-19:00: The publishing process — as seen from the publisher’s chair
Peter Harrison, Publisher, PhD, Elsevier, UK

19:30-21:00 Dinner

Friday 30" November 2007

9:00 -10.00: Efficiency of article reading
Stig Ejdrup Andersen, MD, PhD, Klinisk Farmakologisk Enhed, Bispebjerg
Hospital

9:00 - 12:00: Scientific presentations - how to prepare:
Abstracts

Power-point presentations

Cand.peed.psych. John Steen Johansen, Paedagogisk Psykologisk Formidling
12:00 - 13.00: Lunch

13:00 - 15:00: Poster presentations - how to prepare:
Tables and graphs

Cand.peed.psych. John Steen Johansen

Friday 14" December 2007

9:00 - 15.00: Presentation of own abstracts, power-point presentations,
and posters

Cand.peed.psych. John Steen Johansen



Sammenslutningen af Krasftafdelinger
Co-operative Cancer Departments

REGISTRERING

Medical Writing, Publication, and Presentation
Rungstedgaard Kursuscenter, 29-30. november + 14. december 2007

Udfyld venligst med blokbogstaver

Efternavn Fornavn

Hospital/afdeling Stilling

Ved offentlig institution pafer venligst EAN-nr.:

(OBS! Ansatte ved Rigshospitalet bedes anfaore
afdelingens Del-AE nr.)

Adresse (arb.)

Posthummer By

Telefon (arb.) Fax e-mail

Tilmelding og deltagerbetaling:

Deltager onsker middag + overnatning, torsdag d. 29.11. Sat kryds ....................

Deltager onsker middag, torsdag (men ingen overnatning). Sat kryds ...................

Deltager onsker ikke at deltage i middagen. Satkryds .............v.eee
PRIS:

Deltagere fra @stdanmark samt medlemmer af FYO: DKK 1.000,-

@vrige deltagere DKK 1.500,-

Deadline for tilmelding er: 1. november 2007

Tilmelding er bindende. Faktura pa deltagerbetaling vil blive fremsendt efterfglgende.

Send venligst blanketten pa fax 3535 6906 til:
SKA Sekretariat
Rigshospitalet, Afsnit 5072
Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @

Evt. telefonisk henvendelse til SKA, Marianne Bjerre-Jepsen, tlIf. 35454611

Ref. nr.
(udfyldes af SKA)



Sammenslutningen af Kraeftafdelinger
Co-operative Cancer Departments

S K2

PROGRAM
SKA 11. Arsmgde
Torsdag den 8. november 2007 kl. 14-18
Vilvorde kursuscenter, Charlottenlund

14.00 - 14.20 Velkommen + status for SKA
v/ Loegelig leder Professor Heine Hai Hansen, SKA

Faglig ledelse, etik versus gkonomi

14.20 - 14.55 v/ Cand. Pced., Ph.D. Ole Hinz, Copenhagen Business School
14.55-15.30 v/ Overlcege Erik B. Obel, Hillerad Sygehus

15.30-16.00 Diskussion
v/ foredragsholderne
samt Overloege Flemming Bach, Ncestved Sygehus
og Oversygeplejerske Gitte Fangel, Herlev Hospital

16.00 -16.30 Pause

16.30 -17.00 Vaccination for cervix cancer
v/ Lcegechef Kim Toftager, Hillerad Sygehus

17.00-17.30 Status fra de eksperimentelle enheder
v/ Overlcege Ulrik Lassen, Finsencentret
v/ Overlcege Dorte Nielsen, Herlev

17.30-18.00 Status for
Region Hovedstaden v/ Overlcege Niels Holladnder, Hillerad Sygehus
Region Sjcelland v/ Jim Larsen, Roskilde Sygehus

18.00 Middag
Tiimelding er ngdvendig, se venligst
www.skaccd.org under Kurser og Mgder.



