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Et ar er gaet...

... 0g vi er midt i &rsskiftet. Det er tid til
at gere status. For onkologien har 2007
pd mange mdader veeret et turbulent
ar. HS og amterne opharte med at ek-
sistere og blev erstattet af regionerne
Hovedstaden og Sjcelland for @stdan-
marks vedkommende. Nye streger

er blevet trukket i sandet, s@vel pd
landsbasis som regionalt, med struktur-
reformer, etablering af RIK'er, DLCG'er,
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onkologiskoler, sundhedsfaglige rad
samt planer om nye onkologiske afde-
linger, f.eks. i Hvidovre, ja endog ny-
bygning af store cancerhospitaler. De
seneste mdneder har veeret praeget af
ventetidsgarantier, inkl. akut kreeftbe-
handling, som var et vigtigt emne i den
nylige valgkamp. De organisatoriske
og ledelsesmcessige udfordringer er sa-
ledes mangfoldige — for ikke at ncevne




Et ar er gaet...

de gkonomiske.

Ogsd pd personniveau har der
veeret store udskiftninger med nye
klinikchefer p& 3 af de 6 krceftcentre i
Danmark, inkl. Herlev og Rigshospita-
let. | SKA mdtte vi sige farvel til over-
lcege, dr.med. Torben Skovsgaard som
formand for Forretningsudvalget med
tak for en loyal indsats gennem darene
i SKA samt byde velkommen fil over-
lcege Niels Holldnder, der blev valgt
som ny formand for en to-d&rig periode
fra 1. november 2007.

P& det faglige omréde er der sket
synlige fremskridt i behandlingen, savel
stréleterapeutisk som medicinsk, med
kvantitativ ekspansion p& Rigshospita-
let og snarlig indvielse af nyt apparatur
i Noestved og kvalitativi med oget
anvendelse af IMRT (=Intensity-Modu-
lated Radiation Therapy) med mulig-
hed for i stgrre udstraekning at give
kurativt intenderet strélebehandling
med fcerre bivirkninger.

| den medicinske onkologi er det
kombinationen af klassisk kemo- og
stréleterapi og den targeterede be-
handling, der har resulteret i gevinster
-s@vel pd& overlevelsen som i form af
en reduktion af symptomer relateret fil
kroeftsygdommene.

Takket voeret gkonomiske midler
fra Sundhedsministeriet ligger Danmark
nu i forfront i Europa med hensyn til

at kunne tilbyde krceftpatienter den
mest avancerede medicinske kroeft-
behandling fra de eksperimentelle
enheder med infroduktion af en lang
roekke "-nib’er’ og '-nab’er”, som har
resulteret i behandlingstilbud til patien-
ter med f.eks. nyre-, lever- og hjernetu-
morer, som ikke eksisterede for blot 3-4
ar siden. For s@vel klinikere — som kroeft-
patienter — er defte en spcendende
udvikling, der viser, af ny viden inden
for molekylcerbiologi og cellebiologi
nu er omsat til gavn for patienterne.

| denne malmstrgm kan det veoere
sveert at finde fodfceste for politikere,
administratorer, patienter, pdrgrende
0og personale.

Ti &rs erfaringer fra SKA med at
stgtte de onkologiske afdelingeri det
kliniske og faglige arbejde med kroeft-
patienter har tegnet et klart billede af,
hvor SKA kan gare mest gavn, og hvor
SKA's forcer ligger. Behovet for et ko-
ordineret og malrettet efteruddannel-
sesprogram er stort for et ofte fortravilet
personale pd de klinisk onkologiske
afdelinger. SKA har erfaring for, at en
'cocktail’ af kurser i emner fra den
nyeste forskning, arlige resuméer fra
internationale kongresser, kurser i GCP,
kurser for loegesekretcerer, temadage
for sygeplejersker og faglige drsmader
for alle personalegrupper doekker en
del af defte behov. SKA fortscetter

med at veegte veerdier som fleksibili-
tet og hurtig omstilling heijt, og er altid
opmcerksom pd, om der er faglige
nyheder, der skal formidles eller mere
basal trcening, der forsammes.

Udover de scedvanlige akfiviteter
afholdt SKA i 2007 for ferste gang et
videnskabeligt onkologisk mgde med
fremlceggelse og diskussion af igang-
vaerende kliniske projekter i @stdan-
mark, hvilket forventes at blive en
arligt tilbagevendende begivenhed.
Ligeledes har SKA igangsat infrodukti-
onskurser for alle nyansatte loeger p&
de gstdanske onkologiske afdelinger.

| 2008 bliver SKAs e-learning pro-
jekt lanceret pd hjemmesiden. Et
projekt, der foregdr i samarbejde
med en rcekke yngre onkologer, der
udarbejder 'case-stories’ inden for
de enkelte sygdomme med statte fra
Videnskabsministeriet, og derudover
har SKA indledt et samarbejde med
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi samt
Lcegekredsforeningen for Sjcelland.
SKA fortscetter sdledes gennem nye fil-
tag som brobygger og formidler i den
spoendende udvikling, som onkologien
p.t. gennemgdrr.

Alle samarbejdspartnere gnskes
hermed et godt nytdar.

Heine H. Hansen

Rettelse:

| sidste nummer af SKA-nyt skrev vi, at Jette Vibe-Petersen er den daglige leder af Sundhedscenter for Krceftramte. Det

forholder sig imidlertid sdledes, at Jette Vibe-Petersen er leder af Rehabiliteringsenheden, mens Eva Ethelberg er leder

af Radgivningsenheden. Udover de ncevnte ansatte i centfret er der desuden ansat en sekretcer i rehabiliteringsdelen.

Vi beklager disse fejl.

BD
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- en konference om arktisk/grenlandsmedicinske problemstillinger
og udvikling inden for sundhed og sygdom.

Af Sygeplejerske Eva Bergsten
Onkologisk ambulatorium 5012
Finsencentret, Rigshospitalet

Baggrund
Jeg har gennem snart 20 &r beskcef-
tiget mig med pleje og behandling
aof patienter med brystkroeft og i de
sidste 3 dr ligeledes varetaget genetisk
radgivning af familier med arvelig bryst-
og ceggestokkrceft i samarbejde med
overloege Bent Ejlertsen.

Bcerere af mutation i BRACA1/2
har en meget hgj risiko for bryst- og/el-
ler ceggestokkreeft, og formdlet med
r&dgivningen er at give alle patienter
og raske risikopersoner et kvalificeret
grundlag for at treeffe beslutninger om
gentestning, overvagnings- og opfalg-
ningsprogrammer/ profylaktiske opera-
tioner, samt psykosocial statte. Genetisk
radgivning forudscetter, at patienten

efterspgrger denne viden, og rddgiv-

ningen er grundlceggende non-direktiv.

Vores erfaring viser, at grenlandske
kvinder ikke eftersparger dette tilbud.
Derfor ops@ger jeg nu aktivt disse
kvinder p& Rigshospitalet og orienterer
om ovenst&ende. Informationen bliver
givet under hensyntagen fil patientens
forudscetninger og med respekt for
integritet og autonomi. Jeg har gget
opmecerksomheden ved oplysning/un-
dervisning i afd. 5011, 5043, 3981, de
grgnlandske folke, det grenlandske
patienthotel, granlands-koordinator p&
RH, sygeplejersker p& onkologiske afd.
i Nuuk, genetiske afdelinger i DK samt
lcege i Nuuk, som derved har kontaktet
mig med mulige patienter.

Den ggede opmeerksomhed pd
de grgnlandske kvinder/familier skyldes
pdvisning af en scerlig grenlandsk fou-
nder-mutation i BRCA1 234T7>G. Mutatio-
nen har viindtil nu fundet hos 10 af 21
testede inuit-familier. Dette har medfert

ivcerkscettelse af en forsggsprotokol

pd Panuminstituttet m.h.p. afklaring af
hyppigheden og sygdomsudbredning

i baggrundsbefolkningen p& Granland.
(P& konferencen blev data fremlagt, der
bl.a. viste, at mutationen er fundet hos
14 % i en gstgrenlandsk undersggelse.)

Formdlet

med at deltage i konferencen var

dels at f& kendskab til det grenlandske
sundhedsvcesens muligheder og
begrcensninger med henblik p&
rédgivning af de gregnlandske kvinder/
kontrol-programmer/profylaktiske
operationer; at gge opmaerksomheden
pd ovenstdende problemistilling
gennem mgder og undervisning, om
muligt i Tasilag og Nuuk, og endelig

at forbedre min sygepleje gennem
den ggede viden om Grgnland, da
radgivningen af kvinderne planloegges
fortsaft.

Rejsen til Grgnland gav mig mulighed
for hospitalsbesag i Nuuk og Tasilaq
p& Tstkysten. Der findes 16 hospitaler,
det ene - Dronning Ingrids Hospital
(DIH) - med mere end 50 Iceger og
400 fuldtidsstillinger ialt, de resterende
i kystbyerne af forskellig sterrelse, typisk
16 — 25 senge med dertil hgrende rtg-
udstyr, laboratoriefaciliteter, op.stuer
m.m.. Opgaverne lgses afhcengig af
den nuvcerendes stabskompetencer,
men skader, frakturer og fedsler vil altid
forekomme. Arbejdet i Grgnland er
aldrig ensformigt!

Via Reykjavik figj jeg i strélende sol
fil Kulusuk (en lille bygd), videre derfra
med helikopter fil Tasilag, hvor ambu-
lancen fungerede som taxa og bragte
mig til byens eneste hotel med en
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storsldet udsigt over de mangefarvede
smd freehuse og fijorden med isbjerge. |
byen bor 1800 mennesker, i de omkring
liggende bygderi alt 1200 mennesker.
Sammen med 2 andre RH-udsendte og
en folkevalgt fra Landstinget holdt jeg
pd hospitalet made med 2 lceger (ud
af ialt 3), hiemme-sygeplejersken og
jordemoderen. Her er 19 sengeplad-
ser, en belcegningsprocent pd 80, der
foretages 350 indgreb arligt, og ca. 50
ambulante besag dagligt (ogsd alm.
lcegepraksis), ansatte i alt udgar 50
Arsveerk. Der er p.t. ingen sekretcer, e
heller sundhedsplejerske, og anceste-
sisygplejersken veksler, d.v.s de andre
ansatte p&tager sig disse opgaver.
Derudover er der drlige beseg aof gjen-,
greloege, gyncekolog, parenchym.
kirurg, ortopced kirurg, infern mediciner,
og psykiater. Netop i dag er der video-
konference med psykiater i Nuuk.

Man benytter sig generelt af te-
lemedicin (eks. scanning af gravide
med problemer), rentgenbillederne

(1100 arligt) beskrives i Nuuk, og Sund-

hedsvoesnets infranet, EPJ, er under
udbredelse pd kysten. Al cancerkirurgi
foregdr i Nuuk, undtaget biopsi-tag-
ning. Der forekommer en del kroefttil-
feelde, dog ikke specielt brystkraeft, pd
frods af familie med en BRCA-mutation.
Tamoxifen stod dog i medicinrummet.
Man tilbyder generel lcengere indlceg-
gelse p.g.a. en ddrlig social situation
og frange boligforhold. @nskerne for
fremtiden omfatter bl.a. fysioterapeu-
ter, sundhedsplejersker, stuer fil pleje aof
sveert syge og degende pt, udbygning
af hiemmesygeplejen, faguddannede
pd plejehjemmet, etc.

| bygderne findes sygeplejestationer
med dansk sygplejerske og tolk. Ca.
25 gange arligt er sygetransport i bé&d
eller helikopter ngdvendigt. Lacegerne
besgger bygderne 4 gange arligt.

Jordemoderen fortalte om den
arvelige leversygdom Cholestasis fam.
Groenlandica. De fleste bgrn med
denne gendefekt der i fidlig barneal-
der. Der er nu tilbud fil alle gravide om
gentest og evt. abort ved sygt foster.

Der fgdes 70 barn om dret i Tasi-
ilag, og der foretages 70 aborter pd
trods af stor indsats vedr. praevention.
Pigerne starter tidligt med graviditeter
og féri gennemsnit 2.85 barn. Dette er
nok medvirkende til den lavere fore-
komst af brystkrceft. Jordemoderen var
meget interesseret i BRCA-mutationen
og kendte ogsd til familicere tilfoelde
i byen. Vi fulgte op pd debatteni
ventevcerelset i Kulusuk, da alle skulle til
Nunamed nceste dag. Vindede ogsd
en vandretur ned i bygden, som er
smuk, men fattig.

Efter flyveturen over Indlandsisen
ankom jeg til Nuuk, hovedstaden i
Grgnland med 16.000 indbyggere.Her
megdte jeg ved sociale sammenkomster
hospitalsdirekteren, cheflcegen, chef-
sygeplejersken, afd.sygepl. fra mindre
sygehuse, vores genetiske kontaktloege
(som har fundet endnu en Brca-familie
i Sygregnland!), grenlandskoordinatoren
fra RH, lederne fra Det grenlandske
Patienthotel i Kbh. m.m. Jeg brugte alle
indfaldsvinkler fil at bringe budskabet ud
om den grgnlandske founder-mutation.
En lcege fra Upernavik fortalte mig da
0gsd, at han undrede sig over den hgje
forekomst af ovariecancer netop der!

Jeg fik ogsé& mulighed for at besage
DIH, gkonomi afd. (der kunne fortcelle
om en stor udgiftspost til cancermedi-
cinl), medicinsk afd. med samtale med
afd.sygpl. omkring arvelighed. Hun
fortalte mig om @get forekomst af pan-
creascancer! Er der en sammenhceng
med mutationen?

Derudover besagte jeg Patientho-
tellet, som modtager patienter fra hele
kysten fil udredning, ambulantkontrol
og kemoterapi. Den ambulante kontrol
foregdr pd selve hotellet.

Lerdag morgen indledte Nuuks by-



orkester den 6. Nunamed-konference
for de 230 deltagere.

Indlceggene omhandlede infek-
tionssygdomme/tuberkulose, barn og
unge, graviditet og fadsel, grenlandske
familier i forandring, hjerte-karsygdom-
me, uddannelse inden for sundhedssek-
toren, kost og milj@, cancer og arvelige
sygdomme , IT, sundhedsvidenskabelig
forskning, polar endokrinologi, m.m.

Den grenlandske befolkning (godt
50.000 ) er en meget "gennemunder-
segt” gruppe. Der er s@ledes i &renes
lob lavet mange studier og befolk-
ningsundersggelser omkring sundhed,
sygdom og arv. Men data modtages
maske ikke altid lige positivt! Middel-
levealderen eridag 65 ér. Sundhed
og sygdom er cendret p.g.a. den
vestlige livsstil med nedsat motion,
kostcendring med vaegtagning som
resultat, tobak og alkohol, hviket har
medfart gget forekomst af diabetes,
hjertesygdomme og cancer. Far i tiden
var infekfionssygdomme den sterste
tfrussel. Andre trusler er forurening med
POPs ( bl.a. kviksglv) i hval- og scelkad.
Opfordringen er at begrcense indtaget
af defte ked og @ge indtaget aof fisk,
hvilket er svcert i fangersamfundene.
Ogsd psykologiske og sociale problem-
stilinger blev bergrt, og det viser sig,
at der er store uligheder inden for de
sundhedmcessige og sociale omréder
mellem Nuuk, kystbyerne og bygderne.

Indilceg om kreeft viste bl.a.:

* Nceese/sveelg og spyftkirtelkroeft er
den hyppigst forekomne kroeftform i
Grgnland, medfamilicer ophobning.

¢ Opgerelse over brystkroeft gen-
nem sidste 10 &r viser 12-13 tilfcelde
Arligt,hvilket er 4 gange mindre end i
DK), dog fordoblet siden 1960.
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* Forekomsten er hgjest i Disco-bugten
og i Sydgrenland. 53 % er prcemeno-
pausale (Brca-mutation ncevnes som
mulig drsag), overlevelsen er 50 %.
Relevante pt henvises nu til genetisk
rédgivning p& DIH og mammografi-
screening i DK.

 Brystkroeft fordobles, ndr grenlcen-
dere immigrerer fil DK.

e Prostatakrceft er sjcelden.

* Mave, pancreas og lungekrceft eri
stigning.

e Ovariecancer?

Temaseminaret om Tvcerkulturel pleje
og behandling med bdde danske og
grenlandske sygeplejersker bad p&
gruppediskussioner. "Det er ngdvendigt
at tage hgjde for mange danskeres og
grenlcenderes forskellige opfattelse i
relation fil familie og fil fid, og at mange

ord om kroppen, sygdom og sundhed
ikke findes p& grenlandsk og har forskel-
lig betydning i forskellige byer”. Der
mangler et fagsprog pd grenlandsk, og
tolkning er derfor vanskelig. | Grenland

fylder deft falte ord ikke meget, tavshe-
den veerdiscettes, ord bruges i deres
bogstavelige betydning, ironi kendes
ikke. Sundhedsinformation bar nok
have en mere "historie-fortcelle-oriente-
ret” udformning.

Gronlcendere, iscer den celdre ge-
neration, opsgger ikke som herhjemme
oplysninger om sygdom og behand-
ling, men er mere autoritetstro.

En spoendende debat, hvorom jeg
har mere lcesestof til evt. interesserede.

Konferencen sluttede med festmid-
dag, optreeden og feellessang p&
grenlandsk.

Lokal TV viste indlceg fra Nunamed,
bl.a. med udtalelser om, at brystkroeft
er i stigning.

De sidste par dage gik med sejltur, van-
dreture i fieldet, beundring af nordlys,
museumsbesag og god mad. Men
hvalkad, rensdyr, scel og moskusokse
bliver nu aldrig min livret!




Behandling af pseudomyxoma peritonei

Lene Hijerrild Iversen!, afd.lcege, PhD
Peter Christian Rasmussen', overlcege
Gitte-Bettina Nyvang? afdelingslcege
Seren Laurberg!, professor, dr.med.

' Kirurgisk afdeling P,

Arhus Universitetshospital THG
2 Onkologisk afdeling,

Arhus Universitetshospital NBG

Atiologi
Pseudomyxoma peritonei (PP) er en
sjcelden tilstand (incidens 1:1.000.000),
der er karakteriseret ved ofte enorme
moengder mucin aflejret i den perito-
neale kavitet ("jelly belly”). Sygdom-
men udgdr hyppigst fra et benignt
mucingst (cyst)jadenom i appendix.
Under adenomets voekst kommer der
mucinophobning i appendix (muco-
cele), som pd sigt kan resultere i okkult
ruptur af appendix. Herved spredes
adenomatgse epitheliale celler ud i
abdomen og implanteres pd peritone-
um med efterfglgende diffus mucin-
produktion. Dette er ferst beskrevet af
Sugarbaker og kaldes redistributions-
fcenomenet og er nu en accepfteret
patofysiologisk hypotese.

Den peritoneale tumorvoekst og
mucinophobning sker p& karakteristiske
steder: Ovarier, det hgjre subdiaphrag-

matiske og subhepatiske rum, omen-
fum majus, pelvis, venstre kolonrende,
omkring Treitz's ligament og omkring
milten. Arsagen fil disse preedilekations-
steder menes at veere tyngdekraften
og dbenstdende lymfe-lacunae pd
omentet og under diagphragma.
Tyndtarmens permanente peristaltik
hcemmer implantationen og involveres
oftest farst i slutfasen, hvor den perito-
neale fumorveoekst udfylder abdomen.
PP begrcenser sig til de peritoneale fla-
der, da veeksten er non-invasiv og me-
tastasering til regioncere lymfeknuder,
lever eller lunger ses yderst sjceldent.

Patologi

Det histologiske billede er karakteriseret
ved massive maengder ekstracellulcert
mucin. | den mucingse masse findes
sparsomme epitheliale celler ofte med
“low-grade” cytologiske forandringer.
Mucin:celle ratio 2 10:1 og ekspression
af MUC2 pd baegerceller er nyligt be-
skrevet som karakteristisk for PP.

Klassifikation

Ronnett og Sugarbaker har inddelt PP i
fre grupper: (1) Dissemineret peritoneal
adenomucinose (DPAM) - det egent-
lige PP syndrom - er karakteriseret ved,
at der udelukkende findes benigne
epitheliale celler. Voeksten er altid non-
invasiv. (2) Ved pseudomyxoma/car-
cinoma hybrid (PMCA-I) - infermedicer
peritoneal mucings carcinomatose

- findes enkelte foci med middelhgjt
differentieret adenocarcinom og er
oftest udgdet fra appendix. (3) Ved
peritoneal mucings carcinomatose
(PMCA) er der rigeligt mucingst epithel
med glandulcer eller signetringscelle

morfologi og "high-grade” cytologiske
forandringer. Primcer tumor er et muci-
ngst adenocarcinom i appendix eller
colon, men kan ogsd veere i ovarier.
Den klassificeres dog som PP, da PMCA
simulerer DPAM Kklinisk, radiologisk og
patologisk. Da veeksten er invasiv, er
metastasering til ymfeknuder og inva-
sion til andre organer hyppig.

Klinisk manifestation

PP prcesenterer sig oftest med sympfo-
mer forenelige med appendicitis acuta
eller ovarietumor. Andre hyppige symp-
tfomer er tyngdefornemmelse, gget
abdominalomfang, herniedannelse,
abdominalsmerter, kvalme, frcethed,
urinvejssympfomer m.fl.. Ved frem-
skreden sygdom er ileus-symptomer
dominerende.

Undersggelsesmetoder
CT-scanning af abdomen er fortsat
den mest givtige non-invasive undersg-
gelse m.h.t. diagnose og udbredning.
Kammuslingemenster (“scalloping”) p&
lever og milt er ncesten patognomo-
nisk, mens omentfortykkelse, multisepa-
rate lcesioner og central displacering
af tarmslynger ogsd er karakteristiske.

Traditionel behandling og
prognose

Den traditionelle behandling har bestd-
et af gentagne "debulkings-procedu-
rer” som led i symptomlindring og der-
med udelukkende palliation. For hver
operation ggedes morbiditeten p.g.a.
stigende risiko for tarmlcesioner. Adhce-
rencedannelsen efter hver operation
cendrer sygdommens vaekstmgnster,



sdledes at der ogsd kommer tumorinfil-
fration i fyndtarmsgebetet. Dette, samt
den vedvarende tumorvcekst, ger,

at slutstadiet er karakteriseret ved en
inoperabel ileus-tilstand. Den mediane
overlevelse er rapporteret fil 2% &r og
kun f& patienter er levende efter 5 ér.

Nutidig behandling er kurativ
intenderet

Nutidig behandling af PP bestdr af
cytoreduktiv kirurgi (CS) kombineret
med hyperterm intraperitoneal kemo-
terapi (HIPEC) — en behandling med
kurativ intention. Behandlingen blev
infroduceret i 1980 af JS Spratt hos pa-
fienter med pseudomyxoma peritonei
og er siden ogsd indfert til selekterede
patienter med peritoneal carcinose
fra hovedsagelig kolorektal cancer
pd hgjt-specialiserede internationale
afdelinger.

Princippet ved CS kombineret med
HIPEC bestdr i kirurgisk excision af al
synlig fumorveev, og efterfelgende
locoregional opvarmet kemoterapi,
HIPEC, fil behandling af residual fumor-
veev. Er de efterladte tumorelementer
max. 2.5 mm efter CS har man per
definition opndet komplet makrosko-
pisk cytoreduktion. Denne lidt atypiske
definition for 'makroskopisk cytore-
duktion’ har man valgt, da 2-3 mm er
den maximale afstand lokal appliceret
cytostatika kan penetrere. Hvis efter-
ladte tumorelementer er >2.5 mm er
der opndet inkomplet makroskopisk
cytoreduktion.

| praksis involverer CS multiple peri-
tonektomiprocedurer og organ-resek-
tioner/-exisioner. Ved udbredt PP kan

der vcere tale om et ekstensivt indgreb.

Omentum majus, ovarier og umbilicus

Behandling af pseudomyxoma peritonei

fiernes rutinemcessigt, da bevarelse af
disse er forbundet med starre recidiv-
rate — formentligt fordi PP elementer er
sveere atf identificere pd disse organer.
Residual mikroskopisk fumorveev
behandles i forlcengelse af operatio-
nen, mens patienten endnu er be-
dgvet, i form af HIPEC. Der m& hgjest
efterlades 2,5 mm store fumorelemen-
fer ved CS (komplet makroskopisk
cytoreduktion) for at der kan opnds
effekt af HIPEC. Derfor udelades HIPEC,
s&fremt man peroperativt konstaterer,
at komplet makroskopisk cytoreduk-
fion ikke er mulig. Med HIPEC er man
i stand til at opnd langt hgjere doser
infraabdominalt uden ledsagende
foksiske systemiske bivirkninger end,
hvad man vil kunne opnd via systemisk
adgang. Det mest anvendte cytosta-
fikum er mitomycin C (35 mg/m?), hvor
virkningen potentieres af hypertermi.
Hypertermien har falgende effekter: q)
direkte cytotoksisk effekt via hcemmet
DNA-repair, som er relateret fil ekspo-
neringstiden, b) synergisme med bl.a.
mitomycin C og cisplatin, men ingen
med eksempelvis 5-FU og c) aget celle-
permeabilitet ved stigende temperatu-
rer, hvorved tumorcellers optagelse af
kemoterapeutika gges. Den gnskede
administrationstemperatur er 41°-42°
C. Hgjere temperatur er forbundet
med gget toksicitet for tyndtarmen,
og synergismen med kemoterapeutika
aftager ved > 43° C. HIPEC administre-
res i de fleste centre via dben teknik,
s@ledes at abdominal kaviteten skylles
inden abdomen lukkes, mens patien-
ten endnu er bedgvet. HIPEC admini-
streres som en kontinuerlig perfusion
med mitomycin C oplgst i peritoneal
skyllevoeske. Perfusion sker via en sim-
plificeret hjerte-lunge-maskine (perfu-

sionspumpe og en opvarmer) og med
et inflow-kateter og fre outflow-katete-
re i bughulen. P& hver outflowkateter er
der monteret termometerprober for at
sikre kontinuerlig temperaturovervag-
ning og dermed sikre korrekt perfusion
i hele bughulen. Patientens temperatur
stiger under proceduren, hvorfor af-
dcekningen pd ekstremiteterne fiernes,
og infravengst vaeske gives uopvarmet
for at undgd& malign hypertermi. Perfu-
sionen varer 90 minutter forudgdet af
ca. 30 minutter til opfyldning af bughu-
len og stabilisering af perfusionen. Mi-
tomycin C tilscettes perfusionsvoesken
af 3 omgange; farst gives 50% af dosis,
efter 30 minutter 25% og efter yderli-
gere 30 minutter igen 25%. Efter endt
perfusion og fgmning syes eventuelle
tarmanastomoser og abdomen lukkes.
Anastomoser syes forst efter HIPEC for
at undgd implantation af tumorceller i
anastomoselinierne.

Postoperativt behandles med ven-
frikelsonde pga. forlcenget intestinal
paralyse, og patienten ernceres via
jejunal ernceringssonde suppleret med
parenteral erncering. Patienten forbli-
ver pd infensiv afsnit i 2-3 dage indtil
stabil hjerte-lungefunktion. Indlceg-
gelsestiden er ca. 10-20 dage. Patien-
terne monitoreres med hcematologiske
kvantiteter og nyrefunktion de farste 4
uger efter proceduren p.g.a. risiko for
knoglemarvsdepression og nyretoksi-
citet.

Systemisk kemoterapi efter
intenderet kurativ behandling
PP patienter med PMCA-I og PMCA
filbydes Xeloda og Oxaliplatini 6 mdr
efter CS kombineret med HIPEC. Kan
ogsd gives proeoperativt, hvis der er
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pdvist adenocarcinom, men dog ikke
i mindst 3 uger fer CS kombineret med
HIPEC.

Korttidsprognose efter kurativ
intenderet behandling

Den postoperative morbiditet efter

CS kombineret med HIPEC er relativ
haj, ca. 33%-56%, dog oftest 20%-30%

i etablerede centre, som har passeret
den ferste del af den stejle "learning
curve” (litteraturgennemgang, person-
lig meddelelse). Morbiditeten skyldes
kirurgiske og infektizse komplikationer
samt kemoterapi-relateret toksicitet.
De kirurgiske komplikationer omfatter
tyndtarmslcekage og — fistler, anasto-
moseloekage, postoperativ bladning
og langvarig ileus. De infektigse kom-
plikationer er pneumoni, feber, sepsis,
infraabdominale abscesser, sArinfektion
og kateterinfektion. Kemoterapi-rela-
teret toksicitet omfatter leukopeni og
frombocytopeni. Den maksimale knog-
lemarvsdepression, nadir, ses indenfor
to uger postoperativt. Fraset de kirurgi-
ske komplikationer er hovedparten af
komplikationerne oftest forbigdende
og selvlimiterende p& konservativ eller
medicinsk behandling. | et multicenter-
studie er der beskrevet en re-operati-
onsrate p& 10%.

Den postoperative mortalitet (30
dages) efter CS kombineret med HIPEC
0%-18%, dog <10% i sterre studier, dvs.
sammenlignelig med den, der ses efter
elektiv kirurgi for KRC. Det er iscer po-
tienter med kirurgiske komplikationer,
som dar, hvorfor re-laparotomi anbe-
fales pd vid indikation ved mindste
mistanke om abdominal sepsis.

Langtidsprognose efter
kurativ intenderet behandling
Ved CS kombineret med HIPEC gges 5-
Ars overlevelsen fil 59-96%. For patienter
med favorabel histologi er overlevelsen
70% efter 20 dr.

Specielt 4 faktorer har prognostisk
betydning for overlevelsen efter CS
kombineret med HIPEC for PP patien-
fer: Histologisk type (DPAM, PMCA-I,
PMCA), sygdomsudbredning, sygdoms
"clearing”, og om der evt. tidligere er
foretaget debulking.

| et nyligt publiceret hollandsk mate-
riale af 103 PP patienter, behandlet
efter det nye regime, som skitseret
ovenfor, rapporteres 5-Ars sygdoms-
specifik overlevelsen til 60% og en
skennet 10-Ars overlevelse pd& >50%.
For 66 patienter med benign histologi
(DPAM) var 5-Ars overlevelsen 75%. |
filfcelde af sygdomsudbredning i max.
5 af 7 specificerede regioner var 5-Ars
overlevelsen 82%. | multivariat analyse
var sygdomsudbredning i mere end 5
regioner forbundet med hazard ratio
pd 2.4 og ved inkomplet makroskopisk
cytoreduktion (residual tumorvoev >2.5
mm) var hazard ratio 4.1 for reduceret
overlevelse.

| en publikation fra Basingtoke p&
123 patienter med PP behandlet efter
det nye regime (mitomycin C dosis
dog 10 mg/m?) var 5-ars sygdomisfri
overlevelse 80% hos DPAM patienter og
65% hos PMCA patienter. De konklude-
rede, at PMCA ikke udelukker mulighe-
den for langtidsoverlevelse efter CS og
HIPEC.

| en amerikansk serie omfattende
385 patienter behandlet med CS, og
hvor hovedparten af patienterne fik
HIPEC, var 5-Ars overlevelsen 86% hos

patienter med DPAM. | tilfcelde af
komplet makroskopisk cytoreduktion
var 5-&rs overlevelsen 79% mod 24%
ved inkomplet makroskopisk cytore-
duktion. Patienter, der fidligere havde
gennemgdet kirurgiske procedurer
med fraditionel kirurgisk “debulking”,
havde signifikant darligere overlevelse
end patienter, der forinden kun havde
féet foretaget diagnostisk biopsi,
laparoskopi, explorativ laparotomi eller
laparotomi med minimal resektion. For
de to grupper var 5-&rs overlevelsen
henholdsvis 48% og 72%. En svaghed
ved studiet er, at det postoperative
kemoterapiregime blev cendret under
studiet. Resultaterne indikerer dog

- sammen med den erfaring, at syg-
dommens vaekstmgnster cendres efter
gentagne debulkingsoperationer - at
der ikke bear laves debulkning primeert,
idet prognosen efter CS kombineret
med HIPEC herved kan mindskes. Er
der s&ledes mistanke om PP, ex. per-
operativt ved explorativ laparotomi,
ber der kun biopteres, og patienten
skal efterfglgende henvises til afdeling
med speciale i behandling af PP.

Recidiv efter kurativ
intenderet behandling

Recidiv efter CS kombineret med
HIPEC kan hos udvalgte patienter
behandles med fornyet CS kombineret
med HIPEC.

Palliativ behandling og
prognose

Patienter med s& udbredt PP, af kom-
plet makroskopisk cytoreduktion ikke
er mulig, kan pallieres med maximal
debulkning. Dette omfatter udvidet



Behandling af pseudomyxoma peritonei

PRt
gt 17 I.d"l'-. )

Ill’l

2

S SeweEy e P LI |
"h"--l-i-u LT

I

HIPEC procedure med perfusionsmaskinen i venstre side.

hajresidig hemikolektomi, omentektomi
og evt. splenektomi. Herved reduceres
tumor-load og specielt omentektomien
reducerer den massive ascitesproduk-
tion. Efter palliativt indgreb filbydes Xe-
loda og Oxdaliplatini palliativt gjemed.

Efter maximal debulking som palliation
(udvidet hgjresidig hemikolektomi,
omentektomi og evt. splenektomi) har
Basingtoke-gruppen rapporteret 2 &rs
overall overlevelse p& 57%.

Konklusion og resultater fra et
dansk center

PP er en sjcelden filstand ofte udgdet
fra et benignt mucingst (cyst)jadenom

i appendix, hvis vaekst fordrsager

implantation af mucinproducerende
neoplastiske epitheliale celler p& peri-
toneale flader.

Infenderet kurativ behandling om-
fatter CS kombineret med HIPEC — en
behandling forbundet med betyde-
lig morbiditet om end lav mortalitet.
Behandlingen skal derfor kun filbydes
udvalgte patienter (fysiologisk alder
<70-75 &r, ASA score <2, ingen fiern-
metastaser). Langtidsresultaterne er
gode. Den gode prognose mindskes
dog, hvis CS kombineret med HIPEC er
forudgdet af inkomplette “debulkings-
operationer”. Vurdering og behandling
af PP patienter ber kun finde sted p&
hgjt-specialiserede afdelinger.

Efter forudgdende oplcering p&
internationalt anerkendte afdelinger

har kirurgisk afdeling P, Aarhus Uni-
versitetshospital THG, de seneste 6 &r
kunnet filbyde udredning og behand-
ling af denne sjceldne patientkategori.
Behandlingsresultaterne er pd niveau
med stgrre internationale centre. 30-
dages mortaliteten 0% for de 33 PP
patienter, der er opereret, én patient
er ded af fremskredet PP godt 4 &r
efter operationen, og én patient med
recidiv er dgd af anden d&rsag. Livskva-
liteten er p& niveau med normalbefolk-
ningens fra 6 méneder postoperativt
og efterfglgende.

Referenceliste f&s ved henvendelse til:
Lene Hijerrild Iversen, kirurgisk afdeling
P, Arhus Universitetshospital, THG. E-
mail: lene.h.iversen@dadinet.dk
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Resumé af Ph.d. afhandlingen

Breathing and tumour variations during curative radiotherapy
for non-small cell lung cancer

Af

Trine Juhler-Ngttrup
lcege

Onkologisk afd. R,
Herlev Hospital

Baggrund

Formdlet med ph.d. afhandlingen var

en kritisk belysning af forholdene om-
kring mulig reduktion af marginstarrelse
ved strélebehandling af ikke-smdécellet
lungekrceft. Projektet blev gennemfart
pd Rigshospitalets Radioterapiklinik i
perioden 2003-2007.

Strélebehandling i hgj dosis er en
afggrende del af den kurative be-
handling ved lokal avanceret lunge-
krceft, hvor de gvrige behandlingsmo-
daliteter er operation og kemoterapi.
For at mindske toksiciteten af behand-
lingen ma strélefeltets starrelse redu-
ceres til et minimum. Ved planlcegning
af strédlebehandlingsfeltet tillcegges
en margin omkring svulsten for at tage
hajde for de variationer, svulsten un-
dergdr gennem behandlingsforlgbet.

Krceftvoevets intrafraktionsvariatio-
ner (under den enkelte strélefraktion)
er afhcengige af og korreleret til &n-
dedrcettet. Interfraktionsvariationerne
(under strélebehandlingsforlgbet) er
ogsd korrelerede til dndedreettet og
cendringer i dndedrcettet over fid,
samt fil variationer i opstillingsproecisio-
nen og behandlingsbetingede cen-
dringer i tumor over tid.

Deftte ph.d.-studium havde il
formal at udforske intra- og interfrakti-
ons-variationerne i dndedrcettet, samt
at evaluere variationerne i svulsternes
konfiguration under et strédlebehand-
lingsforlgb.

Metoder
I studiet indgik 11 patienter med ikke
sma-cellet lungekreeft. Der blev foreta-
get daglig monitorering af dndedrcet-
tet under hver fraktion over et fuldt
strélebehandlingsforlgb med kurativ
intention. Andedrcettet blev moni-
toreret ved hjcelp at en marker p&
brystkassen og et software system, som
var blevet udviklet i afdelingen kort
fer ph.d.-projektet startede. | analysen
indgik bestemmelse af dndedrcet-
tets udd&ndingsniveau og amplitude.
For begge parametre blev bestemt
bdde intra- og interfraktionsvariatio-
ner. Til analysen blev der defineret
fglgende variable: "Exhale point” - 5%
fraktilen af alle markgrpositonerien
Andedrcestcyklus, "Inhale point” — 95%
fraktilen af alle markgrpositonerien
Andedrcestcyklus, "Breathing cycle
amplitude” — intervallet mellem hvert
exhale point og inhale point, "Frac-
fion-baseline” — gennemsnittet af de
farste exhale points i hvert strélefelt,
"Fraction-max-amplitude” — den
starste breathing cycle amplitude i
hver fraktion, "The full course motion
extent” — 5 - 95% fraktilen af alle mar-
karpositioner over alle 30 strdlefelter.
Se figur 1 for ncermere forklaring.
Joevnt fordelt over behandlings-
forlgbet fik 10 af de 11 patienter
foretaget 3 dndedraetssynkroniserede
CT-scanninger. En scanning fer be-
handlingens start (scan A), en scan-
ning midtvejs (scan B), ved fraktion 15,
og en scanning ved afslutningen af
strdlebehandlingen (scan C) ved frak-
tion nr. 30. P& alle 3 scanninger blev
krceftvcev og risikoorganer indtegnet,
for at positionsvariationer og volume-
ncendringer mellem de 3 scannings-
sifuationer kunne bestemmes. Posi-
tionsvariationerne blev mailt som 3D
forflytningsvektorer ud fra scannings-
sammenligning pd baggrund af b&de
knoglestrukturer og hudmarkeringer.

Resultater

Andedrcettet i en fraktion kunne
karakteriseres ved at have en median
'breathing cycle amplitude' p& 4,2
mm. Den mediane forskel i 'exhale
point’ var 1,6 mm. Interfraktionsvaria-
tionerne i Andedrcettet udviste sterre
udsving. Der var en median fraction-
max-amplitude p& 6,1 mm over alle
fraktioner. Fraction-baseline havde en
median forskel p& 14,8 mm. De sam-
lede variationer kunne karakteriseres
ved "The full course motion extent” og
medianvcerdien for dette var 15,2 mm
(populationsvariationsbredde 5,5 mm
— 26,7 mm). For hver lunge- og medi-
stinalsvulst blev der udregnet en 3D
forflytningsvektor, ud fra forflytningerne
i henholdsvis x-, y- og z- planet, se figur
1. Den mediane interfrakfionsforflyt-
ningvektor for lungesvulsterne var 0,53
cm, for sammenligning p& knoglestruk-
furer og 0,81 cm for sammenligning

p& hudmarkeringer. For svulsterne i
mediastinum var de tilsvarende me-
diane forflytningsvektorer henholdsvis
0,56 cm og 0,53 cm. Forskellen p& 3D
forflytningsvektoren var signifikant for
lungesvulsterne, men ikke for svulsterne
i mediastinum. Den patientindividuelle
middelreduktion i lungesvulstvolumen
var 12% fra scan A til scan B og 19% fra
scan A fil scan C. For svulsterne i me-
diastinum var de tilsvarende cendrin-
ger 19% reduktion fra scan A fil scan

B scanning og 34% fra scan A fil scan
C, se figur 2. Sammenholdt resulterede
interfraktionsvariationerne af svulsterne
i en median overlapningsgrad af
lungesvulster p& 80-87% og 70-76% for
sammenligning pd hhv. knoglestruktu-
rer og hudmarkeringer. Den mediane
overlapningsgrad af svulster i mediasti-
num var 60-65% og 41-47%.

Konklusioner
Studiet viste, at interfraktionsvariatio-
nerne i amplitude er af mindre betyd-
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ning for det totale bevoegeudslag end
interfraktionsvariationerne i fraction-
baseline, som var op fil 10 gange starre
end intrafrakfionsvariationerne. Her-
udover vistes, at interfraktfions-variatio-
nerne for svulsterne var en betydende
starrelse, bdde hvad angdr positions-
variationer og cendringer af svulstvolu-
met. Variationerne i lungesvulstposition
var afhcengige af opstilingsmetode

- opstilling af patienter efter hudmar-
keringer er underlegen sammenlignet
med opstilling efter knoglestrukturer.

P& denne baggrund bliver det
klart, at individuel marginreduktion for
strélebehandling baseret p& én plan-
lcegningssession ikke kan gennemfegres
uden risiko for marginal underdosering
af svulsten.

Fremtidige studier m& afgere,
hvordan brugen af gating og daglig
billedvejledt strédlebehandling kan fere
fil individuelt definerede marginreduk-
tioner.

Afhandlingen kan rekvireres hos under-

Box positionrelative to fix point [mm]

One fraction

133

R

Box position relative to reference point [mm]

150 160
Time [sec]

170

Full treatment course

Time [sec]

Full treatment course

Box position relative to reference point [mm]

Fig.1-a:

llustration af analyserne af dnde-
drcetskurverne fra en patient behand-
let med 3 felter. X-aksen er afbrudt ndr
der er “beam off”. Analyserne af intra-
fraktionsvariationerne er baseret p&
hver enkel dndedrcetscyklus, markeret
ved de lodrefte rgde linier. De grenne
rhomber indikerer "exhale point” i den
noestkommende dndedrcetscyklus

og de bld indikerer "inhale point”.
"Breathing cycle amplitude” svarer til
afstanden mellem korresponderende
"exhale point” og "inhale point”. Ana-
lysen af interfraktionsvariationerne er
baseret p& “fraction-baseline” vist som
den lilla linie, udregnet som middel-
veerdien af de farste “exhale points” i
hvert felt, som er fremhcevet med en
red cirkel.

Fig. 1 - b-c.

Markgrbokspositioner over 30 fraktio-
ner, for 2 forskellige patienter. Hver
fraktion er afbildet med en scerlig
farve. Der er en kurve for hvert felt. De
grenne linier indikerer 5 — 95% fraktilen
af alle markgrbokspositioner over alle
30 fraktioner. Dette illustrerer "The full
course motion extent”. Bemcerk at va-
riationen | “exhale point” males relativt
til lejehgjden ved hjcelp af et referen-
cepunkt pd fiksationsudstyret. Derfor er
variationerne pd y-aksen ikke opstdet

tegnede. ’ Time [sec] som fglge af variation i opstillingshaj-
Trine Juhler-Nettrvp - 4 den. Bemcerk at y-akserne er skaleret
Grgndals Parkvej 92 st. anderledes end i q).
2720 Vanlgse
trinejn@gmail.com
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Fig. 2:

Figuren viser den relative volumenforandring for GTV_t, GTV_I, hjerte og lunge som en funktion af behandlingstiden (scan
A=fraktion no. 1, scan B=fraktion no. 15, and scan C fraktion no. 30). Scan A er referencevcerdien karakteriseret ved, at alle
kurver starter ved 1.0. Den individuelle patient er vist med samme farve i de fo grafer.
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1. Videnskabelige onkologiske arsmade

Loege Mogens

. Petersen
Onkologisk afd.
Finsencentret, RH

Den 4.-5. oktober afholdt SKA for farste
gang videnskabeligt drsmade for loe-
ger i @stdanmark. Det blev afholdtien
god stemning i de dejlige omgivelser
ved Borupgdrd, ncer Helsingar, men
var desvcerre preeget af en del afbud
og udeblivelser. Arsmadet havde il
formal at praesentere "state of the art”
behandlinger og igangvcerende og
planlagte projekter i @stdanmark. Der
fokuseredes pd c. prostatae, c. ovarii
og gvre gastrointestinale tumorer.

Farst pd programmet var cancer

prostatae, hvor Professor Peter Iversen,

Urologisk afdeling, Rigshospitalet holdt
et fremragende oplceg med overskrif-
ten "To screen or not to screen”. Han
gennemgik screening med PSA og de
vanskeligheder, der er forbundet med
dette. PSA er en organspecifik marker,
ikke cancerspecifik, og bruges i dag
fil af vurdere risiko for cancer, tumor-
byrde (stadie), behandlingseffekt og
sygdomprogression. Men helt nemt
er det ikke, og PSA er en vanskelig
parameter at forholde sig til, hvilket
kan illustreres ved, at 84% af patienter
med screeningsdetekteret fumor ikke
der af deres prostata cancer, hvilket
fgrer til overdiagnosticering og over-
behandling af patienter. Derfor ligger
der store udfordringer med hensyn fil
uddannelse og kommunikation, séle-
des at man far korrekte og videnska-
belige retningslinjer for, hvorledes man
behandler og forholder sig fil disse
problemer.

Derefter gennemgik overlcege

Peter Meidahl, Onkologisk klinik,
Rigshospitalet str&lebehandling af
patienter med cancer prostatae, og
dilemmaerne fortsatte. Aktuelt er der
ingen klarhed om, hvorvidt stréle-
behandling eller operation er bedst,
eller om ekstern strélebehandling eller
brachyterapi er mest effektiv ved lo-
kaliseret cancer prostatae. "Hvad ved
visé?e"” blev der spurgt. Jo hgjere dosis
jo bedrel....og dog. Selvom der kan
pdvises gget overlevelse og loengere
sygdomsfri overlevelse ved hgjere
dosis, medfagrer dette svcere bivirknin-
ger. Desuden er det fortsat uafklaret
hvilken dosis pr. fraktion, der er bedst.
Aktuelt er der flere pdgdende studier,
der forsgger at afklare problematikken.
Vived dog at lokalbehandling (radio-
terapi eller kirurgi) hjcelper. Vi kender
bivirkningerne, der er forskellige af-
hcengig af behandlingsregimet. Vi ved
o0gsd, at med hensyn il feltsterrelse er
mere ikke bedre, og at endokrinbe-
handling, bdde som neoadjuverende
og adjuverende, synes effektiv, omend
der fortsat mangler retningslinjer med
hensyn fil timing og varighed af den
endokrine behandling.

Den sene eftermiddags sidste op-
lceg - medicinsk behandling af pro-
stata cancer - stod overlcege Lisa Sen-
gelav, Herlev Sygehus, for. Til af starte
med blev det fastslGet, at prostata
cancer ikke er en kemosensitiv tumor,
og at der her ogsd er betydelige ud-
fordringer i udvcelgelsen af patienter fil
behandling. Aktuelt er det p& Herlev
Sygehus og Rigshospitalet standard at
behandle patienter med metastatisk
sygdom med kemoterapi, safremt
canceren er hormon refrakfcer, og
patienterne er symptomatiske. Kemo-
terapi hos denne gruppe patienter
medferer forloenget overlevelse pd ca.
6 mdr., fald i PSA, gget livskvalitet og
smertelindring. Behandlingen er pallia-
fiv, og der er diskussioner om, hvorvidt
man skal behandle asymptomatiske

for lceger i @stdanmark

patienter. Lisa Sengelgv afsluttede
denne spcendende gennemgang af
cancer prostatae med at fastsld, at
der aktuelt ikke er revolutionerende
data pd vej, og at vejen er fyldt med
udfordringer.

Dette afsluttede farste kursusdag, og
om aftenen hyggede deltagerne sig
med god middag og socialt samvcer.
Desvcerre var der kun 3 deltagere for-
uden SKA personale, der havde valgt
at tilbringe natten pd& Rungstedgaard,
men de fik sig en hyggelig aften ved
pejsen, med uforglemmelige livshisto-
rier af Heine Hai Hansen.

Fredag formiddag handlede om
ovarie cancer, og indledtes af Svend
Ottesen, overloege, Roskilde Sygehus,
der kort gennemgik den medicin-
ske behandling. Ved behandling af
cancer ovarii bgr man have for gje
hvornér, hvordan og med hvad, man
behandler. Aktuelt er "state of the art”
ferste linje behandling med carbo-
platin og taxol/taxotere, men ca.

75% far recidiv. Der er aktuelt ingen
standard 2. linje behandling. Som
markegr anvendes CA-125, der bruges
til at male respons pd kemoterapi og
fil at screene for recidiv. Men, som ved
prostata cancer, er der i dag venig-
hed om, hvorvidt man ber behandle
asymptomatiske patienter med CA-
125 stigning, eller om man skal vente
pd, at de bliver symptomatiske.

Silke Spahn-Horn, reservelcege,
Rigshospitalet gennemgik derefter
igangvecerende og planlagte kliniske
projekter. Der er stor forskningsaktivitet
pd& omrédet, og fokus er p& afprav-
ning af forskellige kemoterapeutika,
targeteret behandling, infraperitoneal
kemoterapi og bedre diagnostik.
Aktuelt er der ingen cendringer pd vej i
kemoregimenerne, da hidtidige forsag
med bla. gemcitabin og topotecan
ikke har vist sig mere effektivend
standarden i dag. Som i den @vrige
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onkologi venter man ogsd& her spcendt
pd igangveerende forsag med Ava-
stin®, og @vrige interesseomréder
indenfor targeret-behandling er reftet
mod EGFR og HER2. Infraperitoneal
kemoterapi er forbundet med kompli-
kationer og begrcensninger og er for
nuvcerende forbeholdt en beskeden
gruppe, men igangvaerende profo-
koller forsgger at afklare, om denne
gruppe kan udvides.

P& det diagnostiske omrade, laves
der pt. Ph.D.-projekt ved klinisk as-
sistent Signe Risum pd& Rigshospitalet
omkring PET/CT's rolle i primcer diagno-
stikken og til recidiv af cancer ovarii.

Herefter blev det fid til overlcege
Jens Bentzen, Herlev Sygehus, der
indledte emnet '@vre gastrointestinale
fumorer’ med en gennemgang aof
cancer oesophagei.

Denne gruppe af patienter har
samlet set en 5-Ars overlevelse pd
10-16%, og hvor dissemineret sygdom
naturligvis er darligst med en 5-Ars
overlevelse p& < 5%. Der er lavet
mange undersggelser vedrgrende
kirurgi, kemoterapi og radioterapi, og
sammenscetningen og timingen af
denne. Standardbehandling ved lokalt
avanceret sygdom er i dag konkomi-
tant proeoperativ kemoradioterapi i
form af cisplatin og 5-FU.

Aktuelt anbefales der ikke kemote-
rapi uden for protokol ved dissemine-
ret sygdom,

men der er pdgdende undersagel-
se med kemoterapi fil patienter med
udvidet sygdom samt fase Il forsag
med kurafivt anlagt kemoradioterapi.

Cancer pancreatis blev godf gen-
nemgdet af overlcege Ole Larsen,
Herlev Sygehus, der indledte oploeg-
get med felgende nedsldende tal:
40% har pd diagnosetidspunktet lokalt
avanceret sygdom, 50% har dissemi-
neret sygdom, og der er stort set ingen
5-Arsoverlevere. Ved dissemineret
sygdom er eneste behandlingsmu-

lighed kemoterapi, og her er eneste
mulighed fortsat gemcitabin og vil
formentlig vcere det i lang fid endnu.
Ole Larsen spurgte derfor retorisk, om
det var pé& tide at hejse det hvide
flag? Han fremlagde forsigtigt resulta-
ter med gemcitabin plus capecitabine
og gemcitabin plus erlotinib (Tarceva),
der begge resulterede i beskedne stig-
ninger i median og samlet overlevelse,
der séledes eventuelt kan fillcegges,
sé&fremt patienterne eri god almen
filstand.

Ved lokal og lokalavanceret
cancer pancreatis er mulighederne
flere. Disse inkluderer bade kirurgi,
radioterapi og kemoterapi, de to
sidste som bdde neoadjuverende og
adjuverende muligheder. Standard er
her gemcitabin som adjuverende og
ufforal med isovorin som konkomitant
givet som eksperimentel behandling.
Odense Universitets Hospital karer for
gjeblikket en protokol med kemoradio-
terapi fil pancreascancer med henblik
pd tumor downstaging, og de forelg-
bige resultater tyder pd, at 25% kan
reseceres.

Ole Larsen redegjorde derefter for
spcendende projekter med vacciner.
Disse er rettet mod selve canceren
(dendritcelle, GV1001) eller mod
infektioner, som er associeret med
cancer (Helicobacter pylori, HPV efc.).
GV1001, der kgrer som et fase lll for-
s@g, er en pepfid vaccine, der aktive-
rer immunforsvaret til at genkende og
eliminere cancerceller.

Noeste emne pd programmet var
hepatocellulcert carcinom og cholan-
giocarcinom ved overlcege Ulrik Las-
sen, Rigshospitalet. Han lagde ud med
cholangiocarcinom, og de udfordrin-
ger der ligger her, bl.a. vanskeligheder
ved diagnosticeringen, hgj morbiditet
og f& data vedrgrende behandlings-
strategi. Der er ingen evidens for

at give postoperativ adjuverende

kemoterapi. Mindre fase Il forseg med
5-FU og gemcitabin plus cisplatin, viser
partielle responsrater pd 10-50%, og

et aktuelt fase I/l forsgeg med gemci-
tabin, capecitabin og oxaliplatin viser
partiel respons hos en tredjedel af
patienterne og en enkelt patient med
komplet remission.

Den onkologiske behandling aof
hepatocellulcert carcinom (HCC)
falger Milano-kriterierne, der siger, at
kirurgi: resektion eller levertransplan-
tation, er eneste beviste potentielle
kurative behandling fil patienter med
HCC, hvorfor ikke-kirurgisk behandling
er forbeholdt patienter, der ikke er
kandidater fil kirurgi. Den ikke-kirur-
giske behandling bestdr af perkutan
ethanol injektioner, kemoembolisering
og radiofrekvens ablation. Systemisk
kemoterapi bruges ikke som standard
p.g.a. dérlige responsrater og ber kun
filbydes i forbindelse med protokole-
rede forsgg.

Med hensyn il targeret behandling
har iscer sorafenib vist lovende resulta-
ter, med forlcenget overlevelse i fase |l
fors@g.

Afdelingslcege, Lene Baeksgérd,
Rigshospitalet fortalte herefter om car-
dia og ventrikel cancer. Standard eri
dag kemoradioterapi, der har effekt
som bdde adjuverende og neoadju-
verende behandling, hvorimod forsag
ikke har vist effekt ved radioterapi
eller kemoterapi alene. For gjeblikket
filbydes der dog i udlandet neoadju-
verende kemoterapi med henblik p&
tumor-downstaging for at gge radikali-
teten af def kirurgiske indgreb. Ligele-
des foregdr der mange protokollerede
fors@g, med afprgvning af kemote-
rapi konfra kirurgi alene, og resultater
afventes fortsat. Inden for targeteret
behandling har der i denne gruppe
endnu ikke vceret de store gennem-
brud, men der er flere spoendende
fase Il og Il forseg p& ve;.

Gastrointestinale neuroendokrine
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tumorer afsluttede kurset, og det stod
Seppo Langer, overlcege, Rigshospi-
talet for. Denne gruppe er meget
heterogen, hvilket vanskeligger klas-
sifikation og behandling, og Seppo
Langer gennemgik derfor forskellige
definitioner og klassifikationssystemer.
Med proliferationsindexet (Pl) kan
disse tumorer opdeles i grupper med
hajt ('gobletcellekarcinoid’ og lavt
differentieret karcinom) og lavt (hgjt
og middelhgijt differentieret karcinom)
Pl. Gobletcellekarcinoid skal behand-

les som colorectal-cancer, ellers er
behandlingsmulighederne for tumorer
med hgjt Pl plafin + etoposid a.m.
SCLC eller lokal palliativ strélebehand-
ling.

Behandlingen af tumorer med lavt
Pl er mere mangfoldig og inkluderer
bl.a. kirurgi, embolisering, radiofre-
kvensbehandling, stereotaktisk radio-
kirurgi og DOTATOC, som er 90 yttrium
radioaktiv mcerket octreotid, der dog

har vist begroenset tumorrespons, men
medfarer stabil sygdom hos mange.

Dette var afslutningen pd et utroligt
interessant kursus med fokus p& mindre
krceftsygdomme, hvor der ligger store
udfordringer i fremtiden, og hvor vi
spoendt venter p& nceste 'revolution'.
Efterfglgende blev det ved rund-
bordsdiskussion besluttet at holde fast
i tanken om at proesentere de mindre
omrdder af onkologien, da disse ofte
stdr i skyggen af de store kreeftsyg-
domme.

Silke Spahn-Horn gennemgdr igangveoerende og planlagte

kliniske projekter.

Lene Boeksgdrd fortceller om cardia og ventrikel cancer.

NKU

Det natfionale koordinationsudvalg for eksperimentel krceffbehandling, NKU, holdt sit seneste mgde d. 13. november
2007 i Sundhedsstyrelsen. Hovedpunkter fra madet samt liste over protokollerede undersagelser i NKU-regi kan ses pd&
SKA's hiemmeside, under punktet “Nationale Koordinationsudvalg.

Vidste du at...?

... man kan godt blive forvirret:

Nexavar er blevet godkendt af EU fil behandling af hepatocellulcer carcinom, den mest almindelige form for lever-

krceft. Stoffet er allerede godkendt i mere end 60 lande fil behandling af nyrekrceft, og ogsd FDA analyserer i gjeblikket
data med henblik pd en godkendelse af nexavar fil behandling af leverkroeft.
Pressemeddelelse 30 oct. 2007, Bayer HealthCare Pharmaceuticals
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Sarbehandling — en kompleks problemstilling

Af

Sygeplejerske
Trine Patricia
Weber Madsen
Onkologisk afd.
Finsencentret, RH

Sarpleje og -behandling er en klinisk
plejeopgave, der er udfordrende ud
fra et sygeplejefagligt perspektiv. |
onkologien udvides problemstillingen
med yderligere facetter. Den gode
sarpleje stiller krav til faglig ekspertise
hos sygeplejersken, og et konstruktivt
samarbejde mellem denne og patien-
ten pa tvcers af sektorer er afgerende.

Sarpleje er et interessant omrdde, da
der er mange faktorer vedrgrende
patienten, der spiller ind — eksempelvis
smerter, sekundcere lidelser, deft fysiske
akfivitetsniveau, erncering, sociale
netvcerk og generelle livskvalitet. NAr
s@rbehandlingen skal tilretteloegges,
giver det séledes en stor udfordring for
plejepersonalet.

Med afscet i min interesse for
sdrpleje og kommende opstart af
Scerlig Interesse Grupper (SIG) pd min
afdeling, deltog jeg i uge 40 i et kursus
i s@rpleje, der blev afholdt p& Slagelse
Sygeplejeskole, med det mal at ud-
vide mine kompetencer.

Mine medkursister kom fra b&de
primcer- og sekundcersektoren og
havde forskellige uddannelsesmaoes-
sige baggrunde, s& der var lagt op il
tveerfaglige debatter og udveksling af
viden mellem kursusdeltagerne.

Sarpleje i onkologien skiller sig ud,

da man her primcert stgder p& stré-
leskader og cancersar. Straleskader
sidestilles med brandsdr og behandles
derefter, men der skal i sarplejen tages
scerlige hensyn, hvis patienten stadig
er i strélebehandling. Cancersdr er
ligeledes et kapitel for sig. Her sager
man at lindre patientens gener fra
sAret, da en opheling af sdret ikke er
muligt, hvis der er tumorceller tilstede.
Hvis patienten er i behandling med cy-
tostatika, vil dette ligeledes forlcenge
sdrhelingen, da cytostatika hcemmer
celleveeksten. Cancersdr har ofte stor
indflydelse p& patientens livskvalitet
hovedsagligt pga. lugtgener, eks-
sudation og cendret kropsopfattelse

— krceften bliver synlig for patienten og
andre.

Erncering er en vigtig faktor i sérhe-
lingsprocessen. Her kan sygeplejersken
blive udfordret, hvis patienten derud-
over lider af kvalme - pga. behandling
med cytostatika eller strélebehand-
ling - smerter, obstipation eller andre
komplikationer, somm man ser hos den
onkologiske patient. Den generelle
opfattelse er, at for at hjcelpe sérets
helingsproces, skal der filfgres store
maengder af proteiner, men det er kun
delvist rigtigt. Fedt og kulhydrater er de
vigtigste nceringsstoffer i forbindelse
med sdérheling, og hvis dette behov er
dcekket, da vil proteinet blive anvendt
fil opbygning frem for forbroending.

Selve sdrplejen planlaegges i
forhold til det enkelte sér, og her kan
tages udgangspunkt i den eksisteren-
de teori omkring sérets anatomi, men
erfaring er ligeledes en stor ressource i
forhold til sarpleje. Overordnet er prin-
cippet for "moderne sarbehandling”,
at sér skal holdes fugtige, men hverken
vade eller tgrre. God sérpleje afhcen-

ger af konfinuitet, hvilket en sérpleje-
plan kan veere garant for.

Kurset tog primcert afscet i det
vengse bensdr, da det er den hyppigst
forekommende s&rtype, og i den vest-
lige verden har ca. 1% af befolkningen
behandlingskraevende vengse bensdr.

Udviklingen af denne sértype kan
forebygges med kompression. Anven-
delse af stettestremper vil mindske
risikoen for vengse bensdr senere i livet,
og derfor vil jeg afslutningsvis ncevne,
at ndr viivores virke i sundhedssekto-
ren udscetter vores ben og fedder for
en stor belastning, kan det anbefales,
at man i arbejdstiden anvender stat-
testremper med et let tryk.

Relevant litteratur, links samt kontakter:
"S&r" af Christina Lindholm

"S&r — baggrund, diagnose og
behandling” af Finn Gottrup og Lars
Olsen,

"S&r og sygepleje” af Pia Koustrup og
Karen Ryge Loannou
www.saarheling.dk, www.saar.dk som
ogsd udgiver fagbladet "Sar”
Videnscenter for sérheling pd
Bispebjerg hospital tager gerne

imod henvendelser vedr. kompleks
sdrbehandling.
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Odense-overlcege fik stort kreeftlegat
Overlcege, ph.d. Per Pfeiffer fra Odense Universitetshospital
blev drets modtager af Bunch-Jensens legat, der hver an-
det &r uddeles til en fgrende dansk kreeftspecialist. Legatet
er p& 100.000 kroner, der skal anvendes til forskning, plus en
personlig hcedersgave pd 25.000 kroner. Det er fgrste gang,
legatet uddeles til en kroeftforsker uden for hovedstaden.

Per Pfeiffer har vceret pioner og en central person i indferel-
sen af eksperimentel kraeftbehandling i Danmark.

P& kreeftafdelingen (Onkologisk Afdeling R) i Odense er
han derfor ansvarlig for afdelingens afsnit for eksperimentel
krceftbehandling. Her er iscer patienter med lungekrceft og
tarmkrceft er blevet behandlet med for eksempel kemote-
rapi givet i nye kombinationer eller med helt nye typer aof

medicin. Resultaterne har vceret meget positive. Mange
kroeftpatienter har oplevet, at krceftsvulsterne er blevet

mindre, og mange har fdet et lcengere liv med en forbed-
ret livskvalitet.

Per Pfeiffer har tidligere i sin forskning beskceftiget sig
med nye former for kemoterapi til patienter med under-
livskroeft, brystkroeft og lungekrceft, men nu arbejder han
specielt med at udvikle nye og bedre behandlingstiloud
fil patienter med mave- og tarmkroeft. Mdlet er at kunne
"skrceddersy” den mest effektive behandling fil den enkelte
patient.

- Patienten er hele tiden i fokus i dit lcegelige univers, og
du deler beredviligt din viden med andre, sagde profes-
sor Heine Hgi Hansen fra Rigshospitalet, da han overrakte
Bunch-Jensens legat til Per Pfeiffer. — Du er flittig og dygtig,
og s& er du ansat pd en afdeling, der har givet dig vide
rammer fil dit arbejde.

Bunch-Jensens legat er indstiftet af seskendeparret Alice
og Kaj Bunch-Jensen, der efterlod deres formue fil kroeft-
forskning samt til forskning i &rsagerne til forhgjet blodtryk
(hypertension).

Legatmodtager, overloege Per Pfeiffer fra Odense Universitetshospital (i midten) sammen med professor Heine Hai Han-
sen, der overrakte Bunch-Jensens legat til Per Pfeiffer. Til venstre stdr advokat Henrik Tahl Jantzen fra legatets bestyrelse.

(Klinisk Foto, OUH)



Krespris

Prof., overlcege, drmed. Henning Mou-
ridsen, Onkologisk afd, RH har modta-
get Patientforeningen de Brystoperere-
des cerespris.

Prisen, der uddeles for 8. gang, fildeles
en person eller institution, der har gjort
en ekstraordincer indsats for brystkroeft-
patienter. Henning Mouridsen har yder
et veesentligt bidrag til brystkroeftforsk-
ningen og var desuden medstifter af
Danish Breast Cancer Cooperative
Group (DBCG), der udstikker retnings-
linjerne for brystkraeftbehandlingen i
Danmark.

Dagens Medicin 18.10.07

Bedste videnskabelige
preesentation

Gruppeleder, Marie Stockhausen,
M.Sc., Ph.D. Strélebiologisk Labora-
torium, delte prisen for bedste vi-
denskabelige prcesentation med en
norsk forsker ved det nyligt afholdte
Scandinavian Society for Neuro-On-
cology’'s mgde i Kgbenhavn. Prisen er
p& 2600 EURO svarende til ca. 20.000
kr. Ca. 100 forskere fra hele norden var
samlet i to dage for at prcesentere og
diskutere de nyeste forskningsresulta-
ter inden for eksperimentel og klinisk
neuroonkologi. Marie Stockhausen fik
prisen for sit arbejde med at udvikle
nye humane hjernetumor modeller,
der kan anvendes il studier inden

for molekylcere mekanismer, der har
betydning for hjernetumorers udvikling
og karakterisering af nye targets, der
kan anvendes ved behandling. Marie
er uddannet cand. scient. fra Lund’s
Universitet i 2000, fik sin PhD i 2005, og

Personalenyt

blev herefter ansat i Strélebiologisk
Laboratorium, hvor hun er gruppeleder
for Receptor-signaleringsgruppen. Hen
er en meget skattet medarbejder, og
vi gnsker hende alle hjertelig tillykke.

Hans Skovgaard Poulsen,
Overlaege, dr. med
Leder af Strélebiologisk Laboratorium

SKA's forretningsudvalg

/

Ny Formand:
Niels Hollénder
Klinikchef, Hillergd

gvrige medlemmer:
Flemming Bach, Ncestved
Heine H. Hansen, RH

Lissen Ingvartsen, Herlev
Helle Skov Lund, Herlev
Ditte Nielsen, Rgnne

Lisa Sengelav, Herlev

Jim Stenfatt Larsen, Roskilde
Hans von der Maase, RH

Jeppe Friborg

reserveloege og PhD, Statens Serum
Institut, har faet 663.000 kroner fra
Lundbeckfonden fil at undersage,
hvorfor grenlcendere oftere f&r kroeft i
ncesesveelg og spyfikirtler og sjceldnere
krceftformer, der rammer danskere.
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Overlcege,
dr. med. Lena Specht, RH

- er pr. 1. august 2007 blevet udncevnt
til medlem af The International Advi-
sory Panel ved Clinical Trials Advisory
and Awards Committee nedsat af det
britiske Cancer Research UK. Komitéen
uddeler hvert &r ca. 120 mill. kr. til klinisk
krceftforskning i Storbritannien. Opga-
ven for de internationale r&dgivere

er at vurdere ansggninger, farst og
fremmest vedr. randomiserede fase

Il undersggelser, med hensyn til deres
kliniske relevans og videnskabelige
betydning.

Marianne Eweriz Kvistgaard

7

Pr. 1. marts 2008 tiltfrceder Marianne
Ewertz Kvistgaard et professorat i klinisk
mammacancer pd Odense Univer-
sitetshospital. Marianne kommer fra

et professorat i onkologi ved Aalborg
Sygehus.
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Stillingsopslag

Sk
Sygeplejerske/kursusarrangeor

i Sammenslutningen af Kreeftafdelinger (SKA)

Jobbet

Du bliver en del af et velfungerende team, som lgser en mangfoldighed af opgaver relateret til det onkologiske og
hcematologiske speciale. Jobbet er meget alsidigt, og du vil fa en bred kontakt til kolleger specielt pa de gstdanske
afdelinger. Du vil f& en hgj grad of frihed fil selv at planlcegge og udfere dine arbejdsopgaver.

De vigtigste opgaver bliver:

. Tilrettelceggelse, implementering og afvikling af kurser for personalet ansat pa kreeftafdelinger
. Udarbejdelse og opdatering af faglige publikationer
. Tilrettelceggelse, deltagelse, implementering og afvikling af faglige meder og projekter

Vi forventer, at du er sygeplejerske og har erfaring inden for krcefftomradet. Det er afgerende, at du kan arbejde selv-
steendigt og kan prioritere opgaverne, har IT-erfaring og er god til at samarbejde.

Jobbet er en fuldtidsstilling.
Gode lgn- og anscettelsesforhold.

Tiltrcedelse
1 marts 2008

Ansggningsfrist
1 februar 2008

Ansggning sendes til:
Sekretcer June Thygesen,

SKA sekretariat, Afsnit 5072
Rigshospitalet

Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til Sygeplejerske Karen Ringsing
mail: karen.ringsing@rh.regionh.dk, tif.: 3545 4715




19

Vidste dvu at...?

... Paclitaxel (taxol)
formentlig ikke er effektiv ved lymfeknude positiv brystkrceft med astrogenreceptor-positiv og HER2-negativ status. En
retrospektiv undersagelse, publiceret i New England Journal of Medicine, har analyseret data pd 1500 kvinder, der har
modtaget adjuverende kemoterapi i form af 4 serier doxorubicin og cyklofosfamid, efterfulgt af 4 serier paclitaxel eller
observation. Undersggelsen fandt ingen gevinst p& sygdomsfri overlevelse ved tilloeg af paclitaxel hos patienter med
gstrogenreceptor-positiv og HER2-negativ sygdom, der udgear en stor gruppe hos patienter med brystkrceft. Resultater-
ne krcever dog yderligere verifikation far eventuel cendring af klinisk praksis.

N Engl J Med 2007;357:1496-506

... Paclitaxel (taxol)
"Kirurgi alene er ikke lcengere standard behandling for patienter med resecerbar ventrikelcancer, uanset typen af det
kirurgiske indgreb eller tidspunktet for den adjuverende behandling”

Editorial, N Engl J Med 2007;357:1863-5.

Baseret pd en artikel i samme nummer af NEJM som ovenstdende fik 1059 patienter med ventrikelcancer — stadium I
og lIl - foretaget gastrektomi og udvidet lymfeknudedissektion (D2). Efterfalgende blev 529 patienter randomiseret til
behandling med et peroral luoropyrimidine (S-1), mens 530 patienter fik ingen yderligere behandling. 3 ars overlevelse
var 80,1% i S-1 gruppen versus 70,1% i kirurgigruppen alene (95% confidence interval 0,52—0,87, P=0,003). Bivirkninger
ved S-1 behandling, som startede inden for 6 uger efter kirurgi og varede i 1 &r, var beskedne.

Sakuramoto S et al., N Eng J Med 2007;357-1810-20

... Novo Nordisk A/S
har pdbegyndt en klinisk undersggelse i onkologi. Formdlet er at undersege effekten af recombinant interleukin-2
kombineret med caelyx (liposomal doxorubicin) til patienter med ovariecancer, der er progredieret inden for det ferste
ar efter farste-linje behandling. Undersagelsen er startet i september 2007 i Tyskland og Frankrig, og det forventes, at 90
patienter indgdr i undersggelsen.

Novo Nordisk A/S

... Torisel (temsirolimus)
er blevet godkendt af EMEA til 1.-linie behandling af patienter med advanceret renalcellecarcinoma. Torisel er en
mTOR inhibitor, og godkendelsen er baseret pd en randomiseret undersggelse af 626 patienter med advanceret renal-
cellecarcinom, som ikke fidligere havde féet systemisk behandling. Torisel ggede median overlevelsen sammenlignet
med alfa-interferon fra 7,3 til 10,9 méneder. Inklusionskriterierne forudsatte, at patienterne havde mindst 3 af é progno-
stiske risikofaktorer, som omfattede mindre end et ar fra diagnosen 'nyrecellecancer’ til randomisering, performance
status 60 eller 70, hcemoglobin mindre end laveste normalvecerdi, calcium >10 mg/dl, LDH >1,5 gange @vre normalveerdi
og mere end et organ med metastaser. Bivirkninger ved behandlingen inkluderer bl.a. hyperglykcemi, mucositis, hudud-
slcet samt anorexi.

Pressemeddelse, 26. november 2007, Wyeth
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2008

18-19. januar

20-22. marts

27-29. marts

12-16. april

25-28. juni

12-16. sept.

15-19. april

23-26. april

SKA-nyt

Madekalender

Internationale mader

5t European Congress:

Perspectives in Gynecologic Oncology
InferContinental Carlton, Cannes,
Frankrig

www.imedex.com

TAT 2008: 6™ International Symposium on
Targeted Anti-Cancer Therapies
Bethesda, MD, USA
www.nddo.org/page-include_tat_2008.shtml

6t European Oncology Nursing Society
Spring Convention

Geneva, Switzerland
WWW.eCCO-0rg.eu

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

EBCC é: 6™ European Breast Cancer
Conference

Berlin, Germany

WWW.eCCOo-0rg.eu

1¢ European Lung Cancer Conference
Geneva, Switzerland
WWW.esmo.org

15-18. mqj

30. maj-03. jun

03-06. juli

25-28. juni

27-31. august

12-16. sept.

14-18. sept.

Oncology Nursing Society Annual
Congress

Philadelphia, PA, USA
WWW.0Ns.org

2008 American Society of Clinical
Oncology Annual Meeting
Chicago, IL, USA

WWW.QSCO.0rg

ESMO Conference (ECLU)
Lugano, Switzerland.
WWW.esmo.org

10" World Congress on Gastrointestinal

Cancer
Barcelona, Spanien
www.worldgicancer.com

World Cancer Congress 2008
Geneva, Switzerland
WWW.UICC-CONQress.org

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

ESTRO 27
Goteborg, Sweden
www.estro.be/estro/index.cf
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SKA Kursus for lcegesekretcerer

Kreefisygdomme og deres behandling

Onsdag d. 27. februar 2008, Hotel Kong Arthur, Norre Segade, Kbh.

De nye behandlingsmuligheder af krceftsygdomme og strukturelle forandringer pa de onkologiske afdelinger indvirker
i hgj grad pa lcegesekretcerens arbejde i dagligdagen. Sekretceren skal i dag selv tage et ansvar og Igse nye opgaver.
Der er behov for en bredere viden om krceftsygdomme og behandlinger, hvorfor SKA i foraret 2007 afholdt det fgrste
kursus for sekretcerer.

Programmet gennemgar de store krceftsygdomme (bryst- , lunge-, hoved-hals kreeft, samt gastrointestinale og gynceko-
logiske tumorer), forskellige behandlingsmodaliteter, savel standard som eksperimentel behandling og endelig sekretce-
rens rolle og muligheder i jobbet.

Ovenstaende kursus holdes for trejde gang i februar 2008, og SKA er i fcerd med at udvikle modul Il som en viderebyg-
ning heraf. Modul Il bliver holdt i Izbet af efteraret 2008.

Hold gje med SKA's hjemme side (www.skaccd.org) samt SKA NYT, hvor det nye kursus bliver annonceret.

Henvendelse til SKA Sekretariatet, June Thygesen - tif. 3545 4090 / june.thygesen@rh.regionh.dk

REGISTRERING

SKA kursus for sekretcerer ansat pa onkologiske afdelinger
"Kreeftsygdomme og deres behandling”
d. 27. februar 2008 kl. 09.30-17.00

Udfyld venligst med blokbogstaver

Efternavn Fornavn
Hospital Afdeling Stilling
Ved off. institution p&faer venligst EAN-nr. OBS! Ansatte ved Rigshospitalet bedes anfgre afdelingens Del-AE nr.

Arbejdsadresse

Postnummer By

Arbejdstelefon Fax Arbejds e-maill

Tilmeldingsfrist: 1. februar 2008
Betaling for ansatte fra SKA medlemshospitaler i @stdanmark: kr. 350.00
For hospitalsansatte uden for @stdanmark: kr. 500.00
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 Kabenhavn @
Evt. telefonisk henvendelse til: June Thygesen, tlf. 3545 4090
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Infroduktionskursus for yngre lceger i @stdanmark

Klinisk onkologi

d. 7. februar 2008, Hotel Kong Arthur, Kbh.
d. 3. april 2008, Hotel Admiral, Kbh.
d. 12. juni 2008, Hotel Admiral, Kbh.

SKA har faet scerdeles positive evalueringer fra deltagerne pa det ferste introduktionskursus, der blev afholdt i september
2007 pa Admiral Hotel med deltagelse af i alt 11 lceger samt en student.

Der blev bl.a. prcesenteret adskillige "case stories” herunder ogsa etiske problemer i forbindelse med information og
behandling af kreeftpatienter, hvilket resulterede i en god dialog mellem deltagere og undervisere.

Efter aftale med klinikcheferne pa de onkologiske afdelinger i @stdanmark planlcegger SKA planlcegger at afholde
ovenncevnte kursus 3-4 gange i lgbet af 2008, stort set med samme indhold, men med skiftende foredragsholdere.

REGISTRERING

Introduktionskursus for yngre lceger i @stdanmark
"Klinisk onkologi”
Saet venligst kryds ud for det kursus, du gnsker at deltage pa: 07. februar 2008, Kong Arthur I:l
03. april 2008, Admiral Hotel [ |
12. juni 2008, Admiral Hotel ||

Udfyld venligst med blokbogstaver

Efternavn Fornavn
Hospital Afdeling Stilling
Ved off. institution p&faer venligst EAN-nr. OBS! Ansatte ved Rigshospitalet bedes anfgre afdelingens Del-AE nr.

Arbejdsadresse

Postnummer By
Arbejdstelefon Fax Arbejds e-maill
Tilmeldingsfrist for kurserne: kursus d. 07. februar 2008  frist d. 21. januar 2008
kursus d. 03. april 2008 frist d. 13. marts 2008
kursus d. 12. juni 2008 frist d. 22. maj 2008
Kursusafgift: kr. 250.00

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: June Thygesen, tlf. 3545 4090
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Infroduktionskursus for yngre lceger i @stdanmark

Klinisk onkologi

Forelgbigt program

07. februar 2008, Kong Arthur Hotel, Kbh.

03. april 2008, Admiral Hotel, Kbh. Medicinsk kreeftbehandling

12. juni 2008, Admiral Hotel, Kbh. . Rationale - Bivirkninger
Inklusive "case stories”

Klinisk onkologi — en oversigt Akutte medicinske onkologiske tilstande
. Organisation - @stdanmark Inklusive "case stories”

. SKA

U Eksperimentelle enheder Understgitende behandling og palliation
. Kliniske Forskningsenheder Inklusive "case stories”
Stralebehandling "Den svcere samtale”

J Rationale - Bivirkninger
o Akutte onkologiske tilstande
Inklusive "case stories”

Patientinformation til krceftpatienter,
der tilbydes medicinsk standardbehandling

Patientinformationsgruppen SKA-DK har udarbejdet "Retningslinjer for udformning af skriftlig information fil krceftpatienter,
der tilbydes medicinsk standardbehandling”. Ydermere har gruppen forfattet ca. 21 udvalgte skriftlige patientinformatio-
ner til forskellige behandlingsforlab, se SKA’s hiemmeside: www.skaccd.org under publikationer/ patient-informationer.

Retningslinjerne, samt eksemplerne pd hjemmesiden, er lige til at gé til og vil ved behov veere en stor hjcelp for fremti-
dige forfattere fil standard — patientinformationer fra de onkologiske afdelinger i DK.

Gruppens medlemmer tilbyder gerne deres hjcelp ved tvivisspargsmal og vil ogsé gerne veere behjcelpelig ved udarbej-
delsen af individuelle skriftflige patientinformationer til medicinsk standardbehandling. Gruppen modtager gerne patien-
tinformationer til redigering, der er udarbejdet pd lokale onkologiske afdelinger, men forbeholder sig ret til at godkende
udarbejdede skriftlige patientinformationer, far de laegges p& SKA’s hiemmeside.

Gruppens medlemmer kontaktes gerne via SKA’s sekretariat: Karen Ringsing: karen.ringsing@rh.regionh.dk



SKA Uddannelsesaktiviteter 2008

Aktivitet Januar
GCP og kliniske undersggelser i praktisk 24
onkologisk perspektiv
Februar
Introduktionskursus for yngre lceger i klinisk 07
onkologi i @st Danmark
Sekretcerkursus 27
Marts
Kursus i klinisk onkologi for medicinalindustrien 10-13
Leegekredsforeningen: 27-28
Kursus for praktiserende Iceger og andre Iceger i
Region Sjcelland
April
Introduktionskursus for yngre lceger i klinisk 03
onkologi i @st Danmark
DSKO arsmade. Symposium om metastaser 11
Maj
Sygeplejetemadag 21
Juni
Introduktionskursus for yngre lceger i klinisk 12
onkologi i @st Danmark
5. Post ASCO Symposium 20
Palliation 09-10

Sted

Hillered

Hotel Kong Arthur, Kbh.

Hotel Kong Arthur, Kbh.

Symbion Kongrescenter, Kbh.
Roskilde Sygehus

Admiral Hotel, Kbh.

Vejle

Herlev

Admiral Hotel, Kbh.

Hilton, Kastrup
Hotel Kong Arthur, Kbh.

GLADELIG JUL OG GODT NYTAR!

Antal
deltagere
(max.)

25

10

30

20

10

150

10

130
24



