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Over 20.000 forskere, klinikere og stude-
rende besøgte ESMO 2016 i Bella Center. 
SKA deltog også, vi havde en stand, hvor 
vi delte erfaring og netværkede med 
læger og sygeplejersker fra Danmark 
og andre organisationer i Europa, der 
beskæftiger sig med samme kerneydelser 
som SKA – undervisning og forsknings-
registrering. 
Det var flot at se, 
at ESMO kunne 
gennemføres, 
uden at man 
fornam, hvor stor 
en opgave det er 
at få logistikken til 
at fungere ved så 
stort et arrange-
ment. 
Videnskabeligt 
var det også fra 
dansk side en stor 
tilfredsstillelse 
at se Rigshospi-
talets overlæge 
Mansoor Mirzas 
præsentation af 
data for behand-
ling med Niraparib 
til patienter med recidiv af platinsensitiv 
ovariecancer. Ofte bliver fase III undersø-
gelser dimensioneret, så de kan vise en 
hazard ratio (HR) på 0,8 - her var tale om 
en HR på 0,3 – 0,6. Imponerende tal, der 
peger på en kronificering af sygdommen. 
Undersøgelsen viste også, at man, uagtet 
om man havde defekt i den homologe 
repair mekanisme – med PPAR som 
prototype – havde gavn af PPAR inhibi-
toren. Effekten af behandlingen sprang 
målsnoren for, hvornår der var behov for 
companion diagnostics – det vil sige diag-
nostiske metoder, der kan prediktere,

 hvilken behandling der er den mest gavn-
lige for patienten. Den gavnlige effekt 
af behandlingen var signifikant for alle 
patienter med platinsensitiv recidiv. 
Det betyder ikke, at prediktive metoder 
er ligegyldige. Det er sjældent at se ha-
zard ratios med så lave tal, og hvis vi skal 
behandle de rette patienter med den ret-
te medicin, er det nødvendigt – ud over 

kliniske data – at 
have gode moleky-
lærbiologiske data 
på patienterne, 
som beskrevet i 
nærværende blad 
af blandt andet 
Per Guldberg et al 
fra Kræftens
Bekæmpelse og 
Carolie B. Thom-
sen fra Vejle Syge-
hus. Vi ved, at der 
på Rigshospitalet 
og Herlev laves 
genomiske profiler 
på stort set alle 
recidivpatienter; 
her mangler vi at 
få Region Sjælland 

med. Og muligheden for med moderne
teknologi at kunne lave genomiske 
analyser via flydende biopsier åbner nye 
muligheder for at følge behandlinger. 
Det handler om big data. Big data er 
også hovedelementet i vicepræsident 
Joe Bidens Moonshot-program, der 
grundlæggende handler om at nedbryde 
barrierer mellem patienter, klinikere, 
paraklinikere, forskere, og landegrænser. 
Det er et ambitiøst program, som vi ser 
samle momentum også i Danmark, som 
både statsminister Lars Løkke Rasmussen 
og sundhedsminister Sofie Løhde
	                                       Fortsættes på næste side

Peter Michael Vestlev, 
lægelig leder, SKA

SKA på Facebook:
www.facebook.com/SKACCD

SKA’s hjemmeside: 
www.skaccd.org

Find SKA på Linkedin: 
”Sammenslutningen 
af Kræftafdelinger”

Når et medicinalprodukt 
går af patent, forsvinder 
sponsorerne for videre 

forskning også.
Lad det være et element i 
kræftplan 5, 6 eller 7, som 
Lars Løkke bebudede ville 

komme, at Danske
Regioner træder ind som 

sponsorer.

SKA Nyt



Rettelse
SKA NYT bragte i sidste nummer en notits om et antipsykotisk præparat

mod kemo-kvalme. Det rigtige præparat hedder Olanzapin, ikke olanpazin.
SKA NYT beklager fejlen og takker sygeplejerske Marianne Taarnborg fra AUH 

for at have gjort os opmærksom på det. /SKA
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Zoledronsyre endelig et landsdækkende 
tilbud til brystkræftpatienter

En rundspørge på et møde i DBCG’s videnskabelige udvalg 
for medicinsk behandling viste, at på nær Rigshospitalet tilbød 
alle onkologiske afdelinger i Danmark adjuverende zoledron-

syre til præmenopausale patienter, der starter ovariel 
suppression, og postmenopausale patienter, der 
ikke indgår i lavrisikogruppen. På Rigshospitalet 

er man også gået i gang nu og dermed er 
tilbuddet landsdækkende, skriver DBCG’s 
lægelige leder, overlæge Bent Ejlertsen 

i en mail til SKA NYT. /SKA
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fik medindraget ved Landskonferencen 
Kræft 360 grader, der blev holdt på Børsen 
den 13. okt.; en konference som SKA lige-
ledes var samarbejdspartner på.
Big Data, gennemsigtighed og forbedret 
forskningsklima er afgørende for, at vi kan 
få flere gennembrud, som dem vi så ved 
ESMO. Og tænk på, hvad vi kunne lave 
af industriuafhængig forskning indenfor 
kræftområdet, hvis RADS og dermed 
Danske Regioner havde afsat ikke 80 mio. 
kroner men 1 mia. kroner til medicinaf-
prøvning. Når et medicinalprodukt går af 
patent, forsvinder sponsorerne for videre 
forskning også. Lad det være et element i 
kræftplan 5, 6 eller 7, som Lars Løkke be-
budede ville komme, at Danske Regioner 
træder ind som sponsorer.
Med international bevågenhed, dygtig lo-
gistik, ambitiøse forskere, politisk goodwill 
og økonomisk vilje ser vi frem til, at der 
skabes resultater ud af ord. Måske kan det 
nye Danish Comprehensive Cancer Center 
blive affyringsrampe for dette. 
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Flydende biopsier og følsomme DNA-teknikker åbner for nye perspektiver

”Der er brug for mere forskning og større studier 
for at finde ud af, i hvilket omfang flydende

biopsier er brugbare til tidlig diagnostik, til hvilke
kræftformer og til hvilket formål”

SKA Nyt

I Danmark registreres der hvert år 
mere end 35.000 nye kræfttilfælde og 
mere end 15.000 kræftdødsfald. Alene 
i 2015 var de samlede statslige udgifter 
til kræftbehandling 12 mia. kr., hvoraf 
udgifter til medicin udgjorde en væsent-
lig del. Medicinalindustrien investerer 
svimlende beløb i udvikling af nye be-
handlingsformer, og for en enkelt patient 
kan en sådan behandling koste op mod 
en halv million kr. Imidlertid opdages 
kræft i alt for mange tilfælde på et frem-
skredent stadie, hvor sygdommen ikke 
længere kan kureres, og behandlingen 
vil ofte kun forlænge 
patientens liv med få 
uger eller måneder.

Mens der gennem de 
seneste årtier har væ-
ret fokus på at diag-
nosticere og behandle 
fremskreden, ofte uhelbredelig kræft 
står det klart, at det bliver nødvendigt 
i højere grad at udnytte mulighederne 
for forebyggelse, hvis antallet af kræft-
dødsfald for alvor skal reduceres. Dette 
kan gøres dels gennem primær forebyg-
gelse, der har til formål at forhindre, at 
en kræftsygdom opstår (for eksempel 
gennem solbeskyttelse, reduktion af 
tobaksrygning og øget fysisk aktivitet), 
dels gennem sekundær forebyggelse, 
hvis formål er at opspore sygdommen 
på et tidligt stadie. Forskning indenfor 
disse områder har hidtil fået begrænset 
opmærksomhed og økonomisk støtte: 
Der anvendes ca. 100 gange så mange 
forskningsmidler til udvikling af nye 
behandlingsformer til fremskreden kræft 
som til forebyggelse og screening. 

Det primære fokus i screeningsprogram-
mer er tidlig diagnostik. Ved cervix- og 
kolorektalcancer kan tidlige stadier fun-

det ved screening (hhv. intraepitheliale 
neoplasier og adenomatøse polypper) 
fjernes kirurgisk, før de udvikler sig til 
en egentlig kræftsygdom, og derved kan 
antallet af invasive tilfælde nedbringes. 

DNA-markører og flydende biopsier
Mulighederne for at opspore kræft tidligt 
er blevet væsentligt forbedrede gennem 
viden om, hvordan mutationer i cellernes 
DNA spiller en afgørende rolle i sygdoms-
udviklingen. Disse mutationer akkumule-
res over tid og omdanner normale celler 
til kræftceller ved at tilføre cellerne nye 

egenskaber. Denne indsigt har været 
omdrejningspunktet for udviklingen af 
nye stoffer, såkaldt præcisionsmedicin, 
hvor man tilstræber specifikt at ramme 
funktioner, der er bestemt af mutatio-
nerne i den enkelte patients kræftceller. 
Men man kan også udnytte denne viden 
i forbindelse med tidlig kræftdiagnostik, 
idet nogle af mutationerne opstår længe 
før sygdommen giver symptomer. For 
eksempel har man for kolorektalcancer 
vist, at udviklingen begynder med, at 
der i en enkelt tarmepitelcelle opstår en 
mutation i APC-genet. I gennemsnit ta-
ger det 30 år, fra denne mutation opstår, 
til cellen erhverver de øvrige mutationer, 
der er nødvendige for at kræften kan 
sprede sig. Der er altså et meget stort 
tidsinterval, hvor det i princippet er mu-
ligt at gribe ind i processen og bremse 
kræftudviklingen.

De fleste former for kræft frigiver DNA til 

kropsvæsker. Ved hjælp af teknikker som 
next-generation-sekventering (NGS) og 
digital PCR, er det i dag muligt at påvise 
tumor-DNA, selvom det kun er tilste-
de i små mængder. En sådan test, der 
udføres på for eksempel en blod- eller 
urinprøve for at undersøge for tilstede-
værelsen af DNA fra tumorceller, kaldes 
en “flydende biopsi”. De seneste års 
forskning har vist, at flydende biopsier 
kan benyttes som et effektivt værktøj 
til at diagnosticere kræft, forudsige eller 
overvåge behandlingsrespons og spore 
tilbagefald. De flydende biopsier gør det 

samtidig let at udtage 
mange prøver fra den 
enkelte patient over 
tid, hvilket på sigt kan 
hjælpe os til at forstå, 
hvornår i sygdomsud-
viklingen de enkelte 
mutationer opstår. 

Ideen med flydende biopsier er ikke ny. 
Det har været kendt siden 1940’erne, at 
der cirkulerer frit DNA i blodet. Det er 
affaldsprodukter fra normale døde celler, 
men tumorer afgiver altså også DNA 
til blodet. Hos patienter med terminal 
kræft kan tumor-DNA udgøre langt stør-
stedelen af det DNA, der findes i blodet, 
men hos langt de fleste kræftpatienter 
er mængden ganske lille. Derfor er det 
nødvendigt at benytte meget følsomme 
metoder for at kunne detektere de små 
mængder DNA - metoder som nu er 
tilgængelige for rutinemæssig anvendel-
se. I en større undersøgelse fra Johns 
Hopkins University har man ved hjælp 
af sådanne metoder vist, at tumor-DNA 
kan påvises i blodprøver i mere end 
80% af de tilfælde, hvor kræftsygdom-
men er fremskreden og har spredt sig 
og – endnu mere interessant – hos 47% 
af patienter med en lokaliseret tumor 

På vej mod tidlig
kræftdiagnostik

CHRISTINA DAHL , ph.d., molekylærbiolog
ANJA OLSEN, ph.d., gruppeleder
ANNE TJØNNELAND, dr.med., forskningsleder
PER GULDBERG, ph.d., gruppeleder, Kræftens Bekæmpelses Forskningscenter 
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En af de store fordele ved flydende biopsier er den høje specificitet: De undersøgte DNA-markører er ofte kausalt 
involveret i kræftudviklingen og findes derfor ikke i normale celler. Foto: Kaare Smith
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(Bettegowda et al. (2014) Science Trans-
lational Medicine). I et samarbejde med 
Herlev Hospital har vi vist, at der hos 
97% af patienter med blærekræft kan 
påvises tumor-DNA i urinen, uafhængigt 
af sygdommens stadie (Dahmcke et 
al. (2016) European Urology; se figur). 
Potentialet for anvendelsen af flydende 
biopsier er altså, at kræften kan opdages 
tidligt og dermed potentielt behandles 
kirurgisk.

Tidlig kræftdiagnostik 
– potentiale og udfordringer
En af de store fordele ved flydende 
biopsier er den høje specificitet: De un-
dersøgte DNA-markører er ofte kausalt 
involveret i kræftudviklingen og findes 
derfor ikke i normale celler. Påvisning af 
disse markører i en blod- eller urinprøve 
er derfor et bevis for tilstedeværelsen 
af kræft eller forstadier til kræft. Herved 
adskiller den flydende biopsi sig afgøren-
de fra eksisterende non-invasive diagno-
stiske tests, for eksempel PSA-testen til 
påvisning af prostatakræft, hvor specifi-
citeten er lav og antallet af falsk-positive 
tests derfor højt. En anden væsentlig 
fordel ved de flydende biopsier er, at 
blod- og urinprøver er minimalt invasive i 
forhold til mange af de diagnosticerings-
redskaber, der bruges i dag (koloskopi, 
cystoskopi, etc.). Samtidig vil metoden 
gøre det lettere at holde øje med, hvor-
dan sygdommen udvikler sig.

Flydende biopsier vil måske i fremti-
den kunne anvendes som et generelt 
screeningsværktøj, der kan påvise spor 
af kræft hos personer uden symptomer. 
Der er dog fortsat vigtige udfordringer. 
Mange kræftfremkaldende mutationer 
forekommer i mere end en kræftform, 
og testen vil derfor i nogle tilfælde 
påvise tilstedeværelsen af neoplastisk 
sygdom uden at give nærmere informati-
on om, hvor i kroppen læsionen befinder 

sig. Det anslås, at en tumor kan udskille 
målbare mængder af DNA til blodet, når 
den indeholder 10 millioner celler, sva-
rende til størrelsen af et knappenålsho-
ved. Skal en tumor derimod kunne ses 
ved hjælp af billeddiagnostiske metoder 
som ultralyd-, CT- og MR-skanning, skal 
den typisk være omkring 100 gange stør-
re. Konsekvenserne af at påvise sygdom, 
som ikke kan ses anatomisk, kan være 
stor uvished og usikkerhed hos såvel pa-
tienter som læger. Mange vil argumente-
re for, at uvidenhed er at foretrække, så 
længe det ikke er muligt at fastlægge en 
passende behandlingsstrategi.

DNA-undersøgelser af blod, urin og 
andre kropsvæsker med henblik på tidlig 
kræftdiagnostik er altså endnu ikke klar 
til implementering. Der er brug for mere 
forskning og større studier for at finde 
ud af, i hvilket omfang flydende biopsi-
er er brugbare til tidlig diagnostik, til 
hvilke kræftformer og til hvilket formål. 
Samtidigt er det vigtigt at den tidlige 
diagnostik kobles med tilgængeligheden 
af effektiv terapi, samt til information 
om de forskellige kræftformers type 
(indolent versus aggressiv) og prævalens 
i befolkningen. På sigt er det dog svært 
at forestille sig, at muligheden for meget 
tidlig påvisning af kræftsygdom ikke 
vil blive et vigtigt middel til reduktion i 
antallet af invasive tilfælde.

Vigtigheden af biobanker
Langt den meste forskning inden-
for anvendelsen af flydende biopsier 
ved kræftdiagnostik er foregået med 
deltagelse af patienter, der allerede er 
blevet diagnosticeret med tumor. For at 
kunne undersøge værdien af metoden 
til tidlig diagnostik er det imidlertid helt 
afgørende at undersøge prøver, der er 
indsamlet før diagnosen, altså typisk før 
der er opstået symptomer. Her kommer 
biobanker til at spille en afgørende rolle, 
særligt biobanker etableret på baggrund 
af befolkningsundersøgelser, hvor del-
tagerne er et bredt udsnit af den raske 
befolkning. 

Kræftens Bekæmpelse startede i 1993 en 
af Danmarks største befolkningsundersø-
gelser, “Kost, kræft og helbred”, der har 
til formål at undersøge sammenhængen 
mellem kostvaner, livsstil og forekom-
sten af kræftsygdomme. Omkring 57.000 
danske mænd og kvinder i alderen 50-64 
år afleverede ved projektets start blod- 
og urinprøver samt detaljeret informa-
tion om kost og livsstil. Deltagerne er 
løbende blevet fulgt i Cancerregisteret, 
Landspatientregisteret og Dødsårsagsre-
gisteret for sygdomsudvikling og døds-
årsager. Blandt de oprindelige 57.000 
deltagere har mere end 12.000 siden 
udviklet kræft. De indsamlede blod- og 
urinprøver udgør derfor en unik samling 
af prædiagnostiske prøver. 

Vi har nu igangsat en række projekter, 
der har til formål at undersøge, hvor 
tidligt DNA-forandringer kan spores i 
blod og urin, sidstnævnte særligt for 
urologiske kræftsygdomme som blære- 
og nyrekræft. Undersøgelserne vil kunne 
bidrage til at afgøre, hvordan flydende 
biopsier i fremtiden vil kunne finde an-
vendelse indenfor tidlig kræftdiagnostik 
og screening.

CHRISTINA DAHL , ph.d., molekylærbiolog
ANJA OLSEN, ph.d., gruppeleder
ANNE TJØNNELAND, dr.med., forskningsleder
PER GULDBERG, ph.d., gruppeleder, Kræftens Bekæmpelses Forskningscenter 

TERT-mutationer i urin fra
 patienter med blærekræft
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Wonderful
Copenhagen 

ESMO 2016 havde 1639 abstracts og 47 breaking abstracts.
SKA’s uddannelsesansvarlige overlæge beretter om hendes højdepunkter

fra den – ifølge ESMO selv – største europæiske kræftkongres nogensinde.

FAHIMEH Z. ANDERSEN, overlæge og uddannelsesansvarlig, SKA 

ESMO har i år været meget speciel for 
mig. For det første fik SKA for første 
gang lov til at have en stand på ESMO, 
hvilket er stort og prestigefyldt for en 
mindre organisation som vores. For det 
andet blev ESMO 2016 afholdt i Køben-
havn. SKA’s stand blev pænt besøgt, og 
ud over at der blev hygget rigtig meget 
ved standen, bidrog vi forhåbentlig til 
den udveksling af viden, der er grund-
læggende for en begivenhed som ESMO.

Åbningsceremonien gik godt. 
Ulrik Lassen, formand for 
DSKO og lokal chair for ESMO 
2016 Copenhagen holdt en 
spændende åbningstale. Ulrik 
Lassen mindedes i talen flere 
gange sin mentor Heine Høi 
Hansen, der var grundlægger 
af SKA og en nøgleperson for 
udviklingen af ESMO. 
Og ESMO 2016 leverede, så Heine ville 
have været stolt. 
I det følgende vil jeg berette lidt om de 
væsentligste input, jeg oplevede i løbet 
af de fire dage. 
Jeg arbejder til daglig med kolorectal-
cancer og var derfor mest optaget af, 
hvad der var af spændende nyt på dette 
felt. Desværre var der ingen, der kunne 
fortælle om store gennembrud, men det 
er også for meget at forlange, at vi skal 

præsenteres for afgørende nyt hvert år 
Og de små skridt, der tages hver eneste 
dag for at forbedre patienternes situati-
on, er absolut også værd at høre om. 

Brugbare input inden for GI-cancer
Jeg valgte i år blandt andet at høre et 
’special symposium’ ved navn ” New mo-
lecular challenges in colorectal cancer” 
med Per Pfeiffer fra Odense Hospital 
som co-chair. Ved denne session blev der 
talt om liquid biopsies , BRAF mutati-

on og immunterapi hos patienter med 
metastaserende kolorektal cancer med 
mikrosatellit instabilitet (MSI). 
Gennemgangen var meget fin og med 
en god anknytning til, hvordan det kan 
bruges i et klinisk perspektiv.
En anden session om samme emne var ” 
Hot topics in the adjuvant treatment of 
colorectal cancer”. Det var en meget gi-
vende og praksisorienteret session med 
en fin gennemgang af data og deres brug 
i klinisk sammenhæng. 

Den tredje session om samme emne var: 
” Right or left metastatic coloncancer: 
Will the side change your treatment”.
Til ære for Dr. Daniel Sargent startede 
denne session med et minuts stilhed. 
Daniel Sargent døde pludselig i en alder 
af 46 år efter en kort akut sygdomsperi-
ode i slutningen af september. Han var 
ekspert i statistik hos Mayo Clinic Cancer 
Center og var involveret i mange kliniske 
studier af både cancerbehandling og 
screening. En respekteret kollega, som 

vil blive savnet.
Spørgsmålet om højre og 
venstre colon er som sådan 
ikke nyt.Denne session var 
alligevel meget givende med 
blandt andet et fin og kritisk 
gennemgang af de data, der 
er til rådighed. Sessionen 
sluttede med en fin for-og-

imod diskussion om de data, der blev 
gennemgået i relation til de kliniske 
guidelines. Helt sikkert et emne, der bør 
diskuteres yderligere i Danish Colorectal 
Cancer Group.

Immunterapi: fra patientselektion 
til bivirkninger
Et andet interessant felt for mig var 
immunterapi. I år blev der præsenteret 
mange spændende studier og breaking 
news, specielt inden for lunge-, nyre-, 

Ulrik Lassen mindedes i
talen flere gange sin mentor 

Heine Høi Hansen

SKA Nyt



SAMFUND + MENNESKERVIDENSKAB + KLINIK

mamma- og blære-cancer. 
Jeg valgte blandt andet”Cancer im-
munotherapy: What every oncologist 
Should now” og ”ESMO-ESP, How to 
select patients for immunotherapy” og 
“Managment of side effects”, en såkaldt 
challenge your expert-session.
Første session var delt op i cancervacci-
nation, T-celle-terapi og immune check 
points. En rigtig fin gennemgang, og 
særligt godt var indlægget af Inge Marie 
Svane om T-celleterapi. Inge Marie hav-
de meget pædagogisk valgt cases til sit 
indlæg, hvilket gjorde emnet forståeligt.

Understøttende behandling
Endnu et område, som jeg fulgte med 
stor interesse, var understøttende og 
lindrende behandling. Det fylder mere 
og mere i hverdagsbehandlingen af 
kræftpatienter og er yderst væsentligt 
for deres livskvalitet. Som onkolog 
bliver man således mere og mere be-

vidst om nødvendigheden af at tilbyde 
patienter den rette understøttende og 
lindrende behandling i god tid.
Inden for dette område var emnerne på 
årets ESMO blandt andet de nye ret-
ningslinjer for håndtering af bivirkninger 
til behandling. Der var også en interes-

sant session om cachexia og ernæring. 
Under sidstnævnte session blev indikati-
oner for parenteral ernæring gennemgå-
et grundigt. Dette emne er meget ofte til 
diskussion i både monofaglig og tvær-
faglig sammenhæng. Det er et emne, der 
bør forskes mere i for at opnå en mere 

ESMO 2016 i København var en summende myretue af onkologer fra hele verden. Foto: Kaare Smith

Det virkelige Nyhavn, hvorfra ESMOs designere efter alt at dømme har hentet inspiration til årets kongreslogo. 
Foto: P. Qvist, Colourbox.com
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evidensbaseret indikation og evaluering. 
Emnet ernæring er da også helt sikkert 
et nyt fokusområde for SKA. I det hele 
taget har SKA stort fokus på ovenståen-
de emner. Og kurser i understøttende og 
lindrende behandling er nogle af de mest 
besøgte kurser, som SKA afholder. 

Af spændende nyt inden for understøt-
tende og palliativ behandling var i øvrigt 
et nyt studie fra forskere på afdelingen 
for Klinisk Biokemi og Farmakologi på 
Odense Universitetshospital, et farmako-
epidemiologisk studie, der blev præsen-
teret som ’late breaking abstract’. Studi-
et viste en interaktion mellem to hyppigt 
anvendte lægemidler, Clopidogerel mod 
blodprop og kemoterapi med Pacitaxel. 
Blandes de to, fordobler det risikoen for 
nervebetændelse.

En drøm går i opfyldelse
Under ”ESMO magnitude of clinical be-
nefit scales” blev værktøj til klinisk vur-
dering og graduering af evidence til nye 
medicin og kliniske studier gennemgået, 
herunder integration af disse værktøjer 
i relation til anbefalinger til kliniske ret-
ningslinjer. Det var ret kompliceret, men 
vi fik indblik i meget brugbare værktøjer. 
Ligesom tidligere år var jeg igen i år 
tilskuer til kongressens highlights, som 
traditionen tro holdes på den sidste dag 
inden den endelige slutning. Til sidst vil 
jeg skrive lidt om ESMOs ’presidential 
symposium’, der i år – som noget helt 
unikt – blev holdt i tre omgange på 
grund af mange nye ’breaking abstracts’. 
Jeg var til to ud af tre. Det sidste kun-
ne jeg desværre ikke komme ind til på 
grund af manglende plads. 

Heldigvis var jeg til det symposium, hvor 
Mansoor Mirza fra Rigshospitalet præ-
senterede sine resultater (se modsatte 
side, red.) Efter mange år er en drøm 
gået i opfyldelse, og det er skønt, at 
denne patientgruppe nu kan tilbydes en 
behandling, som tilsyneladende firedob-
ler tiden mellem tilbagefald.

SKA havde en stand i Society Village.
Foto: Kaare Smith

Liquid biopsies og, naturligvis, immunterapi var blandt de hotte emner på denne rekordudgave af ESMO. 
Og Ulrik Lassen fra Rigshospitalet var med, både under talrige sessions og på bannere. Foto: Kaare Smith
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Rigshospitalets
Mansoor R. Mirza

årets hovedperson
Et paradigmeskift er på vej inden for æggestokkræft. En dansk onkolog står i spidsen. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Gynækologisk onkolog, overlæge Manso-
or Raza Mirzas niraparib-studie gav stort 
set alle øvrige nok så væsentlige præ-
sentationer på ESMO 2016 baghjul. Fase 
III-forsøget ENGOT-OV16/NOVA var et af 
adskillige studier, som blev præsenteret 
på ESMO 2016 samtidig med at forsk-
ningen blev publiceret i New England 
Journal of Medicine. 

Æggestokkræft 
snart kronisk sygdom
Med PARP-hæmmeren niraparib kan 
man signifikant forbedre overlevelsen for 
ovariecancerpatienter, der har fået kon-
stateret tilbagefald og har platinsensitiv 
sygdom. ”Resultaterne kommer til at 

ændre den måde, vi behandler vores pa-
tienter på, og hvad vi kan fortælle dem. 
Med den her behandling kan vi gøre æg-
gestokkræft til en kronisk sygdom, som 
man kan leve med, uden at have svære 
bivirkninger fra kemoterapi og uden at få 
tilbagefald. Patienterne tager én pille om 
dagen og fungerer godt. De kan arbejde 
og være sammen med deres familie. Det 
er fantastisk,” siger Mansoor Mirza til 
Onkologisk Tidsskrift. Det vidt omtalte 
fase III-studie inkluderede 553 patien-
ter; i alle sekundære endpoints blev der 
observeret signifikante forbedringer.

Opfordring: 
Henvis patienter 
til Rigshospitalet

Der kan gå en del tid, før præparatet 
er godkendt til klinisk brug på den 
givne indikation. Mansoor Mirza 
opfordrer derfor til SKA NYT de 
øvrige onkologiske afdelinger til at 
henvise patienter til Rigshospitalet 
med henblik på, om de kan indgå 
i de fortløbende studier med 
niraparib. Husk også, at du kan 
følge alle igangværende danske 
studier i protokoldatabasen på SKA’s 
hjemmeside.

”Fantastisk” nyhed for kvinder med
ovariecancer, siger en af ESMO’s mest 
omtalte onkologer, Mansoor R. Mirza.
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Årets ESMO kongres var ekstra spæn-
dende for en kommende onkolog som 
mig. Jeg skulle for første gang præsente-
re data fra mit PhD-projekt til en interna-
tional kongres. ESMO 2016 i København 
blev slået op på at være dén ESMO 
kongres, som hidtidigt har haft flest vi-
denskabelige indlæg, og det gjorde ikke 
spændingen mindre.
Liquid biopsies og biomarkører var et 
væsentligt emne på kongressen.

One in a billion…
Vores studie undersøgte muligheden 
for at forudsige prognosen hos stadi-
um I-III coloncancer patienter ud fra 
biomarkører i blodet, en ’liquid biopsy’. 
Tanken er tiltalende: at kunne udvælge 
højrisikopatienter til tæt opfølgning eller 
adjuverende kemoterapi på baggrund af 
cirkulerende tumorrester i blodet. Intui-
tivt giver det god mening. Patienter, som 
har mikrometastatisk sygdom og dermed 
ikke kan makroskopisk radikalt opereres, 
har tumorrester i blodet og kan kategori-
seres som højrisikopatienter for recidiv. 
Vores studie analyserede lokaliserede 
og i nogle tilfælde små tumorer. Denne 
kategori af tumorer afgiver sparsomt 
cirkulerende tumor DNA (ctDNA), som 
kan drukne i ’havet’ af frit cirkulerende 
DNA fra ikke-neoplastiske celler. Analyse 
af blodprøver med små mængder ctDNA 

kræver derfor sensitive metoder, som 
kan detektere ’one in a billion’.

300 coloncancerpatienter, 
stadium I-III 
Studiet havde inkluderet knap 300 
patienter, som blev kurativt intenderet 
opereret for stadium I-III coloncancer 
på Vejle Sygehus i årene 2010 - 2013. På 
operationstidspunktet fik patienterne 
taget en blodprøve. Uafhængigt af re-

sultatet af denne blev patienterne fulgt 
med eller uden adjuverende behandling 
ud fra klassiske prognostiske markører. 
Vi undersøgte forekomsten af ctDNA i 
blodet på operationstidspunktet for at 
se, om det kunne prædiktere recidiv. 
Serum blev analyseret for de 27 hyppig-
ste RAS/RAF mutationer, som ses med 
en hyppighed > 0.2% ved coloncancer.

Prognosen givet
ved en blodprøve

Der var spændende bidrag fra danske kræftforskere præsenteret inden for
adskillige forskningsområder under ESMO 2016 – blandt andet inden for flydende 

biopsier og biomarkører, hvor vi skal til at smøge ærmerne op og få gang i
dataindsamlingen til fremtidige biobanker. 

CAROLINE BRENNER THOMSEN, MD, ph.d.-studerende, Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus

Præsentation af poster 90P: 
The prognostic impact of RAS 
and RAF serum mutations in 
localized colon cancer

SKA Nyt
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Metode: ddPCR
Den anvendte metode til detektion af 
ctDNA var droplet digital PCR (ddPCR). 
Kort fortalt kan denne metode detektere 
sjældent forekommende mutationer i en 
’suppe’ af frit cirkulerende DNA ved at 
dele analysen op i små ’compartments’ 
(her dråber). Mutationerne bliver ideelt 
fordelt en-til-en i hver dråbe og bliver 
herefter amplificeret i den enkelte dråbe. 
Derved kan signalet fra hver dråbe 
aflæses, og antallet af positive dråber, 
det vil sige dråber, som indeholder den 
eftersøgte mutation, svarer til antallet af 
muterede alleler. 

Resultater
To tredjedele af patienterne havde RAS/
RAF mutationer i tumor og næsten 
halvdelen af disse havde samme mutati-
on cirkulerende i blodet. Vi fandt ingen 
statistisk signifikant eller klinisk relevant 
sammenhæng mellem forekomsten af 
mutation i tumor og samlet overlevelse 
eller progressionsfri overlevelse. Deri-
mod havde forekomsten af simultan RAS 
mutation i tumor og serum selvstændig 
prognostisk betydning både i sig selv og 
efter at have taget højde for klassiske 

prognostiske faktorer såsom stadie, 
differentieringsgrad, nerve- og veneinva-
sion og perforation af peritoneum.
For at illustrere betydningen af fore-
komsten af en RAS mutation i tumor og 
serum estimerede vi tre års overlevelsen 
for en ’standard’ patient. Vi antog altså, 
at patienten havde stadium II sygdom 
(T3/T4 tumor, ingen spredning til lym-
feknuder og uden fjernmetastaser), højt 
differentieret tumor, ingen neural- eller 
vaskulærindvækst eller perforation af pe-
ritoneum. Den eneste variable var +/-RAS 
mutation serum. Denne analyse viste, 
at patienter uden RAS mutation i serum 
havde en tre årsoverlevelse på 86% og 
med RAS mutation i serum 70%. Ved 
samme analyser inddragende +/- RAS 
mutation i tumor var der ingen forskel i 
overlevelsen (henholdsvis 84% og 83%). 

Konklusion: RAS mutation i blodet 
er klinisk relevant 
Vores studie demonstrerede, at en RAS 
mutation i både tumor og blod var klinisk 
relevant og en stærk prognostisk faktor 
i stadium I-III colon cancer – stærkere 
end en RAS mutation kun i vævet. Des-
uden var cirkulerende RAS mutation en 

stærkere prognostisk faktor end klassiske 
prognostiske parametre.

Flydende biopsier: 
et lovende redskab
Studiet understregede værdien af flyden-
de biopsier i klinikken. Et af budskaberne 
på årets ESMO indenfor colorectalcan-
cer var da også, at vi skal til at samle 
materiale til biobanker og i gang med at 
starte kliniske studier, hvor vi handler 
ud fra resultatet af ctDNA analyser. I dag 
behandler vi alt for mange patienter med 
adjuverende kemoterapi. Forhåbentligvis 
kan vi med ctDNA analyser selektere pa-
tienterne og individualisere den posto-
perative behandling, således at vi skåner 
flere patienter for unødvendig og til tider 
toksisk kemoterapi. 

Caroline Brenner Thomsen var også del 
af årets Post-ASCO-hold; du kan læse 
hendes formidling af forskning inden for 
GI-cancer fra Chicago i SKA NYT 3/2016.
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Farver: 
Rød er vildtype DNA sekvens
Grøn er muteret DNA sekvens fra tumor

99.9% vildtype DNA sekvenser
0.1% muterede DNA sekvenser fra tumor

Lavt eller intet signal kan opfanges 
fra den muterede sekvens

Signal fra 99.9% vildtype DNA sekvenser
Signal fra 0.1% muterede DNA sekvenser fra tumor

Klassisk analyse
baseret på PCR

(Polymerase Chain 
Reaction)

Analyse af alt materiale Analyse af hvert kompartment

Digital procedure med 
kompartmentalisering 
af individuelle DNA 
sekvenser

Figur hentet fra: Taly V, Pekin D, Abed A El, Laurent-Puig P. Detecting biomarkers with microdroplet technology. 
Trends Mol Med 2012;18:405–16. doi:10.1016/j.molmed.2012.05.001.
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FIRST 
ANNOUNCEMENT

Sæt kryds i kalenderen fredag den 16. juni,
hvor vi for 14. gang afholder Post ASCO symposium

– igen i år på IDA Mødecenter Kalvebod Brygge.

I lighed med tidligere år sendes en gruppe yngre læger tIl det årlige ASCO
møde i Chicago, USA for at samle indtryk om nye opdagelser og nybrud

inden for de forskellige sygdomsgrupper. Resultatet af anstrengelserne bliver derpå
præsenteret på Post-ASCO mødet, hvor eksperter inden for de enkelte

områder kommenterer og perspektiverer.

Det videnskabelige program er sammensat af SKA og forventes klar
medio marts 2017. Programmet vil typisk bestå af 8 emner.

Vi forventer at dække følgende emner: 
Lungecancer
GI tumorer

Urogenitale tumorer
Melanom
Brystkræft
Hoved/hals

Gynækologisk cancer
Supportive care

Symposiet henvender sig til læger, sygeplejersker og andre med
tilknytning til det onkologiske område.

Tilmelding senest d. 22. maj, 2017

Moderatorer:
Professor, dr.med. Dorte Nielsen, Herlev Hospital
Professor, dr.med. Per Pfeiffer, Odense Hospital

SKA Nyt
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Rigshospitalet forbereder sig på Sundhedsplatformen.
Man mærker næsten spændingen i luften, så snart man drejer ind på Blegdamsvej.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

PETER MICHAEL VESTLEV, lægelig leder, SKA

SKA ønsker Hans von der Maase 
et godt otium. 
Foto: Rigshospitalet
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Hans von der Maase stopper på Rigshospitalet til januar
SKA’s lægelige leder hylder Rigshospitalets øverste onkolog

for hans faglighed og evne til at bygge bro mellem afdelingerne.

Den 5. november går det løs. Rigshospi-
talet skal med på vognen. Sundhedsplat-
formen, dansk sundhedsvæsens mest væ-
sentlige IT-omstilling nogensinde, rykker 
op på næste level, hvor landets største 
hospital skal få de nye arbejdsgange, sy-
stemer og logins til at glide. På hospitalets 
intranet er Sundhedsplatformen efter-
hånden allestedsnærværende; personale 
fra Herlev og Gentofte Hospital fortæller 
i små videoer nogenlunde fortrøstnings-
fuldt om deres tilvænning til det nye sy-
stem, og på afdelingerne forbereder man 
afklaringer af de nye arbejdsgange. Hvem 
skal booke tider? Kan blodprøver ses i 
systemet og kan de signeres? Hvordan re-

gistrerer man toxicitet? Spørgsmålene er 
mange, men centerdirektør Leif Panduro 
bedyrede allerede over for SKA NYT for to 
numre siden, at Rigshospitalet ”står i en 
gunstigere situation”, end det var tilfæl-
det for Herlev-Gentofte, som måtte tage 
alle børnesygdommene.

Hollandsk læge: ”Væn jer til den”
Ronald Petru, børneakutlæge og medi-
cinsk IT-direktør på Radboud University 
Medical Cente i Holland, var forbi Rigsho-
spitalet i september og indgyde mod og 
afklaring. Hos ham har man haft EPIC – sy-
stemet bag Sundhedsplatformen – i brug 
siden 2013. ”Mit bedste råd til lægerne 

er, at de skal forberede sig på forandrin-
gerne. For systemet er begyndelsen på en 
ny æra inden for sundhedsvæsnet. Det er 
ikke systemet, der er det nye, men mere 
forandringen i lægers måde at arbejde 
på. Derfor er lægerne nødt til at vænne 
sig til, at patienten bliver en større del. Så 
derfor skal lægerne vænne sig til det, gå 
ind i det med åbent sind og undlad at be-
kæmpe det,” sagde Ronald Petru i denne 
sammenhæng til Ugeskrift for Læger.

SKA NYT er gået i trykken omtrent på 
samme tidspunkt som Rigshospitalets 
launch.

Professor, dr. Med., overlæge Hans von
der Maase har meddelt at han ophører sit 
virke som ledende overlæge ved onkolo-
gisk klinik på Rigshospitalet ved udgangen 
af januar 2017. Hans – ”greven af Anholt” 
– har i mange år medieret samarbejdet 
ikke blot på Rigshospitalets onkologiske 
klinik, men også imellem de forskellige 
onkologiske afdelinger i Danmark. Jeg 
har kendt ham siden 80’erne fra Finse-
ninstituttet og hans udgangspunkt har 
altid været, at det er det faglige, der skal 
forvaltes, når man sidder i en ledelses-

position. Denne faglige tilgang sammen 
med en åbenhed indenfor grænserne af 
det mulige, har skabt den respekt, der er 
omkring hans person. Vi ønsker dig fra 
SKA alt godt fremover i dit otium, Hans, 
og håber at vi indimellem får dig at se i 
faglig sammenhæng. 
Centerdirektør Leif Panduro har nu fået 
det svære hverv at finde en afløser. 
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”SKA har Heine kørt selv. Min andel 
har været meget lille”, fastslår Mikael 
Rørth gang på gang. Han har selv masser 
af laurbær at hvile på, men frem for 
at fremhæve egen indsats virker den 
venlige, saglige mand mest opsat på at 
riste SKA-grundlægger Heine Høi Hansen 
en flot rune. Allerede i 2013 kunne man i 
Politiken læse, at Mikael Rørth snart går 
på pension. Dog går han stadig stuegang 
på Hillerød Hospital, samtidig med at 
han har et mindre professorat i Århus, er 
med i ledelsen af Center for Integreret 
Rehabilitering af Kræftpatienter (CIRE) 
og sidder i Lundbeckfondens Videnska-
belige Udvalg – i øvrigt en fond Rørth 
tidligere var formand for.
 
Alle disse poster er heldigvis så tilpas 
fleksible, at han stadig kan give en hånd 
med og hente barnebarn, når det passer. 
Det er september måned, vejret er næ-
sten utroværdigt godt, og den navnkun-
digt sporty Mikael Rørth har taget cyklen 
ind på SKA’s sekretariat ved Rigshospi-
talet; sin arbejdsplads, plus minus, siden 
1966, hvor han som 23-årig første gang 
var lægevikar. På SKA’s sekretariat bliver 
han mødt af sekretariatets længestsid-
dende ansatte nærmest som en gammel 
ven af familien.
 
Fagligt makkerpar i 30 år
Egentlig skulle Mikael Rørth have været 
laboratorielæge og forsker inden for 
hæmatologien. Men en professor på 

Rigshospitalets hæmatologiske afdeling 
anbefalede ham at tage et møde med 
Heine Høi Hansen ude på Finsen-in-
stituttet. Denne Heine arbejdede med 
medicinsk kræftbehandling, inden for ik-
ke-hæmatologiske kræftformer. Året var 
ca. 1975, da Mikael Rørth tog cyklen ud 
på Strandboulevarden 49, hvor Finsenin-
stituttet lå. Og her indledtes et langva-
rigt fagligt partnerskab. ”Vi lavede sådan 
set en plan”, som Mikael Rørth formule-
rer det. De var helt op gennem 90’erne 
en central dynamisk duo inden for dansk 
onkologi. SKA’s projektsygeplejerske 
Hanne Skovfoged – der er velbevandret 
på Rigshospitalets kræftklinikker også 
– husker, hvordan de to pingpong’ede 
veloplagt til lægekonferencerne, og 
inden da startede de dagen med at spille 
tennis sammen.
 
Heines forbindelser var med til at 
søsætte kemoterapien i Danmark
Heines faglige speciale var lungecancer, 
hvor han er en pioner og kendt skikkelse, 
som Mikael Rørth påpeger. De havde 
begge i begyndelsen af 70’erne og slut-
ningen af 60’erne haft ophold i USA og 
især Heine havde rigtig gode forbindel-
ser med hjem derfra. ”Han kendte folk, 
kendte de firmaer, der udviklede nye 
stoffer. Hans forbindelser gjorde, at vi 
kom hurtigt i gang med nogle ting. Blandt 
andet platinbehandling til testikelcancer, 
det var mit område, men det var kun 
fordi, Heine havde de gode forbindelser”.

Du er meget beskeden?
”Neeeej, det er faktisk rigtigt”, insiste-
rer den ydmyge professor og fortsæt-
ter: ”Jeg var helt ovre i Indianapolis og 
snakke med Lawrence Einhorn, som stod 
for det gennembrud i testikelcancerbe-
handlingen – med hensyn til udseende 
og lune var han en slags onkologiens svar 
på Woody Allen. Sindssygt behagelig og 
sindssygt nede på jorden og han stod for 
hele det her gennembrud med testi-
kelcancerbehandling, som blev opkaldt 
efter ham. Det var jeg ovre og snakke 
med dem om, og så startede vi med det 
her i København på Finseninsttuttet og 
i Herlev med Hans von der Maase, som 
var dér dengang.”
 
Helbredte unge mænd
Einhorn-regimet blev for lægen Mikael 
Rørth – men også for moderne onkologi 
i det hele taget – et af de centrale heure-
ka-øjeblikke. ”Einhorn var også læge for 
Lance Armstrong, men ham praler man 
ikke så meget af mere” indskyder Mikael 
Rørth med reference til den skandaleom-
bruste cykelrytter, der også er raskmeldt 
testikelkræftpatient. Gennemsnitsalde-
ren for denne kræfttype er blot 29 år. 
”Jeg husker stadig tydeligt en ung fyr i 
begyndelsen af 20’erne, der havde spillet 
fodbold og pludselig hostede blod op. 
Så tog man et røntgenbillede af ham og 
opdagede metastaser ud over det hele. 
Han var en af de første, vi behandlede, 
hvor der blev opnået fuld remission. Det 

I alt det, vi stadig ikke ved,
gemmer der sig et håb 

Mikael Rørth kigger tilbage på en karriere, hvor SKA’s grundlægger, Heine Høi Hansen, 
var en af de centrale medspillere. De var begge med til at revolutionere behandlingen 
af lungekræft og testikelkræft i Danmark. Og med SKA skabte Heine, ifølge sin gamle 

makker, korpsånd og sammenhold mellem danske onkologer.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA
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Overlæge, professor

Uddannet læge fra Københavns
Universitet 1967

Forskede oprindeligt i eksperi-
mentel hæmatologi i Boston og
på Rigshospitalet

Professor ved Københavns
Universitet i 1993

Ledende overlæge på Onkologisk
Afdeling, Rigshospitalet 
1997-2004

Har sit navn på mere end 250 
videnskabelige artikler, mange 
af dem om testikelkræft, nye 
behandlingsformer, senfølger af 
kemoterapi og effekten af motion

Centrale poster hos Lundbeck-
fonden, Kræftens Bekæmpelse, 
Etisk Råd m.m.

Mikael Rørth 

Foto: Kaare Smith
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var en mindre revolution og gav en op-
timisme i forhold til medicinsk behand-
ling, hvor man tænkte: ’Aha, det kan vi 
også gøre med andre patienter’. Men så 
enkelt er de t ikke gået.”
 
Modtager en ung mand med testikel-
kræft stadig Einhorn-regimet i dag? 
Sker der ikke noget nyt?
”Ja, han gør, behandlingen har været 
næsten den samme siden begyndelen af 
80’erne. Det er vanskeligt at forbedre på, 
når nærmest ingen af dem dør overhove-
det. For at dokumentere en forbedring af 
overlevelsen fra 95 % skal du bruge man-
ge patienter, så mange er der slet ikke. 
Man prøver stadig, om man kan give 
nogle lidt mindre intensiv behandling. Og 
de få, der stadig dør: Kan man skrue op? 
Det arbejdes der på endnu.”
 
Kræftlæger kan være udfordret 
på det medicinske i hverdagen
Hvad er din største ærgrelse i forhold til 
det onkologiske felt?
”Bortset fra nogle meget konkrete 
tilfælde med forkerte eller for sene be-
slutninger med enkelte patienter, har jeg 
egentlig ikke nogen større ærgrelser. Det 
ærgrer mig dog lidt, at man ikke udvik-
lede et grenspeciale ved navn medicinsk 
onkologi. Jeg havde gerne set, at man 
lige som inden for hæmatologien havde 
et medicinsk speciale, fordi der er så 
meget intern medicin i faget.”
 
Hvilke fordele kunne det have givet?
”Den behandlede patient har ofte en 
masse medicinske problemer forårsaget 

af sygdommen eller af de efterhånden 
ret komplicerede behandlinger, der gives 
i onkologien – og vi vil jo gerne tage os 
af hele patienten. Når jeg går stuegang 
oppe på Hillerød, så er det ikke så meget 
egentlig onkologisk viden, jeg skal bruge, 
det er ofte medicinske problemer, de ind-
lagte patienter præsenterer. Men de unge 
læger er jo dygtige,og har mulighed for at 
spørge kollegaer fra andre specialer ...” 

Du har oplevet historiens vingesus, hvad 
kemoterapien angår. Bliver immunterapi-
en lige så stor?
”Den systemiske behandling er jo meget 
bred med cytostatisk behandling og 
hormonbehandling. Immunterapi hviler 
på et andet princip, hvor kroppens egne 
celler vækkes til angreb på kræftcellerne, 
til gavn for mange patienter med diag-
noser som malignt melanom, nyrecan-
cer og visse former for lungekræft. Og 
immunterapien skal nok finde sin plads 
i kræftbehandlingen og jeg synes det 
er sindssygt spændende. Sådan en som 
Inge Marie Svane ude på Herlev Hospital 
skal have rigtig meget credit for stille og 
roligt at have holdt fast. Hun har aldrig 
overdrevet, men hele tiden troet på, 
at det kunne lade sig gøre. Jeg har selv 
været skeptisk, fordi vores grundviden 
tilsagde os, at kræftceller ligner de øvrige 
celler for meget. Men der tog jeg fejl. Jeg 
tror dog også, man vil opdage, at der er 
grænser for, hvad immunterapien kan.”
 
Så hvordan ser behandlingsbilledet ud 
om 20 år, når SKA fylder 40?
”Om 20 år er der mindst en fjerde eller 

femte spiller på banen, som vi ikke 
kender karakteren af i dag. I alt det, vi 
stadig ikke ved, gemmer der sig et håb 
om en løsning – om nye behandlinger og 
viden, der kan bruges til forebyggelse. 
Der er meget, vi ikke forstår, og jeg er 
overbevist om, at der her gemmer sig 
noget, der kan bruges. Kemoterapien 
bliver stadig brugt, men den vil blive 
brugt klogere. Jeg tror og håber på, at 
man bliver bedre til at udvælge, hvem 
der skal have tilbudt behandlingen, og 
hvem der ikke har gavn af det. Men det 
kræver erfaring og mod, også i forhold til 
de pårørende, at sige nej . Og der skulle 
jeg hilse og sige, at det er lettere at være 
en gråskægget professor end at være en 
yngre kvindelig læge. Starten er vanske-
lig, når man er ung. Heine var i øvrigt 
mere aggressivt behandlende end mig. 
Jo ældre jeg bliver, jo gladere bliver jeg 
for, at vi er forskellige. Heine ville altid 
handle, handle, handle, prøve, prøve, 
prøve, vi andre stoppede nogle gange op 
og sagde, wow, stop nu lige op. Men det 
at nogen har gjort det der”, siger Mikael 
Rørth og banker blidt i bordet for at give 
ordene eftertryk, ” gør, at vi ved noget 
mere; at vi nogle gange gør opdagelser, 
som viser sig at være gavnlige”.
 
Status 
Som nogle læsere af dette blad ved, gjor-
de Heine Høi Hansen ikke kun noget godt 
for en masse lungekræftpatienter, samti-
dig med at han sammen med professor, 
overlæge Hans von der Maase grundlag-
de second opinion-udvalget i 2003 og i 
perioder sad som præsident for blandt 
andet IASLC, som han var med til at stif-
te, og ESMO. Heine skabte også SKA; en 
idé, et sekretariat og et fællesskab han 
var dybt engageret i helt indtil sin død d. 
16. september, 2011. Et 20-års jubilæum 
som det, SKA fejrer dette efterår, er en 
oplagt mulighed for at gøre lidt status. 
At jævnføre situationen nu med den for 
20 år siden, hvor SKA så dagens lys for 
første gang samme sted som tusindvis af 
andre kærlighedsbørn, nemlig på Rigsho-
spitalet (for SKA’s vedkommende var det 
dog på afsnit 5072). Heine var optaget af 
at lave et team af ikke bare læger, men 
også sygeplejersker og sekretærer til at 
servicere danske kræftafdelinger, husker 
Mikael Rørth. Det var ikke forventeligt at 
folk i det, der dengang hed de decentrale 
kræftklinikker i eksempelvis Næstved og 

Den garvede veterans tip til unge 
onkologer: ”Gå efter det, du brænder 
for. Tag ud i verden. Jeg har været for 
lidt ude selv.” Endelig ønsker Mikael 
Rørth at indgyde mod: ”Der er så 
mange spændende opgaver i det her 
fag, og de spænder fra molekylær-
biologi til palliation. Det er et godt 
område, hvis man vil vælge sig noget 
med fremtid i”.
Foto: Kaare Smith
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Hillerød havde mulighed for at holde sig 
ajour som på de store, myldrende højhu-
se i København. Heine så en gevinst i at 
være sammen om tingene. 

Heine havde altid ret
”Den medicinske onkologi var et område 
i vækst”, husker Mikael Rørth. Efterhån-
den som der skete en øgning i antallet 
af patienter og sygdomme med behand-
lingspotentiale, fandt man det hensigts-
mæssigt at lægge noget af behandlingen 
ud til de decentrale afdelinger og her så 
Heine et behov for et organ som SKA. 
”’Hvordan sikrer man sig, at behandlin-
gen hele tiden er up-to-date og at pa-
tienternes deltagelse i protokoller under-
støttes, forblev spørgsmålet. Her skulle 
SKA ind og spille en rolle, og gjorde det 
også”, mener Mikael Rørth. Fra 1996 
producerede SKA retningslinjer, behand-
lingsvejledninger og kurser til onkologisk 
personale. Og da amterne blev aflivet i 
2006 og erstattet med regioner levede 
SKA trofast videre og kunne fejre sit før-
ste jubilæum i Københavns Universitets 
festsal på Vor Frue Plads. 

”Jeg synes, at Heines SKA var en rigtig 
god ide –omend SKA først og fremmest 
var synlig i Østdanmark.
Med Heine var det somme tider svært 
at forstå, hvad han egentlig mente. Men 
han havde næsten altid ret alligevel 
på den ene eller anden måde. Kender 
du det, at man går ind til nogen og går 
derfra med mere energi, end da man 
kom ind? Sådan var Heine. Heine var ikke 
specielt velformuleret eller noget, men 

han var sindssygt god til at få folk med”, 
husker Mikael Rørth.
 
Kursusvirksomhed og korpsånd
 Ensretningen i retningslinjer og arbejds-
gange er kun den ene side af mønten.
”Det er lykkedes med SKA at skabe 
en enhed, en korpsånd og fællesskab. 
Processen var også vigtig”, siger Mikael 
Rørth. I dag har har DMCG’erne i nogen 
grad overflødiggjort det oprindelige 
arbejde med retningslinjer og behand-
lingsvejledninger, som i SKA’s tidligere år 
var blandt kerneopgaverne. Også ESMO, 
hvor Heine Høi Hansen som nævnt på et 
tidspunkt sad som præsident, har i dag 
behandlingsvejledninger tilgængelige for 
enhver med en internetopkobling (du 
kan finde link til dem på SKA’s hjemmesi-
de). Verden er blevet mere global, sam-
tidig med at behandlingen bliver stadigt 
mere specifik og individuel. 
 
Hvad skal SKA så lave de næste 20 år?
”Jeg ville holde fast i kurserne til de 
forskellige personalegrupper – og møder 
som Post-ASCO; sygdomsbeskrivelserne 
og retningslinjerne er der andre, der kan 
tage over med, med både tværfaglige 
konferencer, DMCG’er og internationalt 
samarbejde. Men overordnet at binde 
de forskellige personalegrupper i landet 
sammen med kurser og den slags, kan 
der stadig være brug for. Og den udvik-
ling tror jeg passede meget godt med, 
hvad Heine havde tænkt selv”, siger 
Mikael Rørth.

Fellow i medicinsk onkologi i USA, 
1968
Speciallæge i intern medicin, 
1974
Rådgiver for WHO, 1982
Adjungeret professor, 1991
Centerdirektør på Rigshospitalet, 
1994
Grundlagde SKA i 1996
Medlem af second opinion-udval-
get, 2003

Ledende, internationale poster 
hos bl.a. ESMO og IASLC, sidst-
nævnte var han med til at stifte

ESMO og IASLC uddeler en Heine 
Høi Hansen Award, der tildeles 
internationale onkologer som en 
anerkendelse af ekstraordinære 
indsatser inden for lungekræft og 
uddannelse

Heine Høi Hansen 
(1938-2011)

Mikael Rørth nyder stadig at gå stuegang. ”Men jeg bliver 
ikke ved. Hvis jeg pludselig føler, at jeg ikke er up-to-date 
eller begynde at vrøvle lidt, så holder jeg op”, siger han.
Foto: Kaare Smith
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Landsdækkende kræftcenter
tager form

Med Danish Comprehensive Cancer 
Center (DCCC) skal der være kortere vej 
fra forskernes laboratorier og kontorer 
til sygehusenes kræftafdelinger. DCCC 
skal involvere onkologi, kræftkirurgi, den 
basale biologiske forskning, epidemiologi 
og klinisk biokemi. Målet er at sikre evi-
dens for behandling hurtigere end i dag, 
at gøre Danmark til en mere attraktiv 
samarbejdspartner – samt at gøre det 
muligt for Danmark at opnå store inter-
nationale bevillinger.

Del af Kræftplan IV
DCCC oprettes i løbet af 2017 og indgår 
i den kommende Kræftplan IV. Kræftens 
Bekæmpelse finansierer med 10 mio. 
kroner over fem år, hvorefter finansierin-
gen er tiltænkt at komme fra kræftpla-
nen.

Centret, der bliver et forpligtende samar-
bejde mellem de eksisterende aktører på 
kræftområdet, skal ledes af en styregrup-
pe med følgende sammensætning: 
·	 1 formand udpeget af sundheds-
	 direktørkredsen 
·	 1 repræsentant fra hver region 
·	 1 repræsentant fra Danske Regioner 
·	 1 repræsentant for hvert universitet 	
	 med sundhedsvidenskabeligt fakultet 
·	 1 repræsentant fra Kræftens
	 Bekæmpelse 
·	 1 kræftpatient 
·	 Formanden for Fagligt Udvalg
Det faglige udvalgs sammensætning er 
som følger: 15-20 faglige nøglepersoner 
fra regionerne, 4 repræsentanter fra de 
fire universiteter med sundhedsvidenska-

belige fakulteter, formanden for DMCG.
dk. Dertil i alt 5 repræsentanter fra hen-
holdsvis DMCG’erne, RKKP, Regionernes 
Bio- og GenomBank, Medicinrådet og 
Lægevidenskabelige selskaber (LVS)

SKA har de relevante kompetencer
En afgørende forudsætning er, at 
patienter som udgangspunkt behand-
les efter samme principper og samme 
standarder i hele landet. Systematiske 
afvigelser er som udgangspunkt proto-
kollerede afvigelser. I et udviklingsper-
spektiv overvejes det at udbrede DCCC’s 
opgaveportefølje til områder der klart 
matcher SKA’s kompetencer og poten-
tielle muligheder, herunder udvikling af 
et særskilt program for uddannelse og 
træning, udvikling af kompetencecentre 
med udviklingsplatforme på nationalt 
niveau inden for biostatistik, epidemiolo-
gi, multidisciplinær forskningsrådgivning 
med henblik på at facillitere adgang til 
data m.m.

Danske Regioner og Kræftens Bekæmpelse har meddelt, at man i samarbejde med
universiteterne vil etablere et Danish Comprehensive Cancer Center.

Kræftens Bekæmpelse og Danske Regioner ønsker 
at binde landet sammen i samarbejde med de stør-
re universiteter, Medicinrådet, DMCG.dk og mange 
flere. Foto: Colourbox.com

PETER MICHAEL VESTLEV, lægelig leder, SKA
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Sygepleje i en verden
præget af forandring
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Mere end 500 onkologiske sygeplejersker 
fra hele Europa var samlet i Irlands ho-
vedstad, Dublin, for at dele deres viden 
og udvikle deres færdigheder under 
sygeplejekongressen EONS 10.
EONS præsident, professor Daniel Kelly 
og professor Mary Wells bød velkommen 
til den skelsættende kongres, som deref-
ter blev åbnet af den irske sundhedsmini-
ster, Simon Harris.
Det overordnede tema for EONS 10 var 
at ” balancere behovene for omsorg fra 
sundhedspersonale i en kontekst, der er 
under konstant forandring. En undersø-
gelse af de fysiske og psykosociale behov 
som patienter og deres familier oplever 
i et samfund præget af demografiske 
forandringer og konstante nybrud inden 
for diagnostik og behandling.”
Konferencens hovedtaler, Meinir 
Krishnasamy, professor i Cancer Nursing 

ved University of Melbourne, Australi-
en, adresserede mange af disse vigtige 
temaer i sin tale.

En fantastisk mulighed for netværk
Kongressen tilbød de delegerede en 
fantastisk mulighed for netværk med sy-
geplejersker, ledere og kolleger fra hele 
verden og at drage fordel af et pakket 
videnskabeligt konferenceprogram.
Deltagerne kunne vælge fra en bred vifte 
af sessioner og workshops, om emner 
såsom: ”Støtte til forældre med cancer, 
som har små børn”, ”Social støtte og 
social kapital hos mødre til børn med 
kræft”,” Hvordan, og hvor du bor, er et 
spørgsmål om liv eller død”.

Dansk islæt
Yderligere var konferencen så heldig at 
have en dansk oplægsholder, sygeple-
jerske og ph.d., Bente Thoft Jensen, som 
berigede os alle med sit oplæg: ”From 
evidence to practice; implementing nur-
se-driven multimodal pre habilitation in 
radical cystectomy pathways”.
Konferencen bød også på dansk deltagel-
se i form af delegerede fra Sjællands
Universitetshospitals hæmatologiske
afdeling - og ovenikøbet med et bidrag til 
posterudstillingen.
EONS 10 gav os desuden mulighed for at
afholde et nordisk møde, med repræsen-
tanter fra Sverige, Norge og Danmarks
faglige selskaber for kræftsygeplejersker. 
Fremadrettet vil vi forsøge at deltage i 
hinandens årsmøder og derved bidrage 
til et samarbejde på tværs af Skandina-
vien.

EONS 10 fandt sted i Dublin 17. og 18. oktober dette efterår.
SKA’s projektsygeplejerske var med.

MARIANNE CUMBERLAND, projektsygeplejerske, SKA

Roskilde-hæmatologer bidrog med poster.
Foto: Marianne Cumberland, SKA

Nordisk samarbejde mellem kræftsygeplejersker. Fremover vil man deltage i hinandens 
årsmøder. Foto: Marianne Cumberland, SKA

Konferencens hovedtaler, Meinir Krishnasamy.
Foto: Marianne Cumberland, SKA
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Hvordan understøtter
vi god behandling

og livskvalitet?

Vægt, sund mad, bevægelse, motion, 
alkohol, søvn, tobaksrøg, rygestop, 
socialt samvær samt opfølgningsforløb 
og screening er 10 velkendte temaer, 
som har relevans for kræftoverleveres 
sundhed og livskvalitet.

Godt helbred efter kræft- 10 ting du
selv kan gøre er en ny pjece, som giver
overblik over de sundhedsfremmende
anbefalinger. Pjecen er velegnet til brug 
på hospitalet i behandlingsforløbet og 
ved kontakt i opfølgningsforløb, i kom-
munen og hos praktiserende læge. 
Allerede ved 1. behovsvurdering på 
sygehus kan der være relevante 
temaer i pjecen, som på kort eller 
længere sigt kan inddrages i 
patientens rehabiliteringsplan. 
Patienter kan selv vælge de 
temaer, som er relevante 
samt prioritere rækkefølgen 
af eventuelle indsatser. 

Godt med henvisninger
Pjecens ikoner i forskellige farver 
illustrerer flot de 10 temaer inden for 
sundhed og livskvalitet. Foruden de 
tilknyttede anbefalinger henvises der 
i pjecen også til links med uddybende 
viden omkring motion, alkohol, søvn, 
og at rygestop hjælper på heling efter 
strålebehandling . Og for dem, som har 
behov for hjælp til eksempelvis at ændre 
sundhedsvaner, er det godt, at der også 
henvises til muligheder for professionel 

hjælp, hvilket 
linker fint med de 
kommunale sundhedsindsatser, som 
findes på portalen sundhed.dk.

Sund og kræftsyg på én gang
Det sundhedsfremmende perspektiv 
i pjecen er velvalgt, og de tilknyttede 

anbefalinger er en væsentlig del af 
rehabiliteringsforløbet under og efter 
kræftbehandling, og for den enkelte pa-
tient og pårørende giver det god mening 

selv at kunne medvirke til at gøre 
en forskel. Eksempelvis ved 

at kunne opretholde god 
søvn, holde vægten, være 

i bevægelse m.v. I pjecen 
anbefales det at udvælge de 

ting, som giver mening for den 
enkelte. Et vigtigt budskab er 

her, at man godt kan være sund 
selvom man har kræft!

Mangler tips omkring 
tilknytning til arbejde

Pjecen giver gode anbefalinger til 
gavn for kræftoverleveres sundhed og 

livskvalitet og dermed opretholdelse af 
hverdagslivet under og efter en kræftsyg-
dom. Der er dog én ting, som jeg synes, 
mangler: Anbefalinger i forhold til til-
knytning til arbejde. For de, som ønsker 
at fastholde et arbejdsliv undervejs i be-
handlingsforløbet, eller tidligt lægge plan 
for tilbagevenden efter endt behandling, 
mangler der anbefalinger.

Pjecen kan rekvireres gratis på 
Kræftens Bekæmpelses webshop 
(webshop.cancer.dk) 

Ny pjece gør det lettere at få overblik over de sundhedsfremmende anbefalinger,
som med fordel kan inddrages i hele rehabiliteringsforløbet, fra diagnosen,

under og efter behandling for kræft.

ELISABETH VOSS, kræftrehabiliteringssygeplejerske, Rigshospitalet
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En lille stor bog

Lotte Blicher Mørks nyudkomne bog På
en måde skal vi dø – fortællinger om livet
udkom på Gyl-
dendal dette 
efterår.
Lotte Blicher 
Mørk er præst 
ved Rigshospi-
talets kirke og 
har en stor del 
af sit virke in-
denfor palliati-
on. Jeg har som 
projektsyge-
plejerske i SKA 
haft den store glæde at have Lotte med 
som underviser på en del af mine kurser, 
hvor netop temaer som livsmod og af-
magt har haft en fremtrædende plads.
Hvordan er det nu med livet og døden? 
Store spørgsmål trænger sig på når vi 
bliver mødt med historier og udsagn der 
i sig selv rummer modsætninger – glæde 
og sorg – livsmod og afmagt – liv og død. 
De fleste af os vil så gerne have nogle 
redskaber til at fikse alt det svære, der i 
sin natur netop ikke lader sig fikse, men 
er et vilkår i vores liv, som vi ikke kan 
komme udenom.

Fortællinger fra 
hverdagen som præst
Lottes fine lille store bog rummer histori-
er fra hverdagslivet som præst på landets 
største hospital, hvor vi sammen med 
Lotte får lov at møde mennesker der står 
på det yderste af livet og har brug for 
en samtale om livets nogle gange svære 
vilkår. Men her er også fortællinger om, 
hvordan mødet med mennesker kan bi-
bringe dig og mig en indsigt og forståelse 
og skærpe vores blik for livets lys.
Man får som læser lov til at følge med på 
vejen. Vi er med som vidner, når det føles 

som om tiden står stille for de menne-
sker, vi sammen med Lotte Blicher Mørk 

møder i bogen. Vi møder magtesløshe-
den og ser, hvordan den også giver
mulighed for fordybelse. Jeg kan ikke 

anbefale bogen nok. Som Lotte Blicher 
Mørk skriver: ”Velkommen til Rigshospi-

talet og min 
indsigt til ud-
sigt! Riget, hvor 
livets paradok-
ser står støbt i 
beton – livet og 
døden, sorgen 
og glæden, 
livsmodet og 
afmagten, smil 
og tårer. Ste-
det, hvor det 
rationelle står 

side om side med det irrationelle, hvor 
videnskaben går hånd i hånd med troen.”

Hospitalspræst tilbyder fortællinger fra landets største hospital,
hvor de store spørgsmål i livet trænger sig på konstant. 

HANNE SKOVFOGED, projektsygeplejerske, SKA

Vi møder magtesløsheden og
ser, hvordan den også giver

mulighed for fordybelse.

Lotte Blicher Mørk er præst ved Rigshospitalets kir-
ke og har en stor del af sit virke indenfor palliation. 
Hun er også hyppigt benyttet underviser på SKA’s 
kurser om eksistens og palliation. Foto: Gyldendal
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Rigshospitalets onkologer 
slipper for fyringer
Det bliver alligevel ikke nødvendigt at af-
skedige medarbejdere på Rigshospitalets 
kræftafdeling, som det ellers tidligere er 
blevet varslet. Onkologisk Klink lukker 
5-døgnsengene i afsnit 4252. Luknin-
gen giver en besparelse svarende til et 
vagthold bestående af 5 sygeplejerske 
årsværk - samt de driftsudgifter, der er 
forbundet med at have åbent hele døg-
net, skriver den onkologiske ledelse i en 
mail. ”Vi er meget lettede over at kunne 
meddele, at dette ikke kommer til at 
medføre afskedigelser, da vi har vakante 
stillinger svarende til det antal syge-
plejerske årsværk, som der skal reduce-
res med”. /SKA

Rehabiliterings-ekspert 
fejrer 25 år i Onkologisk 
Klinik på Rigshospitalet
Lise Bjerrum Thisted har de sidste 25 år 
arbejdet i Onkologisk Klinik på Rigsho-
spitalet, siden 2003 med stigende afsæt 
i rehabiliteringsarbejdet. Undervejs er 
hun blevet en regulær ekspert på områ-
det: Hun bidrager til lærebøger, undervi-
ser patienter – og bliver da også benyttet 
til SKA-kurser, når emnet inkluderer livet 
efter kræft. Fra 1. september er Lise 
Bjerrum blevet en af de bærende kræfter 
i en ambulant Tværgående Enhed for 
Kræftrehabilitering på Rigshospitalet, 
hvortil fysioterapeuter, ergoterapeut 
og samordningskonsulenter også er til-
knyttet. Enheden er kommet lovende fra 
start; på sigt er det Lise Bjerrums håb, at 
der kommer egentlige senfølgeklinikker i 
Danmark. /SKA

Udviklingssygeplejerske 
Lena Ankersen går på 
pension
Lena Ankersen, mangeårig udviklingssy-
geplejerske m.m. på onkologisk klinik, 
Rigshospitalet, er gået på pension d. 1. 
september. Hun har et langt virke bag sig 
som sygeplejerske siden dagene på Fin-
seninstituttet og har arbejdet indgående 
med blandt andet patientinddragelse, 
ernæringsproblematikker, kommuni-
kation og hverdagslivet for kræftramte 
familier. For mange både yngre og 
erfarne sygeplejersker har Lena gennem 
årene haft en central rolle som mentor 
og supervisor. Lena Ankersen vil nu 
hellige sig andre ting i livet og give mere 
plads til familien, børnebørn, sommer-
hus, naturaktiviteter og rejser – enkelte 
bekendte er dog en smule i tvivl, om hun 
kan holde sig helt væk fra det sundheds-
faglige arbejde? /SKA

Torben Klein bliver 
direktør i Medicinrådet

Patienternes Pris
til Roskildes onkologi

57-årige Torben Klein er ansat som direk-
tør for Medicinrådets sekretariat. Han 
kommer fra en stilling som administre-
rende direktør for Novo Nordisk Fondens 
Center for Metabolismeforskning på 
Københavns Universitet. Medicinrådets 
formænd Jørgen Schøler Kristensen og 
Steen Werner Hansen har i ansættelsen 
blandt andet lagt vægt på Torben Kleins 
solide ledelseserfaring. /SKA I alt 321 kandidater var indstillet til den 

nystiftede ”Patienternes Pris” på Sjæl-
lands Universitetshospital. Vinderen blev 
offentliggjort i forbindelse med patient-
topmøde på hospitalet: Klinisk Onkolo-
gisk Ambulatorium, Roskilde. /SKA

Lungekræft koster 
samfundet mest

Ny dansk forskning viser, at lungecancer 
er kræftformen med allerflest samfunds-
mæssige omkostninger, skriver Dagens 
Medicin. Lungekræft er mest almindelig 
hos personer over 70, der er både hos 
mænd og kvinder over 2000 årlige tilfæl-
de af sygdommen i Danmark. /SKA

Gode jobmuligheder for 
sygeplejersker i Region 
Sjælland

Region Sjælland mangler sygeplejersker. 
Regionsrådet har prioriteret rekrutte-
ringsopgaven i budgettet for 2017. Regi-
on Sjælland og Dansk Sygeplejeråd Kreds 
Sjælland er til et møde blevet enige om 
en fælles indsats for at tiltrække sygeple-
jersker, skriver regionen i en pressemed-
delelse. Region Sjælland har stort fokus 
på at hjemtage behandlingen af patien-
ter, så regionens sygehuse kan behandle 
flere sygdomme end tidligere. /SKA

”Vi ved, at et godt arbejdsmiljø blandt andet 
handler om samarbejdet om opgaven med 
gode kolleger, spændende faglige miljøer og 
god og nærværende ledelse, og det sætter vi 
i fællesskab spot på”, siger Helle Dirksen fra 
DSR. 

Ny ledende overlæge hos 
hæmatologien i Roskilde

Ulf Christian Frølund er ny ledende 
overlæge på hæmatologisk afdeling, 
Sjællands Universitetshospital. Den nye 
leder overtager pladsen fra Lars Møller 
Pedersen, der rykker til Herlev Hospital 
for blandt andet at forske i immunterapi. 
Frølund er tiltrådt 1. august. /SKA

Ny yngre leder skal videreføre Lars Møller 
Pedersens flotte arbejde for hæmatologien 
i Roskilde. 

SAMFUND + MENNESKER

SKA Nyt
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Citat citat slut
”ESMO i København kommer jo til at betyde, at der er flere, der får øjnene op for, at Danmark er gode til det her, og at vi spiller en 
vigtig rolle i forskningen, f.eks. på grund af vores registre. Det kan betyde, at vi får mere indflydelse internationalt og kan tiltrække 
flere studier til Danmark”

Ulrik Lassen, overlæge + såkaldt ’local officer’ hos ESMO, til Dagens Medicin 

”ESMO 2016 har slået alle rekorder, ikke kun hvad fremmøde angår, men også når det kommer til kvaliteten i de videnskabelige præ-
sentationer, som vil få betydning for den onkologiske praksis” 

Andrés Cervantes, professor, bestyrelsesmedlem, ESMO 

”De positive resultater har overrasket mig. Også hvor hurtigt de er begyndt at komme, og hvor markante de er. Men det bedste er 
måske, at immunterapi ser ud til at kunne virke for meget store kategorier af patienter”

Anders Mellemgaard, overlæge, Herlev Hospital, til Onkologisk Tidsskrift

Kræftens Bekæmpelse []er gået sammen med Dansk Selskab for Klinisk Onkologi, Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner for, som 
optakt til mødet, at fortælle de mange besøgende om det, der har fået navnet ’Den danske model’. 

Kræftens Bekæmpelse, pressemeddelelse

”mon ikke vi er mange som snarere håber, at Danmark kan få sit mål af udbytte fra andre kræftlæger fra andre lande. Kanske vi er et 
foregangsland på mange områder, men vi er sandelig også bagud på andre”

Kristian Lund, Onkologisk Tidsskrift

”Vi har ikke set de her store resultater i mere end 30 år. Her har vi set en reel forskel – at patienter har gavn af det”

Mansoor Mirza, overlæge, Rigshospitalet, om ny behandling af ovariecancer, til dr.dk

”Det har taget et stykke tid at komme hertil, men jeg føler jo virkelig, at jeg har fået mit liv tilbage.”

Ruth Ekstrand, ovariecancerpatient, til dr.dk

”Vi er klar til at give kræftbehandlingen et boost, uanset hvad det koster”

Lars Løkke Rasmussen (V), statsminister, åbningstale, ESMO

FOKUS:

ESMO

2016
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Tal der tæller

20.522
deltagere var i Bella Center

til ESMO Congress
2016 i oktober måned

KILDE: ESMO 

SKA Nyt



SIDEN SIDST + INDTIL NÆSTE GANGSIDEN SIDST + INDTIL NÆSTE GANG

Godkendelser
fra FDA

Anbefalinger 
fra EMA

Anbefalinger 
fra KRIS

KEYTRUDA® (pembrolizumab) 
til behandling af patienter med HNSCC, 
hvor der er tilbagefald eller metastatisk 
progression efter platin-baseret kemo-
terapi (august, 2016)

Tarceva® (erlotinib)
til behandling af NSCLC, hos patienter hvis 
tumor har EGFR-mutationer 
(oktober, 2016)
 
TECENTRIQ® (atezolizumab)
til patienter med metastatisk NSCLC, hvor 
der er konstateret progression under eller 
efter platinbaseret kemoterapi. Patienter 
med EGFR eller ALK-genomiske tumorafvi-
gelser bør have konstateret sygdomspro-
gression med FDA-godkendt terapiregime 
for disse afvigelser, inden man giver atezo-
lizumab (oktober, 2016)

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
som førstelinjebehandling til patienter med 
metastatisk NSCLC, hvis tumorer ifølge en 
FDA-godkendt test udtrykker PDL1
(oktober, 2016)

CABOMETYX™ (cabozantinib) 
som monoterapeutisk behandling af 
voksne patienter med renalcellekar-
cinom, hvor der allerede er givet en 
VEGF-hæmmer (juli, 2016)

Kisplyx ® (lenvatinib) 
i kombination med everolimus til voksne 
patienter med renalcellekarcinom, hvor 
der allerede er givet en VEGF-hæmmer 
(juli, 2016)

Lartruvo (olaratumab) 
mod bløddelssarkom, skal gives sam-
men med doxorubicin, når kirurgi eller 
stråling ikke er egnet og hvor der ikke 
tidligere er behandlet med doxorubicin 
(september, 2016)

IBRANCE® (palbociclib)
til behandling af lokalt avanceret eller 
metastaserende, HR-positiv, HER2-nega-
tiv brystkræft (september, 2016)

Cyramza ® (ramucirumab) 
til behandling af patienter, som har en 
svulst i overgangen mellem mavesæk og 
spiserør (juni, 2016)

Opdivo ® (nivolumab)
som standardbehandling til voksne 
patienter med lokalt fremskreden eller 
metastatisk ikke-planocellulært ikke-små-
cellet lungecancer (NSCLC) efter tidligere 
behandling med kemoterapi, og som har 
en positiv PD-L1 ekspression på minimum 1 
procent (juni, 2016)

Opdivo ® (nivolumab)
+
YERVOY® (ipilimumab)
som standardbehandling til nydiagnosti-
cerede modermærkekræftpatienter med 
fremskreden (inoperabel eller metastatisk) 
sygdom, som er negative for PD-L1 tumor-
ekspression(< 1%) (juni, 2016)

Kyprolis® (carfilzomib)
som standardbehandling af myelomatose i 
kombination med lenalidomid og dexa-
methason, eller dexamethason alene, når 
mindst én anden behandling tidligere er 
prøvet (september, 2016)

EMPLICITI™ (elotuzumab)
som standardbehandling af myelomatose i 
kombination med lenalidomid og dexamet-
hason, når mindst én anden behandling 
tidligere er prøvet (september, 2016)

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
som standardbehandling af lokalt frem-
skreden eller metastatisk NSCLC hos 
voksne, hvis tumorer udtrykker PD-L1, 
og som har fået mindst ét forudgående 
kemoterapiregime. Patienter med EGFR- 
eller ALK-positive 4 mutationer i tumor skal 
også have været i godkendt behandling for 
disse mutationer inden behandling med 
pembrolizumab (september, 2016)OBS

Denne side er blot vejledende og til 
almen orientering. 
Den må ikke erstatte de mere 
grundige tekster, der forefindes hos 
de respektive agenturer m.m. 
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Et hurtigt blik
i bakspejlet

SKA fejrer 20 år, så vi har samlet 
nogle tidligere forsider af SKA NYT, 
der for visse af bladets læseremå-
ske kan virke som en lille rejse i 
tidsmaskinen …

            1/ 2004NYT
INDHOLD

Sammenslutningen af kræftafdelinger 
i Østdanmark, SKA, blev i 1995 grund-
lagt som en samarbejdsorganisation af 
de klinisk onkologiske/hæmatologiske 
afdelinger i Østdanmark. Formålet 
med organisationen er ”at varetage
afdelingernes fælles kliniske og viden-
skabelige onkologiske/hæmatologiske 
interesser såvel nationalt som interna-
tionalt”.

SKA har gennem årene udviklet en
række aktiviteter, som kommer med-
arbejderne på de kliniske afdelinger til 
gode i deres daglige arbejde. 

SKA arbejder fortrinsvis med kommuni-
kation og formidling på forskellige ni-
veauer og gennem forskellige medier.
Ud over offentliggørelse af reference
programmer, omfattende 18 sygdom-
senheder, instrukser med fokus på en-
kelte aspekter og symptomer,  samt kli-
niske retningslinier, der alle henvender 
sig til de professionelle brugere, tilby-
der SKA patienter og deres pårørende
bred oplysning om kræftsygdomme 
og deres behandlingsmuligheder.
Hjemmesiden frembyder desuden en 
liste over samtlige igangværende pro-
tokollerede behandlinger i Danmark 
– et initiativ der på landsplan er ene-
stående.

SKA’s publikationer fi ndes på SKA’s 
hjemmeside (www.skaccd.org), der 
er forum for organisationen,  dens
medlemmer og brugere. SKA forsyner 
de kliniske afdelinger med pjecen 
”Patientinformation om kemoterapi”,
der fungerer som et nyttigt kommuni-
kationsmiddel mellem patienten og de 
kliniske afdelinger/ambulatorier samt 
bøger med overvejende fokus på bil-
ledformidling om ”Strålebehandling på 

Rigshospitalet” og ”Strålebehandling 
på KAS Herlev”. SKA stiller video til
rådighed, og har udgivet video om
følgende emner ”Strålebehandling
af kvinder opereret for brystkræft”, 
”Indvendig strålebehandling til kvinder 
med livmoderhalskræft” og ”Tid til 
eftertanke” – om deltagelse i eksperi-
mental behandling.

Fra 2004 udgiver SKA også et nyheds-
brev, SKA NYT, der udkommer fi re
gange om året.

SKA NYT henvender sig primært til
medarbejderne i sundhedssektoren.
SKA satser på at skabe et forum, hvor 
ordet er frit, og hvor aktuelle emner 
præsenteres og overordnede, faglige
temaer bliver diskuteret. SKA vil tage
emner op, som man beskæftiger sig i
den offentlige debat med det formål
at give sundhedspersonalet relevant
baggrundsviden, som kan være en
støtte i kommunikationen med patien-
ter og i lokale debatter. Derudover vil
SKA NYT løbende formidle nyheder fra
ind- og udland.

Det er SKA’s mål, at skabe et levende
forum, med interaktiv deltagelse fra
mange sider. SKA satser på, at vores
medlemmer oplever SKA NYT, som
endnu et nyttigt redskab, der kan
bruges i hverdagen, og vi byder dig
velkommen til at tage ordet.

Værsgo– 
her har du 
SKA NYT 

Leder
Overlæge, dr. med. Mogens Hansen, FAS Hillerød
Formand for SKA Forretningsudvalg

2 Dendritcellebaserede   
 cancervacciner

5 Vidste du, at …?

6 Lægemiddel nyt: Alimta

7 Sundhedsstyrelsens   
 Second Opinion Projekt

9 SKA aktivitetskalender   
 2004

10 Mødekalender

10 Organisations nyt:nyt:   
 Foreningen af Yngre   
 Onkologer

11 Enhed for Eksperimentel  
 kræftbehandling,   
 Rigshospitalet

SKA Nyt

SKA
20 år!
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SKA i 2006 ... og godt og vel 10 år senere.

Fra venstre mod højre: Susanne Justesen, Marianne Bjerre Jepsen, 
Karen Rinsing, Heine H. Hansen, June Thygesen, Bodil Diemer. Foto: SKA

Fra venstre mod højre: Lene Bie, Peter Michael Vestlev, Louise Rolin,
Susanne Justesen, Hanne Skovfoged, Henrik R. Simonsen,
Fahimeh Z. Andersen, Marianne Cumberland. Foto: Kaare Smith

NYT
INDHOLD

Af

Karin Birtø

Sygeplejerske, MsRehabilitation

”Goddag, vi har modtaget en hen-

visning fra din behandlende afdeling 

her til Sundhedscentret. Har du lyst at 

komme herind og høre lidt om, hvad 

centret kan tilbyde dig?”

Det kunne være indgangsreplikken 

til et forløb i landets første Sundheds-

center for Kræftramte, der åbnede i 

Ryesgade i København i april i år.  

Sundhedscenter for Kræftramte er 

et nyt tværfagligt og tværsektorielt 

samarbejde mellem Københavns 

Kommune og Kræftens Bekæmpelse. 

Sundhedscentret tilbyder rehabilite-

ringsforløb til kræftpatienter med det 

formål, at de og deres pårørende får 

hjælp og støtte til at leve et aktivt og 

godt liv, uanset om patienterne er 

erklæret sygdomsfri eller må leve med 

kræft som en kronisk sygdom. Det kan 

være gennem konkret rådgivning eller 

mulighed for erfaringsudveksling med 

andre mennesker med kræft. Eller det 

kan være et omfattende individuelt 

rehabiliteringstilbud.

En fælles café er det centrale og ufor-

melle mødested for centrets brugere 

og personale.   

Rådgivningsdelen, drevet af Kræf-

tens Bekæmpelses Kræftrådgivning, 

omfatter alle kræftpatienter, pårø-

rende og efterladte uanset bopæls-

kommune. Tilbudene vil bl.a. dreje som 

om: personlige samtaler, deltagelse i 

selvhjælpsgrupper, foredrag, kurser og 

samtaler med frivillige. 

Rehabiliteringsenhedens tilbud 

            3/2007
oktober
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Sundhedscenter		
for	Kræftramte

Sygeplejerske Karin Birtø og cand.psyk 

Eva Ethelberg

Caféen er åben for alle kræftramte og deres pårørende.

NYT
INDHOLD

Af

Karin Herskind Bruun, Reservelæge 

Finsencentret, Rigshospitalet

I perioden 2003-2007 er ca. 55 danske 

patienter med neuroendokrine tumo-

rer (NET), efter anbefaling af second 

opinion udvalget i Sundhedsstyrelsen, 

blevet behandlet med DOTATOC på 

nuklearmedicinsk afdeling i Basel, 

Schweiz. DOTATOC er en radioaktivt 

mærket somatostatinanalog, og be-

handlingen forventes indført i Danmark 

inden for det næste år. 

Baggrund
Neuroendokrine tumorer udvikles fra 

celler i det diffuse neuroendokrine 

system, som danner hormoner og 

biogene aminer. Ved overproduktion 

af disse substanser kan bl.a. malignt 

carcinoidt syndrom udvikles. Størstede-

len af tumorerne udgår fra gastrointe-

stinalkanalen og lungerne, men kan 

udgå fra NE celler i hele organismen. 

I 2000 udsendte WHO en ny klassifika-

tion af NET, hvor tumorerne inddeles 

i 4 prognostiske hovedgrupper efter 

tumors proliferationsindex.  

NET er en sjælden sygdom. Skandi-

naviske studier rapporterer en incidens 

på ca. 3 pr. 100.000, men obduktions-

studier har dog vist, at hyppigheden 

er højere, ca. 9-10 pr. 100.000. Årsagen 

hertil er, at sygdommen hos flere for-

bliver asymptomatisk gennem livet. På 

diagnosetidspunktet er sygdommen 

ofte metastaseret, og kurativ kirurgi 

kan foretages hos < 5% af patienterne. 

Andre behandlingsmodaliteter inklude-

rer interferon, kemoterapi, og soma-

tostatinanaloger, der kun sjældent 

giver objektive responsrater på mere 

end 10-20%. 

NET udtrykker ofte, sammenlignet 

med normalt væv, et meget højt 

antal af somatostatinreceptorer (sst) i 

cellemembranen. Der er klassificeret 5 

undertyper af sst, sst1-5, hvoraf særligt 

sst2 er opreguleret i NET. I 1989 blev so-

matostatinreceptorskintigrafien indført 

i klinisk brug, og med denne kan man 

visualisere NET ved binding af 111-In-

dium-pentetretid til disse receptorer. 

Det næste naturlige skridt var herefter 

at udvikle en targeteret antineoplastisk 

behandling rettet mod disse recep-

torer på tumorcellerne. I 1999 blev 

de første kliniske resultater med brug 

af targeteret radioaktivt mærkede 

somatostatinanaloger publiceret. 

Til behandling anvendes en  isotop, 

-111Indium, 90Yttrium eller 177,Lutetium 

der via en chelator bindes stabilt til en 

somatostatinanalog (octreotid/octreo-

            2/2008
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Kurset finder sted på

Hotel Admiral d. 4. maj, 2017.

Tilmeldingen er åben på

www.skaccd.org 

Nyt kursus:

Kræft i et
ulighedsperspektiv

SKA sætter fokus på ulighed i nyt endagskursus. Undersøger de sociale, kulturelle,
religiøse, geografiske og økonomiske forhold, der kan ligge til grund. 

Uligheden vokser i samfundet, hører 
man ofte. Har den stigende ulighed også 
konsekvenser for kræftbehandlingen og 
den kliniske hverdag?

Oplæg om interkulturel kommunikation 
og troens rolle inden for kræftområdet 
bliver efterfulgt af workshops. Her kan 
kursisterne sammen drøfte praksis, 
problemer og potentialer i forhold til de 
stadig mere forskelligartede patienter, 
der strømmer gennem klinikkerne. /SKA

SKA Nyt

Oplæg om interkulturel kommunikation og troens 
rolle inden for kræftområdet bliver efterfulgt af 
workshops. 
Fotos: Colourbox.com
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Kurset finder sted
på IDA Mødecenter

d. 28. februar 
+ 14. marts, 2017

Nyt kursus:

Statistik for
onkologer

SKA kan gøre dig mere komfortabel
med de mange statistikker, der præger specialet. 

For mange kliniske onkologer er statistik 
et område, der føles svært. Dette kursus 
vil få kursisterne til at trække vejret 
roligere, og hjælpe med at gennemskue 
de mest anvendte statistiske analyser i 
onkologisk litteratur. Kurset vil fokusere 

på den kliniske tolkning af data og design 
og i mindre grad matematikken. Kurset 
vil til en vis grad blive tilpasset kursister-
ne via spørgeskemaer og feedback på 
kursusdagene. Kurset er målrettet læger 
med klinisk onkologisk erfaring. /SKA

Ill: Colourbox.com
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Kommende kurser fra SKA
12-12-2016 	 Immunterapi og lungekræft
	 Hotel Sct. Petri, København

12-1-2017	 Mænd og Kræft
	 Hotel Admiral, København

28-2-2017	 Statistik I (1. del af et 2-dageskursus)
	 Ida Mødecenter

6-3-2017 	 Onkologikursus for 
- 9-3-2017	 ansatte i medicinalindustrien
	 Glostrup Park Hotel

14-03-2017	 Statistik II (2. del af et 2-dageskursus)
	 Ida Mødecenter, København

27-3-2017 	 Supportive care 
30-3-2017	 Hotel Admiral, København

3-4-2017 	 Tværfagligt seminar om
4-4-2017	 den døende kræftpatient 
	 Hotel Admiral, København

4-5-2017	 Kræft i et ulighedsperspektiv
	 Hotel Admiral, København

17-05-2017	 Smertebehandling af kræftpatienter 
	 - fra lidelse til lindring
	 Hotel Admiral, København	

	 Med forbehold for ændringer og nye kurser.

Medicinstuderende Iben Østergaard Fog er 
ansat som den første til at tage hånd om
protokolarbejdet fremover. 
Foto: Kaare Smith

SKA og Kræftens Bekæmpelse omlægger arbejdet med protokollerne i 2017. Flere 
af detaljerne er stadig under udarbejdelse, men medicinstuderende Iben Øster-
gaard Fog er allerede ansat til at vedligeholde databasen; flere nyansættelser 
følger. Projektsygeplejerskerne Louise Rolin og Lene Bie er fratrådt deres stillinger 
i 2016, og det har gjort, at både KB og SKA har ønsket at tage protokolarbejdet til 
fornyet overvejelse. /SKA

Omlægning af 
protokolarbejdet 
på vej i 2017

SKA Nyt
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17-11-2016 	 Den Nationale
	 Kræftkonference 2016
	 Axelborg, København

10-1-2017	 ASH highlights
	 Herlev Hospital

19-1-2017	 2017 Gastrointestinal Cancers
- 21-1-2017	 Symposium
	 San Fransisco, USA

	 Kender du til en relevant konference, vi skal 		
	 medtage på siden her? Send dit tip til 
	 henrik.reinberg.simonsen@regionh.dk

27-1-2017 	 Cancer Survivorship Symposium: 	
- 28-1-2017	 Advancing Care and Research 
	 - A Primary Care and 
	 Oncology Collaboration
 	 San Diego, USA

27-1-2017	 ECCO European
- 30-1-2017	 Cancer Congress 2017
 	 Amsterdam, Holland

23-2-2017	 ASCO-SITC 
- 25-2-2017	 Clinical Immuno-Oncology 
	 Symposium
	 Orlando, USA

Konferencekalender

Du kan læse den på www.skaccd.org eller du 
kan komme forbi sekretariatet på Blegdams-
vej i København og samle en op (så længe 
lages haves). /SKA

SKA’s 20.
årsrapport 
er landet
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Hvad er SKA? 
Sammenslutningen af kræftafdelinger i Østdanmark, SKA, blev oprettet i 1996.
SKA præsenterer viden om kræftsygdomme, diagnostik og behandling til 
medarbejderne i sundhedsvæsenet og til offentligheden, herunder patienter 
og pårørende.
SKA afholder kurser og møder inden for forskellige aspekter af klinisk onkologi.

SKA er en non-profit organisation, finansieret	 Besøg SKA på 
af Region Hovedstaden og Region Sjælland.		  www.skaccd.org


