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Fremskridt

inden for klinisk krceftforskning

ASCO har i en nylig rapport identifice-
ret 11 omrdader, hvor der i 2005 var sket
betydelige fremskridt inden for kreeft-
forskningen:

Top 11 fremskridt i 2005

1. Trastuzumab (Herceptin) halverer
tilbagefaldsraten hos patienter med
HER-2-positiv, tidlig-stadium bryst-
kroeft.

To store kliniske undersggelser har for
ferste gang vist, at tilfgjelsen af trastu-
zumab til standard kemoterapi halve-
rer risikoen for tilbagefald og mindsker
dadsrisikoen med 1/3 hos kvinder med
fidlig-stadium brystkroeft, der indholdt
forhgjede moengder HER-2 protein,
sammenlignet med standard kemote-
rapi alene. Kvinder med denne type
brystkroeft udger 25-30% af alle bryst-
krceftpatienter og har vist sig scerligt
vanskelige at behandle.

2. Kemoterapi efter kirurgi forloenger
overlevelsen hos lungekrceftpatienter.
En stor undersagelse har afgjort diskus-
sionen om effekten af adjuverende
kemoterapi i tidlig-stadium ikke-sma-
cellet lungekreeft ved aft vise, at
adjuverende kemoterapi reducerede
risikoen for filbagefald med 40%, og
gav signifikant hgjere 5-&rs overlevelse
sammenlignet med kirurgi alene.

3. Kemoterapi efter kirurgi reducerer
risikoen for filbagefald hos patienter
med colorectal cancer.

To store undersggelser har definitivt be-

vist veerdien af adjuverende kemote-

rapi indeholdende stoffet 'oxaliplatin’
hos patienter med tidlig-stadium colon
cancer ved at pdvise en reduceret

risiko for tilbagefald p& 21-24%.

4. Bevacizumab (Avastin) forlcenger
overlevelsen hos lungekrceftpatienter.
En stor undersggelse har pdvist at
bevacizumab - en angiogenese-
hcemmer, der udsulter tumorerne ved
at hcemme blodforsyningen - i kom-
bination med kemoterapi kan age
overlevelsen signifikant hos patienter
med advanceret lungekroeft. Det
er den fgrste undersggelse, der viser
at filfgjelse af en 'targeted agent’ fil
kemoterapien forlcenger overlevelsen
hos patienter med advanceret ikke-
smacellet lungekroeft.

5. Bevacizumab forlcenger overlevel-
sen hos patienter med colorectal
cancer.

En stor undersggelse af patienter med

advanceret colorectal cancer viste,

at bevacizumab kombineret med
kemoterapi indeholdende oxaliplatin
signifikant forbedrede overlevelsen.

6. Vacciner har vist sig effektive | for-
byggelsen af HPV infektioner.
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Tre undersggelser har vist, at to forskel-
lige HPV vacciner effektivt forhindrer
90-100% af alle infektioner med human
papillomavirus — det virus, der forbin-
des med cervix cancer.

7. En ny behandling af myelodysplastisk
syndrom (MDS) reducerer forekom-
sten af genetiske abnormaliteter og
behovet for blodtfransfusioner.

Stoffet lenalidomide (RevLimid) redu-

cerer behovet for blodtransfusioner hos

patienter med MDS - en filstand, der
kan fere til leukemi. Tre-fierdedele af
dem, der responderede havde fcerre
marvceller med en specific genetisk ab-
normalitet, og mere end halvdelen viste
ingen tegn p& denne abnormalitet.

8. Kemoterapi forlcenger overlevelsen
hos patienter med mavekrceft.

En stor undersggelse har for farste

gang vist, at kemoterapi givet fer

kirurgi for at formindske fumorstarrelsen

kan g@ge overlevelsen hos patienter

med mavekroeft.

9. Det fgrste effektive stof mod en
scerdeles resistent form for hjernetu-
morer, glioblastomer, er fundet.

To studier har vist, at kemoterapi med

tfemozolomide kan virke livsforloengen-

de for nogle patienter med gliobla-
stom.

10.Nye data viser en for@get forekomst
af melanomer og andre former for

Nye vurderinger af krcefticegemidler klar

Center for Evaluering og Medicinsk
Teknologivurdering har offentliggjort
nye medicinske teknologivurderinger
(MTV) aof kreeftioegemidler. Formalet er
at give Kreeftstyregruppen og andre et
bredt og dokumenteret grundlag for
beslutningstagning, herunder lcege-
midlers anvendelse i standardbehand-
ling i Danmark.

Vurderingen koncenfrerer sig om doku-
mentation for lcegemidlers effektivitet
og sikkerhed samt patientrelaterede,
sundhedsgkonomiske og organisa-

toriske konsekvenser af en eventuel
anvendelse af lcegemidler.

MTV'erne udarbejdes i samarbejde
med Loegemiddelstyrelsen. Det er en
forudscetning for MTV'erne, at der
foreligger en godkendelse af lcege-
midlets anvendelse til den pageel-
dende behandling (indikation) fra
Lcegemiddelstyrelsen i form af en
markedsferingstilladelse.

hudkrceft blandt yngre personer.
Som et vigtigt epidemiologisk fund har
flere undersggelser vist en signifikant
forgget forekomst af hudkrceft blandt
barn og yngre voksne i USA.

11.Mange af dem, der overlever krceft
i barndommen far senere alvorlige
helbredsmcaessige problemer.

En stor undersggelse har givet de ferste

estimater af hyppighed og svcerheds-

grad af langvarige helbredsmaessige

problemer blandt voksne overlevere af

krceft i barndommen.

The Clinical Cancer Letter 2005:28(12) 5

De nye vurderinger drejer sig om fal-

gende lcegemidler:

* Erbitux i kombinationsbehandling
fil patienter med metastaserende
tyktarmskroeft

* Gemzar fil patienter med bugspyt-
kirtelkrceft efter radikal operation

» Tarceva til patienter med ikke-sma-
cellet lungekroeft

P& Sundhedsstyrelsens hjiemmeside er
der links til de nye medicinske teknolo-
givurderinger:

www.sst.dk



Det Nationale Koordinationsudvalg for Eksperimentel Krceftbehandling

Det Nationale Koordinationsudvalg for eksperimentel kreeftbehandling (NKU) holdt sit

seneste mgde 17. januar 2006.

Felgende hovedemner blev
droftet:

¢ NKU Kommissorium
Et nyt kommissorium blev vedtaget
med fglgende virkninger:
Lone de Neergaard bliver formand
for udvalget. Der oprettes et for-
retningsudvalg, der har fil formal at
forberede og koordinere dagsorden
og mededokumentation forud for
udvalgsmaderne. Forretningsudval-
get bestdr af Lone de Neergaard,
Sundhedsstyrelsen, Dorte Nielsen,
Amtssygehuset i Herlev og Heine Hai
Hansen, Rigshospitalet.
Kommisssoriet, der er analogt med
fx kommissoriet for Kroeftstyregrup-
pen, ventes af ville styrke NKU's
profil.
Kommissoriet fraeder i kraft fra nce-
ste udvalgsmade.

* Nye Icegemidler
Udvalget drgftede de vanskelighe-
der, der kan opstd i overgangsfasen
fra finansiering i eksperimentalord-
ningen og finansiering i det almin-

delige amtslige system. Udvalget
konkluderede, at ansvaret for hvilke
behandlinger der filbydes (og finan-
sieres) ligger hos sygehusejerne.

SST notat

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
et notat, der afgrcenser termerne
"eksperimentel behandling”,
"forskningsmaessig behandling”,
"behandling godkendt af Lae-
gemiddelstyrelsen” og "standard
behandling”.

Denne preecisering er vaesentlig i
relation til Second Opinion ordnin-
gen, specielt i forhold fil baggrunds-
materialet i form af bekendtgerelse
og ministeriets notat om ordningen.

Erbitux behandling af colorectal
cancer

Ventetid pd beh. opstdr lejlighedsvis
pd Herlev Amtssygehus. Second
Opinion Panelet oplyses labende
om kapaciteten, sdledes at der kan
tages hgjde for situationen.

Tarceva behandling af ikke-sma-

cellet lunge cancer
Der er ingen kapacitetsproblemer.

Inoperabelt hepatocellulcert karci-
nom

Fase Il protokol klar til start pd& RH og
i Arhus.

Lokalt avanceret hepatocellulcert
karcinom
Kemoembolisering udfares pé& RH
og i Arhus

Retningslinier for udvcelgelse af
protokoller i NKU ordningen

En arbejdsgruppe udarbejder
forslag, mhp dreftelse p& nceste
udvalgsmgde.

"Liste over eksperimentel krceftbe-
handling i Danmark i NKU regi”

blev gennemgdet og revideret. Ny-
este version ses p& www.skaccd.org

Nceste made
i NKU afholdes 27. april 2006 i Sund-
hedsstyrelsen.

Medlemmer af det Nationale Koordinations Udvalg for Eksperimentel Kreeftbehandling

Region Nord: Marianne Ewerts, Aalborg Sygehus, Morten Ladekarl, Arhus Universitetshospital
Region Syd: Per Pfeiffer, Odense Universitetshospital, Anders Jakobsen, Vejle Sygehus
Region @st: Ulrik Lassen, Rigshospitalet, Dorte Nielsen, Herlev Amtssygehus
Second Opinion Panelet: Heine Hgi Hansen, Rigshospitalet, Hans von der Maase, Arhus Universitetshospital
Styrelserne: Jens Ersbgll, Loegemiddelstyrelsen, Lone de Neergaard, Trine Vang Skjgdt, Sundhedsstyrelsen
Sekretcer: Marianne Bjerre-Jepsen, Rigshospitalet
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Arsopgerelse: Second Opinion 2005

Sundhedsstyrelsens second opinion
panel hari 2005 vurderet i alt 798 sa-
ger. Disse fordeler sig pd de forskellige
sygehusafdelinger som falger:

¢ 546 fra de onkologiske landsdelsaf-
delinger (RH, Herlev, Odense, Arhus,
Alborg)

» 58 fra Vejle onkologisk afdeling

¢ 121 fra decentrale onkologiske
afdelinger/funktioner

» 24 fra kirurgisk gastroenterologiske
afdelinger

* 14 fra medicinske afdelinger

» 15 fra thoraxkirurgiske afdelinger

¢ 20 fra andre afdelinger.

| alt 412 kvinder, fgdt i &rene 1917-1989,
og 386 meend, fedt i drene 1916-2001,

har f&et deres sag vurderet af panelet.
Patienterne har haft falgende diagno-
ser:

e 246 tyktarms- og endetarmskroeft

* 265 lunge- og lungehindekrceft

e 78 krceft i gvre mavetarmkanal inkl.
bygspytkirtel, lever og galdeveje

e 38 brystkroeft

* 38 gyncekologiske kreeftsygdomme

» 32 kreeft i urinveje inkl. prostat

¢ 16 modermcerkekroeft

¢ 15 hjerne-kroeft

* 14 hoved/halskrceft

* 18 neuroendokrine ftumorer

¢ 38 med andre og mere sjceldent
forekommende krceftformer

Panelets r&d fordeler sig som falger:

* 380 patienter: Eksperimentel be-
handling i Danmark

* 33 patienter: Eksperimentel behand-
ling i udlandet

e 2 patienter: Forskningsmcessig be-

handling i udlandet

* 114 patienter: R&dgivning om
yderlig diagnostik eller behandling i
Danmark

e 95 patienter: Enig i aktuel behand-
lingsstrategi

* 174 patienter: Ikke yderligere forslag
til behandling

Antallet af sager er ncesten fordoblet
fra 2004 til 2005. For 47.6% af patienter
har panelet givet rdd om eksperimen-
tel behandling i Danmark. Dette skal
ses i forlcengelse af etableringen af
enhederne for eksperimentel kroeft-
behandling i Danmark. Det har drejet
sig om behandlinger til patienter med
tyktarms- og endetarmskrceft, lunge-
krceft, og kreeft i galdevejene. Der er

i alt behandlet ca. 370 patienter pd
enhederne for eksperimentel kroeft-
behandling, heraf ca. 260 visiteret via
second opinion panelet og 110 henvist
direkte fra sygehusafdelinger i henhold
fil beslutninger fruffet i NKU.

For 33 patienter, svarende til 4%, har
panelet givet rdd om eksperimentel
behandling i udlandet. Dette antal

er sGledes faldet fra 29% i 2004 til 4% i
2005. Det har drejet sig om patienter
med meget forskellige krceftsygdom-
me, og der er hovedsageligt givet r&d
om behandling i Tyskland, Schweiz,
England og Sverige.

Resumé af Sundhedsstyrelsens drsop-
georelse — hele redeggarelsen kan findes
p& www.sst.dk

S/Ka| NYT

Udgives af
"Sammenslutningen af danske
kreeftafdelinger” og udkom-
mer fire gange arligt.
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ASCO gastro-intestinal cancer symposium
26-28. januar 2005, San Francisco, USA

Kroeft i gastrointestinal kanalen (Gl-can-
cer) er de seneste dri tiitagende grad
blevet en multidisciplincer sygdom, der
krcever et stadig tcettere samarbejde
mellem medicinske og radioterapeu-
tiske onkologer, kirurger, radiologer og
patologer for at opnd de optimale
behandlingsresultater. Dette samarbej-
de gger mulighederne for helbredelse,
livsforlcengelse eller bedre palliation.
For 3. gang afholdtes den amerikansk
dominerede og medicinsk onkologisk
orienterede kongres arrangeret af
American Society of Oncology - ASCO
- en tveerfaglig kongres udelukkende
om Gl-cancer. Deltagerantallet var
vokset fra beskedne omkring 500 i 2004
fil ncesten 3000, og der var fremsendt
409 abstracts med hovedvcegt pd
kolon- og rektumcancer (n=183, 44%),
fulgt af pancreas -, tyndtarm-, og
levergaldevejscancer (n=132, 32%) og
esophagus- og ventrikelcancer (n=94,
23%). Halvdelen af abstracts var fra USA
og den anden halvdel fordelte sig p&
32 lande udenfor USA primcert Japan,
Tyskland, Italien, Korea og Canada.
Hovedvcegten var p& den multidiscipli-
ncere behandling (67%) og resten var
ligeligt fordelt p& proevention, scree-
ning og diagnose (15%) og franslationel
forskning (17%). Der var afsat 1 dag fil
oesophagus- og ventrikelcancer, 1 dag
til pancreas- og hepato-bilicer cancer
og en dag til kolon- og rektumcancer.
Alle dage var opbygget efter den

veere oversigtsforedrag eller udvalgte
abstracts. Frokosten blev indtaget
stdende mens man gik omkring og s&
pA posters. Eftermiddagene startede
med foredrag med fokus p& multidisci-
plincer behandling og alle 3 dage blev
afsluttet med en pro- og kontra session.
| disse sessioner diskuterede man ved
ventrikelcancer vcerdien af proeopera-
fiv kemoterapi eller postoperativ radio-
kemoterapi, i pancreas cancer ses-
sionen veerdien af strélebehandling og
ved rektumcancer opfimal behandling
af en patient med primcer resektabel
rekfumcancer og synkron levermeta-
stasering. Opbygningen af kongressen
var uden parallelle sessioner, s& man
havde mulighed for at deltage i alle
sessioner.

Der er fortsat nogen tvivl om hvilken
funktion og status denne Gl-speci-
fikke kongres har og vil f&. Der er store
forventninger fil at man her vil proesen-
fere de store nyheder og gennembrud
indenfor Gl-cancer séledes at man
ma&ske helt kan undlade at tage il
"den store" ASCO. Der var da ogsd i
ar flere danske onkologer end nogen-
sinde pd& kongressen. Der var ligeledes
en pcen repraesentation af de fone-
angivende europceiske onkologer, der
benyttede anledningen til at mgdes
og udveksle information. Overordnet
set var der enighed om at kongressen
har karakter af en uddannelseskongres
mere end en resultatpreesenterende
kongres. Der blev ikke proesenteret

fast at behandling af Gl-cancer i sterre
og sterre grad domineres af targetteret
behandling. Der var mange strélende
indlceg af mere uddannelsesmaessig
karakter om hvordan man i den multidi-
sciplincere dnd i et stadig mere udvidet
samarbejde takler Gl-sygdommene,
men pd& nyhedssiden var kongressen
skuffende. Nedenfor gennemgds status
ved behandlingen af coloncancer,
rektumcancer, pancreascancer og
ventrikelcancer, som deri Danmark er
hhv. ca. 2400, 1200, 700 og 500 filfcelde
af rligt.

Coloncancer

Af Ole Larsen, overlcege, Roskilde og
Benny Vittrup, overlcege, Herlev

Det er fortsat indenfor kolorektalcan-
cer, at de sterste fremskridt indenfor



ASCO gastro-intestinal cancer symposium

Gl-cancer er sket. Omkring artusinde-
skiffet var cancerkongresserne indenfor
Gl-cancer domineret af sm& men dog
signifikante forbedringer af behand-
lingsresultaterne med Irinotecan, Ca-
pecitabine og Oxaliplatin. Disse stoffer
blev godkendt i USA i henholdsvis 96, 98
0g 2002. P& ASCO kongressen i 2003
kom det store gennembrud med preoe-
sentation af overbevisende data pd, at
der kunne opnds yderligere effekt ved
at kombinere kemoterapi og antistofte-
rapi med bevacizumab og cetuximab.
Herefter har det vceret disse perspek-
tiver, der har prcegede foredragene.
Bevacizumab (Avastin®) er et humani-
seret monoklonalt antistof rettet mod
den vaskulcere endotheliale voekstfak-
tor (VEGF) receptor, og cetuximab (Er-
bitux®) er et monoklonalt antistof, der
hcemmer den epidermale voekstfaktor
receptor (EGFR eller HER1). De prce-
senterede studier er alle publicerede,
og de to antistoffer blev godkendt fil
behandling af patienter med metasta-
serende colorectal cancer (MCRC) i
USA 12004 ogi EU i januar 2005

Behandling af metastatisk
colorectalcancer (MCRC)
Hovedforedraget om behandling

af metastatisk CRC blev holdt af
A.Grothey fra Mayo klinikken i USA.
Efter 3 slides med kemoterapi, der
demonstrerede konceptet om filta-
gende gevinst ved anvendelse af alle
3 kendte aktive kemoterapeutika som
5-FU (LV), Irinotecan og Oxdaliplatin
baseret pd data fra 11 fase 3 under-
sggelser med ncesten 6000 patienter,
handlede resten af foredraget om,
hvordan man bedst integrerer kemote-
rapi med biologisk terapi.

P& ASCO-kongressen i 2003 blev der
proesenteret data, der viste, at man
ved 1.linie behandling af patienter
med MCRC med bevacizumab og
kemoterapi med 5-FU/LV og Irino-
tecan enten alene eller i kombination
(IFL-regimet) kunne gge den mediane
overlevelse med 4-5 méneder. P&
ASCO-GI kongressen i 2005 blev der
proesenteret data, der viste, at 2. linie
behandling af patienter der er pro-
gredierede pad Irinotecan med tillceg
af bevacizumab til 5-FU og Oxaliplatin
(FOLFOX) kunne @ge den mediane
overlevelse med to mdneder. Skent GI-
onkologerne i Danmark allerede efter
den ferste prcesentation af de positive
resultater med monoklonale antistoffer
i 2003 indstillede til kroeftstyregruppen

i Danmark at man ved 1. liniebehand-
lingen af patienter med MCRC burde
behandle med en kombination af
iinotecanholdig kemoterapi og bevao-
cizumab er dette ferst lige nu i starten
af marts 2006 blevet godkendt!!

| USA har kombinationsterapi med be-
vacizumab og kombinationskemote-
rapi gennem et par ar veeret standard
som 1. linie behandling til patienter
med MCRC. Det hyppigst valgte
regime er ifglge Saltz bevacizumab og
FOLFOX. Hvorvidt denne behandling
er bedre end bevacizumab og Cao-
pecitabine (Xeloda®) og Oxaliplatin
(XELOX) er ikke afklaret, men studier
omkring denne kombination er foreta-
get med lynfart i Europa. Man kunne
f& formodning om et positivt resultat,
da data allerede vil blive proesenteret
pd den europceiske cancerkongres
(ESMO) til efterdret og ikke som vanligt
afvente ASCO-kongressen i 2007. En-

delig er kombinationen af bevacizu-
mab og 5-FU/LV og Irinotecan (FOLFIRI)
en mulighed. Om man ber forscette
med bevacizumab alene efter ophar
med kemoterapi er et af de mange
spargsmdl, man mangler at afklare.

Den epidermale vcekstfaktor receptor
(EGFR) er til stede i omkring 80 % af fil-
foeeldene af MCRC. P& ASCO-kongres-
sen i 2003 blev der fremlagt data, der
viste, at man ved 2. og 3. linie behand-
ling af patienter med Irinotecan re-
fraktcer MCRC kunne opnd tumorsvind
hos 23% ved at kombinere Irinotecan
med cefuximab og en fid til progres-
sion p& 4,1 méned. Dette sékaldte
BOND-studie, der er opkaldt efter de
sidste cifre (007) i studienavnet, danner
basis for, at man i Danmark gennem
Sundhedsstyrelsens Ekspertpanel kan
filbyde 3. linie behandling til patienter,
der er progredieret p& behandling
med 5FU, Oxaliplatin og Irinotecan

i de eksperimentelle afsnit pd de
onkologisk afdelinger, der er oprettet
for at varetage ny krceftbehandling

i Danmark. Et efterfglgende sakaldt
BOND2-studie viser, at effekten mdske
yderligere kan gges ved at give beva-
cizumab og cetuximab samtidigt med
Iinotecan (Saltz), og at det tolereres
godt. Hvorvidt man ber tilbyde cetuxi-
mab sammen med bevacizumab og
FOLFOX som 1. linie behandling, eller
lade cetuximab indgd i 2. linie be-
handling med Irinotecan er et yderli-
gere spargsmal, der mangler afklaring.

Et af indlceggene p& kongressen
handlede udelukkende om kemote-
rapi — mere kemoterapi. ltalieneren
Falcone proesenterede resultaterne
fra et fase 3 forsgg, der randomiserede



mellem at give en fre-stofskombination
med bdde 5-FU/LV, Oxaliplatin og Irino-
tecan (FOLFOXIRI) og en to-stofskom-
bination FOLFIRI som 1. linie behand-
ling. Tre-stofs-kombinationen havde en
acceptabel bivirkningsprofil med lidt
flere grad 3-4 neutropenier og grad
2-3 perifer neurotoksitet, men samme
grad 3-4 diarre. Median overlevelsen
var ncesten 6 méneder bedre ved
3-stofskombinationen (p=0.03). Den
var imidlertid ikke bedre end den man
scedvanligvis ser ved studier med FOL-
FIRI efterfulgt af FOLFOX, og data blev
derfor karakteriseret som proe-mature.
De begr bekreeftes.

Goldberg prcesenterede poolede
data fra ncesten 4000 patienter fra
flere fors@g, hvor man sammenlignede
effekt og bivirkninger efter FOLFOX
behandling hos patienter over og
under 70 ér. Der fandtes ingen forskel
i hverken bivirkninger eller effekt, og
studiet slog atter fast at celdre i god
almen tilstand skal filbydes samme
kombinationsbehandling som yngre.
En svaghed ved studiet var dog, at
der kun var ganske f& over 75 &r. Men
konklusionen var den samme, som
han tidligere har fremsat: Overvejer
man behandling med monoterapi
med 5-FU, bgr man overveje slet ikke
at behandle.

En kedelig bivirkning ved Oxaliplatin er
perifer neuropati, som for det meste er
reversibel inden for et ar efter opher,
men hvor dog ca 1% har persisterende
grad 3 bivirkninger 5 &r efter behand-
ling. Professor Cassidy fra England proe-
senterede et studie med et nyt stof,
Xaliproden, som der pd forhdnd havde
veeret hgje forventninger fil. Stoffet be-
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Induktion med 3-4 mdr. med
kombi-kemo + BV /CX

v

Induktion 3-4 mdr med
kombi-kemo + BV
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Kirurgi med kurativ intention

N

”Adjuverende”
kombi-kemo (3-4 mth)

Observation
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Vedligeholdelse med
kombi-kemo + BV
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Re —induktion med
kombi-kemo evt.
stop-and go strategi

v

”Alle” 5 stoffer:
5-FU/LV, Oxaliplatin, Irinotecan,
Bevacizumab, Cetuximab.

Algoritme til behandling af patienter med kolo-rektalcancer foreslaet af professor

A.Grothey (USA):

Som 1.liniebehandling altid kombinationskemoterapi og altid sammen med biologisk terapi
enten bevaczumab eller cetuximab. Stort set ikke indikation for monoterapi. Gruppen af
patienter der aldrig bliver resektable bar eksponeres for "alle” 5 stoffer.

Forkortelser: 5-FU: 5-fluouraci, LV: Leucovorin, BV: Bevacizumab, CX: Cetuximab
Kombi-kemo: 5-FU/LV/ Xeloda + Irinotecan eller Oxaliplatin (FLOX, FOLFOX, XELOX,

FLIRI, FOLFIRI, XELIRI)

virkede dog kun en yderst begrcenset
reduktion af neurotoxiciteten, og man
var ikke i stand fil af give flere serier
med Oxaliplatin til den gruppe, der fik
Xaliproden. Et negativt studie.

Adjuverende behandling af
coloncancer
Efter at der p& ASCO i 2003 blev proe-

senterede data (MOSAIC-studiet), der
viste at kombinationskemoterapii FOL-
FOX-regimet hos patienter med lymfe-
knudepositiv coloncancer kunne gge
den recidiv frie overlevelse signifikant
med 9%, er der nu igangsat adjuve-
rende studier hvor FOLFOX kombineres
med bevacizumab og cetuximab.
Man venter spaendt og optimistisk p&
resultater for sygdomsfri overlevelse fra



ASCO gastro-intestinal cancer symposium

disse undersggelser, der forventes at
komme i 2007.

Resektabel T3NO rektal cancer 8 cm
fra den anocutane overgang med en
circumferentiel margen p& over 2 mm
ved MR scanning.

Resektabel 6 cm stor levermetastase.

Rektumcancer

Af Benny Vittrup, overlcege, Herlev

Sessionerne og abstracts om behand-
ling af rektumcancer var vidtgdende
prceget af de samme forhold som ved
coloncancer, og tendensen er at man
mere og mere opfatter en rektum-
cancer som en coloncancer, ogsd fer
den er metastaseret. Det er fortsat det
store antal patienter der far systemisk
recidiv (30-50%), som man har reftet
fokus mod. Der var endyvidere stor fokus
mod den prce-terapeutiske diagnostik,
som vejleder for det proe-operative
behandlingsvalg. Det generelle i de
studier der udfgres nu er en tendens i
retning af mere og mere forbehandling
far stréleterapi, langvarig stréleterapi
kombineret med kombinationsbehand-
ling, efterbehandling i pausen efter
stréleterapi og mere og mere efter-
behandling efter kirurgi. De medicinsk
onkologiske behandlinger fer, under
og efter stréleterapi, der undersages
nu, er, som ved MCRC kombinationske-
moterapi og biologisk terapi, specielt
med bevacizumab og cetuximab
samt tyrosin kinasehcemmere. Stréle-

terapi og kirurgi, der tidligere var helt
centrale, fari disse studier en mere og
mere decentral rolle. Da 'patologic
complete remission’ (pCR) har vist sig at
vcere neert korreleret fil overlevelse, er
tendensen, at man sigter mod at flere
og flere af patienterne med rektum-
cancer opndr CR far kirurgisk fiernelse
af den rektum tumor sad i. Gevinsten
ved at fierne rektum ved en rektum-
cancer i CR er endnu ikke afklaret. En
lang roekke studier er i fcerd med at
undersgge effekten af forbehandlingen
efter de samme principper som ved
behandling af MCRC. Man integrerer
kombinationskemoterapi (5-FU-(LV) +lri-
notecan eller Oxaliplatin) med bevao-
cizumab eller cetuximab eller begge

i 3- 6 mAneder, giver samme regime

i lavere dosis under lang stréleterapi
(oftest 45 GY) efterfulgt af samme
behandling i 3-6 m&neder efter strdle-
terapi. Farst herefter kommer kirurgen
pd banen. Alle er enige om, at den
vigtigste behandling ved rektumcan-
cer er proe-operativ. Hvilken plads den
post-operative behandling har, er uaf-
klaret og resultatet af EORTC og FFCD
studiet afventes fortsat. Modsat nogle
steder i Europa anvender man i USA
ikke kortvarig bestrdling med 5 Gy x 5,
og man afventer fortsat undersagelser
af, hvilkken plads denne behandling
skal have. Tendensen gdr dog mod at
forlade den pd& grund af tvivisom effekt
og stor toksicitet. Nogle af de centrale
spargsmal retter sig mod nedvendig-
heden af at identificere lymfeknud-
semetastaser i mesorektum proeope-
rativi, mod regimer der kan gge den
patologiske komplette respons rate, og
om denne er et surrogat endepunkt
for overlevelse. Det ideelle proe-ope-
rative regime er ikke fundet og stdri



en afvejning mellem pCR og toksisitet.
Har pCR cendret kirurgiens rollee Er
det overhovedet nedvendig med god
TME-kirurgi at give stréleterapi til T3NO
rektumcancer? Hvorledes skal de haje
rekfumcancere, der er lokaliserede 10
cm oppe, behandles 2

Det var formentlig de mange uafkla-
rede spargsmal der gjorde at man i
den store session om rekfumcancer
havde valgt at fokusere pd to delvist
fokale delvist disseminerede 'cases’:
En patient med en resektabel T3NO
rektumcancer 8 cm oppe med over 2
mm fra den circumferentielle margen
(CRM) med en synkron 6 cm stor lever-
metastase. | den spcendende debat
der fulgte om den optimale behand-
ling var et af budskaberne vigtigheden
af en multidisciplincer behandling, der
integrerer kirurger og medicinsk- og
radioterapeutisk ekspertise. Et andet
budskab var fokus mod en kurativ situ-
ation med maximale anstrengelser for
at downstage og operere og radiofre-
kvens behandle resterende sygdom.
Fglgende behandlingsmuligheder blev
fremfert: 1) resektion af rektumcan-
ceren, efterfulgt af kemoterapi og s&
leveresektion; 2) samtidig resektion af
rektfumcanceren og levermetastasen
efterfulgt af kombinationskemoterapi;
3) kombinationskemoterapi fulgt af
samtidig resektion af rektumcanceren
og levermetastasen; 4) resektion aof
rekfumcanceren, kemoterapi, resek-
tion af levermetastasen og s& yder-
ligere kemoterapi. Denne case blev
efterfulgt af en case med en midt-rek-
tal cancer T3NO med en CRM > 2 mm
med bi-lobcere multiple levermetasta-
ser. Her anbefalede man atf resecere
rektumcanceren og s& give systemisk
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ferapi med kombinationskemoterapi
og biologisk terapi med bevacizumab
(Avastin ®).

Om behandling af colorektalcancer
kan man samlet siges, at vi frem til
2003 havde tre veletablerede kemo-
terapeutika: 5 FU (+ LV), Irinotecan og
Oxaliplatin. Herefter fik vi de to anti-
stoffer bevacizumab og cetuximab,
og mange nye biologiske stoffer er pd
vej. Vi forventer at den optimisme og
behandlingssucces, der har prceget
behandlingen af CRC de seneste ar vil
forscette i de kommende ér.

Ventrikelcancer

Af Per Pfeiffer, overlcege, Ph.d,
Odense

Wilkinson (USA) fortalte om forskellen
mellem tumorer lokaliseret distalt og
proximalt i ventriklen (over 6000 patien-
fer i database). Specielt for proximale
cancere er alkohol, tobak og Barrett’s
esophagus risikofaktorer for udvikling
af malign sygdom, mens H. Pylori er
tcettere korreleret til distale ftumorer.

Proeeoperativ strélebehandling og/eller
kemoterapi blev ncesten udelukkende
anvendt til proximale tumorer.

Kiesslich (Tyskland) gennemgik en ny
diagnostisk metode (endomikroskopi
- skopi med visualisering p& celleni-
veau). Endomikroskopi giver mulighed
for "histologisk” vurdering, f.eks. diag-
nose af Barrett's esophagus (metapla-
stisk tarmepitel i distale oesophagus).
Endomikroskopien muligger selektive
biopsier fra suspekte omréder og kan i
ncer fremtid give mulighed for "mole-
kylcer imaging” in vivo.

| mange studier er vist at asiatiske
patienter har en bedre prognose end
andre, ogsd stadie for stadie. Sano
(Japan) gennemgik forskellen p&
japanske og amerikanske patienter.
Sidstncevnte var celdre, ofte overvoeg-
tige, i dérlig form med flere falge-
sygdomme og med distale fumorer.
Derimod fandtes ingen biologisk forskel
i tumorerne. | Japan anvendes rutine-
mecessigt D2 (eller D3) operation med
flere fjernede lymfeknuder, men det

er ikke vist i vestlige undersagelser, at
dette bedrer patienternes overlevelse
efter kirurgi. Der er stor forskel p& den
supplerende onkologiske behandling. |
USA anvendes ofte postoperativ radio-
kemoterapi, i Europa er proeoperativ
behandling et alternativ og i Japan
ofte postoperativ per oral kemoterapi.
Flere studier viser hgj responsrate ved
proeoperativ behandling og at opera-
tiv mortalitet og morbiditet ikke @ges.

| den nyeste japanske undersagelse
(JCOG 0501) randomiseres patienter-
ne fil kirurgi (D2 resektion) eller neoad-
juverende kemoterapi (den perorale
5-FU formulering S1 + cisplatin) far
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kirurgi. Endepunkt er overlevelsen.

Al-Refaie(USA) gennemgik de etniske
forskelle i en stor national cancer dato-
base (NCDB, USA), hvor der i perioden
fra 1995-2002 blev registreret over
80.000 patienter med ventrikelcancer.
| en multivariat analyse havde asiater,
patienter der modtog multidisciplincer
behandling og patienter med distale
tumorer en bedre prognose. Patienter
der blev behandlet p& mindre syge-
huse havde en darligere prognose.
Stadie for stadie (iscer stadie | og Il)
havde asiater den bedste prognose.

Bricher (Tyskland) havde undersagt
respons malt med 18-FDG-PET og fandt
at metabolisk respons var signifikant
korreleret til behandlingseffekt og
prognose.

Vanhoefer (Tyskland) gennemgik palli-
erende kemoterapi. Ventrikelcancer er
en relativ kemofalsom sygdom og 30-
40% af patienterne opndr tumorsvind.
Mange randomiserede undersggelser
viser enstemmigt at kemoterapi for-
lcenger den mediane overlevelse fra 3
til 6-9 mdneder, og desuden forlcenges
1-Ars overlevelsen fra 10% til 30%.

I USA er cisplatin + kontinuerlig 5-FU i 5
dage standardbehandling. De farste
data fra en stor asiatisk fase Il under-
spgelse (Kang, Korea) viste at cisplatin
+ capecitabin er lige s& effektivt med
sammenlignelige bivirkninger.

Flere studier har vist at den bedste
gevinst opnds ved at kombinere 2 eller
3 stoffer og aktuelt er ECF (epirubicin,
cisplatin og kontinuerlig infusion af
5-FU) méske det mest effektive regime

og anses af mange specielt i Europa
for at veere standardbehandling. Hvis
cisplatin erstattes med oxaliplatin og
kontinuerlig 5-FU infusion med per oral
behandling (f.eks. capecitabine) kan
denne behandling gives ambulant
som i den netop foerdiggjorte dan-
ske EXE-protokol. Der er klar tendens
fil at oxaliplatin aflgser cisplatin og at
taxotere aflgser epirubicin. | Danmark
planlcegges en fase | undersggelse for
at finde den optimale kombination af
tfaxotere, capecitabine og oxaliplatin
(TEX-protokol).

Andre effektive regimer er FOLFIRI-
lignende regimer. Der er enkelte fase

Il studier med kemoterapi og targe-
teret behandling med f.eks. Avastin

og Erbitux, men selvom der er store
forh&bninger fil disse kombinationer er
der endnu ikke tilstrcekkelige data fil af
man kan anbefale denne behandling.

| de mange postere var den rede trad
forskellige kombinationer med doce-
taxel, oxaliplatin og irinotecan. Flere
og flere giver proeoperativ behandling
og selv ndr radiokemoterapi suppleres
ikke kun med 5-FU men ofte kombi-
neret med de nye stoffer og endda
targeteret behandling.

Wagner (Tyskland) prcesenterede en
ny metaanalyse for effekt af palli-
erende kemoterapi og konkluderede,
at patienter der fik behandling med
3-stofs kemoterapi (f.eks. ECF) havde
en bedre prognose.

Det er (endnu) ikke pdvist at 2. eller 3.
linie kemoterapi forloenger overlevel-
sen hos disse patienter, hvorfor man
fortsat anbefaler at 2. linie behandling

gives i kontrollerede undersggelser.

| pro- og kontra sessionen talte Cunnig-
ham (UK) for praeoperativ kemoterapi,
primecert med udgangspunkt i MAGIC-
studiet, hvor 3 serier neoadjuvant ECF
blev givet uden vcoesentlig egning i

de kirurgiske komplikationer. ECF giver
tumorsvind og forloenger overlevelsen
(5-ars overlevelse gges fra 23 til 36%).

I USA anvendes rutinemacessigt
postoperativ radio-kemoterapi (45 Gy
+ 5-FU) som i McDonald studiet. | dette
studie forlcengede postoperativ radio-
kemoterapi 5-&rs overlevelsen fra 26%
til 40%. Selve diskussionen mellem de 2
debatterer var dog noget anspcendt
og havde slet ikke samme underhold-
ningsvecerdi som den fglgende dags
debat om pancreascancer.

| MAGIC-B studiet planloegges inklusion
af 1100 patienter over 3 ér, og studiet
dbner i farste del af 2006. Patienterne
randomiseres til 3 serier ECX (+/- be-
vazicumab), herefter kirurgi og 3 ECX
(+/-bevazicumab).

Debatgrerne konkluderede, at begge
strategier kan anvendes som stan-
dardbehandling og at man ber vcelge
strategi efter lokale forhold og patient-
proeference.

Pancreascancer



Pancreascancer

Af Mette Yielmas, overlaege, Alborg

Der er ca. 700 filfcelde med pancre-
ascancer i Danmark pr &r. Generelt er
prognosen meget dérlig med en 5 drs
overlevelse p& 5 %. P& diagnosetids-
punktet kan kun 10 -15 % recesseres,
den resterende del af patienterne
har lokal avanceret eller metastatisk
sygdom. Trods radikal resektion er kun
10 - 20 % af patienterne i live efter 5 ér.
Der har derfor veeret stor interesse for
at give neo/adjuverende behandling
til denne patientgruppe.

Dette var emnet for pro/kontra
sessionen. Her talte Neoptolemos
(England) for adjuverende kemo-
terapi og proesenterede data fra
ESPAC-1 studiet, hvor der er forbedret
overlevelse for patienter behandlet
med adjuverende kemoterapi versus
kontrolgruppen (median overlevelse
21 vs 14.8 md p< 0.001), hvorimod
kemoradioterapi ikke gav en overle-
velsesgevinst. Data understattes af
en meta-analyse, der blev publiceret
sidste &r (Stocken, Br J Cancer 2005),
og data preesenteret af Neuhaus pd
ASCO 2005, hvor man fandt, at den
sygdomsfrie overlevelse (DFS) nce-
sten blev fordoblet efter 6 m&neders
adjuverende gemcitabine.

| USA er der tradition for at behandle
med kemoradioterapi. Denne strategi
blev forsvaret af Willett (USA). Argu-
menterne for at anvende en lokoregi-
onal strategi var, at mange studier har
vist, at indvaekst i resektionsrand er en
uvafhoengig prognostisk faktor og det
faktum, at 50-80% af de radikalt opere-
rede patienter far lokale recidiver.
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Neoptolemos (UK) fremferte med van-
lig engelsk humor, at den amerikanske
rutinebehandling md& udspringe af
gkonomiske interesser, dersom der ikke
findes videnskabelig evidens. Denne
betragtning blev taget meget ilde op
af Willet (USA).

DPCG (Dansk Pancreas Cancer
Gruppe) kan ud fra ovenncevnte data
anbefale adjuverende gemcitabine
og har anmodet kreeftstyregruppen
om at tage sfilling til, om denne be-
handling ber tilbydes radikal opere-
rede patienter. Sagen er endnu ikke
fcerdigbehandlet.

Mindst 1/3 af patienterne har lokal
avanceret pancreascancer, hvor
operation primcert ikke er muligt, oftest
pga. indvecekst i karstruktur. Flere af de
prcesenterede posters dokumente-
rede, at en mindre del af patienterne
bliver operable, ndr de behandles
med en kombination af str&le/kemote-
rapi og evt. biologiske stoffer. Spergs-
mdlet er, om disse patienter bliver
langtidsoverlevere. Hoffman (USA)
prcesenterede NCCN opdeling af
tumorer i borderline resektable og lo-
kalt avancerede ikke resektable, hvor
der fortrinsvis skelnes mellem graden
af indvoekst i karstrukturer. En sédan
differencering sfiller store krav til den
diagnostiske udredning, der som et
minimum skal omfatte EUS. Mdaske kan
en sddan opdeling veere med til at
afgreense den subgruppe, der vil have
gavn af prceoperativ radiokemote-
rapi. Brown( USA) viste p& en poster, at
det er muligt at @ge stréledosis op til 64
Gy med IMRT (Intensiy Modulated Ra-
diation Therapy) med en acceptabel
stréledosis i naboorganer. Dette kunne

veere en af vejene, hvorved patien-
terne kunne gares operable.

Kindler (USA) gennemgik palliativ be-
handling af patienter med avanceret
pancreascancer.

Standardbehandlingen har hidfil voe-
ret gemcitabine 1000 mg/m?2. Gennem
det sidste &r er der kommet 2 studier,
der har vist en marginal overlevelses-
gevinst ved kombinationsbehandling.
Dels viste Moore p& ASCO 2005 en
fase lll undersagelse, hvor 569 patien-
ter blev randomiseret mellem gemci-
tabine + Erlofinib versus gemcitabine +
placebo. Her fandtes der en signifikant
overlevelsesgevinst pd 6.37 mdaneder
versus 5.91 méneder og en 1 ars over-
levelse p& 24 % versus 17 %. Desuden
praesenterede Cunningham data fra
GEM-CAP studiet p& ECCO 2005. Her
blev der inkluderet 533 patienter, der
blev randomiseret mellem gemcito-
bine versus gemcitabine + capecitabi-
ne. Her fandtes ligeledes en forlcenget
OS pd& 6 maneder versus 7.4 méneder
og en 1 dars overlevelse p& 19 % versus
26 %. Det er lidt overraskende at GEM-
CAP viste en overlevelsesgevinst, idet
3 foregdende studier ikke havde vist
nogen effekt. Dog viste et studie ef-
fekt ved patienter i god performance
(Hermann, ASCO 2005). Ligeledes
fandt Heinemann, der proesenterede
pooled data fra 2 randomiserede
studier, et tysk og et europceisk (GER-
COR/GISCAD), at patienter med god
performance havde gavn af kombi-
nationsbehandling, idet gemcitabine
og et platin-derivat hos en subgruppe
gav en forbedret PFS HR=1.54 (95%
CL, 1.11 = 2.20, p=0.03 og OS HR=1.23
(95% CL, 1.02 - 1.49, p=0.031).



12

ASCO gastro-intestinal cancer symposium

Kindler konkluderede, at standardbe-
handlingen fortsat kan vcere gemcita-
bine som singlestof, men at man kan
overveje at give kombinationsbehand-
ling, medens vi venter p& data fra flere
store randomiserede undersggelser,
hvor gemcitabine kombineres med
antistoffer.

"Suddenly, the options for treating patients with metastatic colorectal can-
cer have outstripped the evidence from clinical trials used as a basis for the
choice of regimen(s) fo recommend to a particular patient.”

‘ESO Masterclass’ i onkologi

Prof. R. Goldberg, Ohio, USA

Af Zaza Uimajuridze, reservelcege,
onkologisk afdeling, Rigshospitalet

European School of Oncology har af-
holdt sin 5. 'masterclass’ p& Malta den
11.-17. februar 2006. Skolen har eksiste-
ret siden 1982, men den nuvcerende
undervisningsform har kun vceret an-
vendt i de seneste 5 dr. Skolens motto
er: 'Learning to care’ og der konkur-
reres hvert & om et antal fripladser

pd kurset. | &r var der 60 deltagere fra
forskellige lande i Europa - Tyskland,
Schweiz, Italien, Belgium, Greekenland,
Spanien, Portugal og fra gsteuropa var
der deltagere fra Rumcenien og Rus-
land. Deltagerne var blevet udvalgt
blandt en lang rcekke af ansggere.
Den gennemsnitlige erfaring i onkologi
var 3-4 ér.

Kurset fandt sted p& den smukke @
Malta, der er moettet af historiske
minder fra dens glorvcerdige fortid,
specielt fra midten af det 16. arh., hvor
Stormestrene fra Malta heroisk beskyt-
tfede Europa mod invasion fra @st.

Mesterklassen forlgb over 5 dage med
intensive kurser, der hver dag havde et
hovedtema efterfulgt af case proe-
sentationer af deltagerne, der var
inddelt i grupper. Dagen endfe med
en afsluttende aperitif sammen med
dagens ordstyrer, hvilkket gav mulighed
for mere uformelle diskussioner i mindre

grupper.

Hovedtemaerne var brystkroeft, gy-
ncekologisk kroeft, hoved/halskroeft,
lungekrceft, kolorektal kroeft samt "sup-
portive care’, 'palliative care’, GIST, og
et kort overblik over hcematologiske
sygdomme. Behandlingsmodaliteterne
blev praesenteret fra en multidiscipli-
ncert synsvinkel og byggede pd de
nyeste evidens-baserede data. Vi blev
udsat for et enormt antal diagrammer
og en overveeldende moengde af
information.

Dr. Goldhirsch (Schweiz) fokuserede,
med udgangspunkt i det seneste St.
Gallen mgde i 2005, p& adjuverende
systemiske behandlinger for brystkroeft.

Den store moengde information fra de
fem undersagelser tydede pa signi-
fikant effekt af anvendelsen aof det
humaniseret monoclonale antistof,
frastuzumab, fil adjuverende behand-
ling af kvinder med overekspression

af HER2/neu. At tilfgje dette stof fil

de avrige tilgoengelige adjuverende



behandlinger er et medicinsk og ikke
mindst sundhedspolitisk spargsmail.

Dr. Bernier (Belgien) talte om postope-
rativ radioterapi i brystkroeft. Det var
iscer interessant at hgre om IMRT,

som sk&ner de gvrige brystorganer

for bestrdling, og om udsigterne for
kvadrant-begrcenset radioterapi og
partiel brystbestrdling — alle temaer,
som er under infensiv udforskning.

Dr. Reed (UK) talte om livmoderhals-
kroeft og bergrte de nyligt fremkomne
data om den rolle ancemi og hypoxia
spiller for promovering af fumormeta-
staser og for 'resistance’ overfor bade
kemo- og radioterapi. En GOG under-
sggelse fra USA har vist, at cisplafin og
topotecan ferer fil forgget overlevelse.
Andre undersagte stoffer inkluderer
vinorelbine, gemcitabin og combreta-
statin. | Holland anses anvendelsen af
hyperthermi sammen med bestrdling
for at veere lovende og data er pd vej
fra kliniske undersagelser, der viser for-
oget overlevelse med denne filgang.

Dr. Vermorken (Belgien) diskuterede
anvendelsen af intraperitonel kemote-
rapi for optimalt 'debulkede’ patienter
med ovariecancer. Han berarte lige-
ledes nye mdlrettede terapier uden
for cancercellerne, sGsom direkte
angiogenesehcemmere, vasculcere
toksiner og matrix metalloproteinase
hcemmere.

Dr. Lefebvre (Frankrig) holdt en glim-
rende praesentation om de mange
muligheder inden for hoved/halski-
rurgien. Dr. Bernier (Belgien) talte om
den rolle hypoxi spiller i behandlingen
af disse hoved/halssygdomme. Det

var interessant at hgre om 'the Bragg
Peak’, som er en protonterapi, der vi-
ser en favourable ratio mellem plateau
og peak dosering. Dr. Vermorken talte
om EGFR expression i humane fumo-
rer, specielt hoved/halssygdomme
med 88-100% expression. Han bergrte
ligeledes de synergiske effekter af
cetuximab og cisplatin, medens Dr.
Casali (Italien) talte om den rolle, som
imatinib og sunitinib spiller i behandlin-
gen af GIST.

Dr. Heald (UK) er en af koryfoeerne
inden for colorectal kirurgi, og han gav
en meget farverig prcesentation om
de kirurgiske muligheder. Dr. Papami-
chael (Cypern) talte om coloncancer
og lagde scerlig veegt p& den adjuve-
rende behandling. Undersggelser er
nu p& vej, hvor patienter prospektivt
udvcelges til behandling pd basis af
genotype. Men allerede fgr sddanne
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undersggelser er faerdiggjort, er land-
skabet for de terapeutiske muligheder
i colorektal cancer pd vej til at cendres
med fremkomsten af sddanne stof-

fer som cetuximab, bevacizumab og
andre mdlrettede terapier.

Der eringen tviviom, at ESO giver de
bedste muligheder for undervisning
inden for onkologien i Europa. | filgift
far man en enestdende mulighed for
omgang med ledende onkologer i
Europa og mange yngre kollegaer
fra andre lande. Man far med garanti
mange nye venner, og man kan nyde
det varme fordr p& Malta. Det er
afgjort umagen veoerd at ansege om
deltagelse i nceste kursus, som ligele-
des afholdes pd Malta noeste fordr.
Falg med i annonceringerne pd
www.cancerworld.org/eso.

Learnitng to care

European

School
of
Oncology
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Vidste du at...?

... To nye lcegemidler er blevet godkendt af Federal Drug Administration (FDA) i USA

fil behandling af patienter med dissemineret nyrecancer, hhv. Nexavar (sorafenib) fra Bayer Pharmaceuticals og Onyx
Pharmaceuticals samt Sutent (Sunitinib) fra Pfizer. Sidstncevnte proeparat blev samtidig godkendt til behandling af pa-
tienter med gastrointestinale stromale tumorer. Patienter med ovenncevnte sygdomme kan henvises med henblik pd
vurdering og evt. behandling med ovenncevnte preeparater pd hhv. Onkologisk afdeling, Arhus Kommunehospital og
Onkologisk afd, Herlev. The Cancer Letter 2006 21(1):2

... International consensus rapport om afhjcelpning af kvalme i forbindelse med
kemoterapi og stralebehandling

er publiceret af The Antiemetic Subcommittee of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC)
med bl.a. overlcege Jarn Herrstedt fra onkologisk afd., Herlev, som medforfatter. Ann Oncol 2006;17:20-28.

... Carboplatin ber foretrcekkes fremfor treosulfan hos celdre patienter med ovariecancer.
| en undersggelse med 204 patienter med ovariecancer, der blev randomiseret til enten carboplatin eller treosulfan,
fandtes der response rater pd& hhv. 49% versus 29% (P= 0.008), mediantiden til progression var 10 versus 5 maneder og
medianoverlevelsen 15 versus 12 méneder. Bortset fra myelosuppression var bivirkningerne ved begge cytostatika
yderst beskedne. Eur J Cancer 2006; 42:179-85

... Cetuximab (Erbitux®©) ved konkomitant hgjdosis stralebehandling ager den
locoregionale kontrol

og reducerer mortaliteten uden at gge foxiciteten hos patienter med locoregional avanceret hoved-/halscancer.
Ovenncevnte konklusion er baseret pd en multinational undersggelse med randomisering af patienter til enten hgjdosis
strélebehandling (213 patienter) eller konkomitant hajdosis strélebehandling og cetuximab (211 patienter). Medianva-
righed af locoregional kontrol var 24.4 mdaneder for patienter behandlet med straler og kemoterapi versus 14.9 méne-
der for patienter, der fik strdlebehandling alene (P= 0.0005). Med en median follow-up pd 54 méneder var medianover-
levelsen hhv. 49 méneder og 29.3 mdaneder. N Engl J Med 2006;354:567-78

... Cetuximab (Erbitux®©) er efterfelgende blevet godkendt af Federal Drug Administration
(FDA) i USA i forbindelse med straleterapi fil behandling af patienter med hoved/halskreeft.
The Cancer Letter 2006;32(8): 3-4

... Anvendelse af antioxidanter bgr undgas til patienter, der er i kemoterapi eller stralebe-
handling.

| en nylig publiceret artikel gennemgds litteraturen, inkl. adskillige kliniske undersagelser, af Dr. Gabrielle M. D' Andreq,
der er onkolog p&d Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, som konkluderer, at lceger ber frardde patienter
at anvende antioxidanter som supplement til kemoterapi eller stralebehandling ud fra det synspunkt at behandling
med midler som ikke har vist sig at have en positiv effekt kan veere skadelig. CA Cancer J Clin 2005;55:319-21
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Vidste du at...?

... De financielle forbindelser mellem industri, forskere og akademiske institutioner bliver
mere og mere komplicerede,

og det voekker bekymring med hensyn til sponsorernes involvering i den biomedicinske forskning. Der er nu gennemfart
en undersggelse af publicerede randomiserede undersggelser inden for krceftforskningen for at bedemme, hvorvidt
disse lever op fil "disclosure requirements - 1997" og for at pdpege, hvad de opgivne forhold ncermere bestdr i. Statte
fil undersagelser, forfatter-sponsor forhold og sponsors role i undersggelserne blev vurderet for alle randomiserede
undersggelser publiceret mellem 1999 og 2003 i 12 international tidsskrifter. | alt 655 randomiserede krceftundersagelser
blev identificeret, og af disse havde 516 (78.8%) navngivne sponsorer. Hvori sponsorstgtten bestod fremgik af 219 af de
227 industri-stagttede undersagelser. Hyppigst bestod stgtten i: bevillinger (93.6%), anscettelse (39.2%); konsulent/honorar
(12.7%) og aktie-ejerskab (12%) og deltagelse i et 'speaker’s bureau’ (5.5%). Kuni 41 (18%) af de 227 industri-stattede
undersggelser blev sponsors rolle beskrevet. | 20 arfikler fremgik det, at sponsor ingen rolle havde haft i undersggelsen.
21 artikler beskrev sponsors role i vage vendinger og i 4 af disse fremgik det, at undersggerne havde haft fuld adgang
fil alle data, i 1 artikel havde undersggerne ingen begraensninger haft med hensyn til publicering, ogi 1 artikel blev det
ncevnt, at 'beslutningen om at indsende artiklen fil publikation var truffet af sponsor’. Det kan konkluderes, at ingen
undersggere forventes at producere 'fund’ uden fuld adgang fil data, at der er frined fil at analysere, fortolke og pub-
licere alle resultater, hvor skuffende disse end matte voere for aktieejerne. Undersagere gar dog klogt i at ruste sig med
reglerne for 'research partnership' og tidsskrifternes redaktgrer mé pdtage sig rollen som vagthund.

Eur J Cancer 2005;41:2237-40

RRED S

DANSK SELSKAB FOR CANCERFORSKNING

afholder sit 19. arsmade
Vilvorde Kursuscenter

Vilvordevej 70
2920 Charlottenlund

Fredag den 5. maj 2006, kl. 9.00
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Foreningsnyt

Nyt fra Foreningen af Yngre Onkologer

Foreningen af Yngre Onkologer (FYO)
har siden starten for 23 &r siden haft
til formal "at styrke det onkologiske
speciale samt at varetage yngre
onkologers uddannelsesmcaessige og
arbejdsmaessige interesser”. Vieri
dag en forening med over 140 med-
lemmer der p& den ene eller anden
mdade er tilkknyttet onkologien — enten
i den kliniske uddannelse, i forskningen
eller i relaterede institutioner.

FYO arrangerer kurser — enten i eget
regi eller i samarbejde med medicinal-
industrien. Ambitionen har vceret at
arrangere kurser der kvalitetsmaoessigt
er pd hgjde med U-kurserne, men fil en
pris som alle kan betale. Vi forsgger at
holde en kadence pd& to kurser drligt. |
det sidste &rs tid har vi séledes afholdt
to velbesagte kurser: Ef internatkursus

i Vejle i radio-kemoterapi og to en-
dagskurser med "state-of-the-art” i
mamma-cancer afholdt i henholdsvis
Arhus og Kebenhavn. Planerne for
2006 er stadig pd tegnebroettet, men
der planlcegges et internatkursus i
lungecancer til efterdret, ligesom FYO
ser frem fil et samarbejde med Sam-

menslutningen af Krceftafdelinger, SKA.

| dette regi afholdes d. 30. november —
1. december 2006 et kursus med fitlen
"Yngre lceger i onkologisk forskning”.
Kurset henvender sig primcert til 2-3 &rs
kandidater og fokuserer pd forskellige
aspekter af klinisk forskning inden for
onkologien, herunder litteratursggning,
KFE, eksperimentel behandling, stafistik
og forskning, karriereplanicegning,
m.m.

Et of FYO's vaesentligste bekymrin-

ger er det stigende arbejdspres p&
landets onkologiske afdelinger. Mange
har givet udfryk for utilfredshed med
arbejdsmiljget, og der er en generel

bekymring for, om det vil medfere gget

rekrutteringsproblemer til specialet. For
at scette mere fokus p& problemerne
har vi derfor besluttet at gennemfare
en arbejdsmiljgundersagelse blandt
yngre lceger pd alle landets onkologi-
ske afdelinger i lgbet af fordret/som-
meren 2006. Undersagelsen bliver til

i samarbejde med Arhus Universitet

og med Merete Paludan som tovhol-
der. Det er en ikke helt nem opgave
og derfor har bestyrelsen besluttet at
bruge ekstern bistand fil bl.a. sekretcer-
arbejdet.

Den ferste marts afholdt vi en velbe-
sggt generalforsamling. Vi havde en
god og frugtbar diskussion om uddan-
nelsesforholdene for yngre onkologer
pd landets afdelinger. Det var klart et
af de punkter, der bekymrede med-
lemmerne mest, og der var mange
gode pointer som vi vil bringe videre til
diskussion i DSKO. Der var ogsd nyvalg
fil bestyrelsen, idet Mads Agerboek og
Gitte-Bettina Nyvang, begge Arhus,
valgte at stoppe efter lang og fro
tieneste. Den nye bestyrelse bestdr
sdledes af Jon Lykkegaard Andersen,
Rigshospitalet, Birgitte Offersen, Arhus,
Merete Paludan, Arhus, Nicolaj Andre-
assen, Arhus, Annika Berntsen, Herlev,
Karin Holmskov, Odense og Jesper
Grau Eriksen, Odense. Bestyrelsen kon-
stituerer sig i begyndelsen af april.

Nyt fra Formanden i FSK

o b

Af Birgitte Grube, Formand for FSK

Her i 2006 er bestyrelsen fuldtallig; 9
ildsjcele som gerne vil arbejde for at
FSK er et selskab der markerer sig i
debatten vedragrende kroeftsygeplejen
i Danmark.

Vi har deltaget i en temadag
vedrgrende Kroeftplan I, hvor re-
proesentanter indenfor alle dele af
krceftsygeplejen var reprcesenteret.
Vivar kun samlet i 4 timer, s& det var
selvfglgelig begrcenset hvad vi kunne
nd, men planen er at vi skal arbejde
videre med nogle fcelles strategiske
handleplaner, hvor DSR tager sig of
det politiske og FSK af det faglige.

Et af de omrader der blev diskute-
ret, og hvor der allerede er et samar-
bejde mellem FSK bestyrelse og DSR, er
patientforlgb-koordinator/funktionen.
Vi gnsker i fgrste omgang at klarlcegge
funktionen, de arbejdsopgaver og
kompetencer, som en s&dan person
skulle besidde. Det nceste step vil
eventuelt vcere udarbejdelse af en
egentlig uddannelse fil patientforlgbs-



koordinator.

FSK synes ikke at sygeplejen er
synlig nok i Krceftplan Il, og vi vil gerne
arbejde p& mange fronter, s& de impli-
cerede parter ikke kan undgd at tage
os med!!

FSK's bestyrelse @nsker derfor at
scette en debat i gang i forhold til
Krceftplan Il og vores rolle:

e Skal vi have diagnosegrupper, der
kan matche de multidiciplincere
teams, der er nedsat som resultat af
Kroeftplan 112

* Diagnosegruppens medlemmer
skal reprcesentere alle dele af
patientens vej gennem sundhedssy-
stemmet og dermed sikre et bedre
patientforlab?

e Er det vaesentligt at vi har mono-
faglige diagnosegrupper eller skal vi
sidde med ved bordet i de alle-
rede eksisterende multidiciplincere
teams?

* Kan vi ggre begge dele?

¢ Har vi indflydelse i de multidicipli-
ncere tfeams?e

FSK vil i samarbejde med DSR ggre alt
for at vi kommer med i udarbejdelsen
af en fremtidig Kreeftplan Il

Ovensté&ende er nogle af de ting
vi arbejder med i FSK. Der gdr ogsd
meget tid med at forberede vores
landskursus, som bliver:

6-8. oktober
pa Munkebjerg hotel i Vejle

Med arbejdstitlen:
Patientens vej gennem
sundhedsvcesnet ar 2006
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Foreningsnyt

Ny redakter pa Fokus pa Kreeft og Sygepleje

Af Karen Buur Andersson
redakter pd
"Fokus p& Kreeft og Sygepleje”

Efter FSK's landskursus i oktober 2005,
overtog jeg posten som redakter for
vores medlemsblad " Fokus p& Kroeft
og Sygepleje” efter Anne Hansen.

Jeg arbejder for tiden p& onkologisk
afdeling pd& Hillergd sygehus, men
skiffer pr. 1. april til Amtssygehuset i
Herlev, onkologisk ambulatorium. Jeg
har vaeret medlem af FSK's bestyrelse
siden november 2004. Jeg synes, at
det er et spcendende arbejde, som
bdade er med til at fremme og proege
udviklingen inden for onkologisk syge-
pleje. Ikke mindst vores blad, som gen-
nem drene er blevet bedre og bedre,
giver mulighed for at sygeplejersker og
andre som har relevant viden pd vores
omré&de, kan formidle deres viden, er-
faringer og oplevelser fil et bredt udsnit
af kolleger og andre samarbejdspart-
nere.

Som noget nyt har vi i redaktionsgrup-
pen besluttet at bringe det udsnit aof

Kroeftplan 2, som er relateret til det
enkelte blads tema. | seneste udgave
hvor temaet var patientundervisning,
bragte vi f.eks. kroeftplanens afsnit om
egenomsorg. Vi vil gerne vaere med til
at udbrede kendskabet til og interes-
sen for den hidtil nyeste krceftplan og
dermed skabe debat og opfordre fil
udvikling og handling.

Vi vil ogs& gerne voere med til at ud-
brede viden fra vores nordiske kolleger
og har derfor bragt artikler af b&ade
norske og svenske sygeplejersker i de
to sidste udgaver. Der vil ogsd frem-
over vecere nordiske artikler i bladet.

Vores nceste tema er "hospice i en
regionstid”. Der skyder nye hospice op
rundt omkring, og det bliver mere og
mere almindeligt for patienterne at
tage det med i deres overvejelser. Hvil-
ken betydning far regionsdannelserne
for denne udvikling?

... 0g hvad siger krceftplanen?

E-mail: karen.buur@mail.dk
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Boganmeldelse

Lidt men godt
Finsencentrets kogebog
152 sider

Rigshospitalet, 2005

En arbejdsgruppe bestdende af sy-
geplejersker og kliniske dicetister ved
Rigshospitalet stér bag ovenncevnte
kogebog med assistance af Kok Chri-
stian Hovmann (opskrifter og vejlednin-
ger) og Gert Aimgren-Hansen (foto og
layout).

Som det fremgadr af forordet, er formd-
let med bogen at hjcelpe mennesker,
der befinder sig i en sygdoms-og/eller
behandlingsperiode, hvor appetitten
er belastet, til at f{& den mest ncerings-
rige kost.

Bogen starter med at gere op med de
gaengse kostrdd og fokuserer i stedet
pd, at organismen under den belast-
ning, som sygdom og behandling ud-
ger, har brug for kraftig kost, hvor bl.a.
fedt og proteinindholdet er stort. Det
understreges, at det at spise skal voere
s& lcekkert og behageligt som muligt,
ogsd nar lysten til mad er ringe.

Bogen rummer et bredt spekfrum af
retter, og opskrifterne er meget enkle
at gd til. | nogle tilfcelde kan man
knapt tale om en opskrift, snarere en
inspiration til at spise. Dette understre-
ges af det meget tiltalende layout og
fotos, der med sit retro-udtryk virker
frygt og velkendt. Alle de afbillede
retter er sma@, hvilket understreger
konsistensen mellem billederne og
bogens budskab. Bogens format ger,
at opslaget ligger perfekt pd bordet

under madlavningen.

Udover at vcere en god og praktisk
samling opskrifter, skal bogen roses for,
at den inspirerer patienter fil selv at
have en mulighed for at vaere aktiv
omkring sin situation, hvilket uden tvivl
vil blive veerdsat. Desuden er det be-
krceftende, at man fra den sundheds-
faglige side understreger ernceringens
betydning i helbredelsesprocessen, et
omré&de der ofte er forsgmt i klinikken.

Lidt men godt

Finsencentrets kogebog

Bogen er filgoengelig pd Rigshospita-
lets hiemmeside, www.riget.dk, under
"Finsencentret”.

Andre interesserede kan kabe bogen
for 45 kr. ved at kontakte sekretcer Ani-
ta Frigaard (anita.frigaard@rh.hosp.dk)
i Finsencentret. Kogebogen forhandles
ikke via boghandlerne.

Marianne Bjerre-Jepsen
SKA-sekretariat
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Nyt fra SKA

Mgderesuméer

Handbog for medicinsk behandling af krceftsygdomme
Cytostatikagruppen holdt magde i Odense den 2. marts 2006

Det er gruppens indtryk, at handbogen nu bruges mange steder of bade Iceger og sygeplejersker.

Opdateringer

Det er vigtigt, at bade den almene del og den medikamentelle del Isbende opdateres. For den almene

dels vedkommende blev der aftalt en fordeling af hovedomrader pd gruppens medlemmer. Desuden har
formanden mulighed for at inddrage andre eksperter, hvis dette skennes ngdvendigt. Til den medikamentelle
del er der i gjeblikket forespargsler ude hos potentielle forfatterere til beskrivelserne af de forskellige
cytostatika. Det er desuden nu blevet muligt at honorere dette arbejde.

Samarbejdet med KFE afsnittene

Der er tidligere udsendt information til KFE afsnittene med en anmodning om, at projekt-sygeplejerskerne
kontakter SKA ved ibrugtagning af nye stoffer. Gruppens medlemmer opfordrer til, at dette anske
efterkommes.

Samarbejdet med decentrale afdelinger

Nogle decentrale afdelinger havde fdet det indiryk, at SKA ville komme ud il disse afdelinger for at
infroducere handbogen. Dette kan gruppen desvcerre ikke patage sig. Desuden er der lagt et stort arbejde i
at gegre brugen aof hdndbogen selvforklarende.

Samarbejdet indenfor SKA-grupperne

Der har veeret gnsker om scerlige udgaver af handbogen til specielle afdelinger. Gruppen afviste dette, da
handbogen i sa fald ikke lcengere ville vecere landsdcekkende. Handbogen skal betragtes som et tilbud fil
afdelingerne. Dette forhindrer naturligvis ikke, at der laves lokale instrukser som supplement til Handbogens
anbefalinger.

Gruppen holder sit nceste mgde Torsdag den 14. september i Kebenhavn
Resumé ved Bodil Diemer
Informationsmedarbejder, SKA

Handbogen er tilgaengelig for alle pa: www.skaccd.org - Medikaminahdndbog.

SKA har i januar 2006 afholdt kursus for medicinalindustrien

Baggrunden for kurset var at give kursisterne en basisviden om karakteristiske forhold ved kreeftsygdomme
samt tilbyde kursisterne et indblik i den praktiske kliniske onkologiske hverdag. Kurset var derfor delt op i 2
sektioner:

- Teorien bestod af en gennemgang af de basale onkologiske krceftsygdomme og deres behandling.

- For at fa et indblik i den klinisk onkologiske hverdag fik kursisterne tilbud om at deltage i 2 klinikformiddage
pa de onkologiske afdelinger i Roskilde, Hillerad, Herlev og Rigshospitalet.

Kursisterne har evalueret dagene som meget udbytterige bade hvad angdr den teoretiske undervisning og
den kliniske/praktiske del pa afdelingerne. Klinikdagene havde vceret bade interessante og berigende.

Kurset forventes gentaget 2007.
Karen Ringsing, SKA-sekretariat
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Nyt fra SKA

POST-ASCO Symposier

3. SKA Post-ASCO Symposium

fredag d. 16. juni 2006, 09.30 - 16.30
Hotel Hilton, Kastrup Lufthavn, Kebenhavn

Ligesom de to tidligere ar arrangerer SKA en national opfalgning pa ASCO kongressen i form at SKA Post-
ASCO Symposium.

7 yngre onkologer har forud for Post-ASCO Symposiet deltaget i ASCO Annual meeting i Atlanta, Georgia med
scerlig fokus pa at videregive hgjdepunkterne inden for de store kreeftsygdomme til deres danske kolleger.
Udvalgte senior onkologer supplerer foredragene med en perspektivering af forholdende inden for dansk
onkologi.

| ar finder Post-ASCO Symposiet sted pa hotel Hilton, Kastrup Lufthavn (se detaljeret program pa bagsiden af
dette nummer af SKA-Nyt). Metroen gar lige til dgren.

Registreringsafgift er for ansatte fra SKA medlemshospitaler i @stdanmark - DKK 300, -
For hospitalsansatte uden for @stdanmark - DKK 450,-

Tilmeldingsskema kan hentes pa SKA’s hjemmeside, www.skaccd.org, "Kurser og mader”

Eventuelle deltagere fra den farmaceutiske industri kan fa yderligere oplysninger om mulighederne for
deltagelse hos Marianne Bjerre-Jepsen, SKA-sekretariat, tif. 3545 4611, e-mail: bjerrejepsen@rh.hosp.dk

Nye behandlingsmodaliteter inden for onkologien
- eksisterende og eksperimentelle

Fredag d. 15. september 2006, 09.00 - 16.30
Hotel Hilton, Kastrup Lufthavn, Kebenhavn

Set i et historisk perspektiv ekspanderer de onkologiske behandlingsmuligheder i gjeblikket i hidtil uset grad
i form af nye medicamina, nye teknikker og nye behandlings-principper. Udviklingen sker pa mange fronter,
og det stiller store krav til de onkologiske teams at vaere opdateret og have det fulde overblik.

Fra politisk side er der gnske om, at danske kreceftpatienter far udrednings- og behandlingsforlgb, der er af
en faglig kvalitet svarende til det hgjeste internationale niveau. Strukturmcessigt samler Kommunalreformen
ansvaret for det specialiserede sundhedsvcesen i fem regioner, der har til opgave at udmente krceftplanens
ideologi til virkelighed til gavn for de danske krceftpatienter.

Danske kreefticeger star saledes foran store udfordringer, og allerede nu konfronteres man ofte i klinikken med
krav fra patienter og pdargrende om behandling, der i gjeblikket ikke er indeholdt i de eksisterende standard
tilbud pa de danske onkologiske centre.

Sammenslutningen af Kreeftafdelinger i @stdanmark, SKA, arrangerer et symposium med det formal at give

et overblik over state-of-the-art inden for nogle de nye behandlings modaliteter, bade de eksisterende og
eksperimentelle tiltag, der stadig er i "pipelinen”.

Fakultetet er sammensat af danske og internationale eksperter, der vil fokusere pd bl.a. cancer vacciner,
stereotaktisk straleterapi, kemoembolisering, Radio Frequency Ablation (RFA), regional kemoterapi, genterapi,
immunterapi, 90-y-Octreotid behandling af neuroendokrine tumorer, og Intensity Modulated Radiation
Therapy (IMRT).

(Symposiet var oprindeligt annonceret til at finde sted i januar 2006)
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Nyt fra SKA

SKA - temadag for krceftsygeplejersker

Fokus pa pargrende
18. maj 2006 kl. 14.00 -18.00

Program:

14.00-14.05 Velkommen v/ sygeplejerske Elsebet Madsen, formand for Sygeplejegruppen, SKA
14.05-14.35 Sygeplejerskens dilemma v/ Nete Hjortholm, sygeplejerske i Finsencentret
14.35-15.05 "Indlagt, sammen med min aegtefcelle” v/ Dina Bak, Esbjerg
15.05-15.40 Pargrendearbejdet — en udfordring, som stiller krav om fokus

v/ Stefan Jgrgensen, cand psyk., onk. afd., Roskilde
15.40-16.15 Ensomhed og savnet af inddragelse v/ Jytte Christensen, leder af KB's rddgivning i Holbcek
16.15-16.45 Pause/kaffe, te og kage
16.45-17.30 Bgrn som pdrgrende v/ Eva Helweg, cand psyk., Egmont Fonden
17.30-18.00 Familiesamtalen v/ Tine Kjcer, sygeplejerske p& Afdelingen for Lindrende Behandling, Roskilde
18.00 Afslutning

Sandwich

Kurser

2006

Aktivitet Sted:
Kursus i klinisk onk. for medicinalindusirien 9-12. januar Kebenhavn
GCP og kliniske undersggelser i praktisk onkologisk perspektiv 27. marts Alborg
GCP og kliniske undersggelser i praktisk onkologisk perspektiv 4. april Esbjerg
Temadag: Fokus pd pargrende til krceftpatienter 18. maj Herlev
3. Post-ASCO Symposium 16. juni Kebenhavn
Nye behandlingsmodaliteter, SKA symposium 15. september Kebenhavn
GCP v. klinisk kreeftforskning 18-19. september Kebenhavn
SKA Workshop (november) Afv. endelig dato
Arsmade/Jubileeum 9. november Kebenhavn
Lungesymposium 16-17. november Kebenhavn
Yngre lceger i onkologisk forskning 30. nov. - 1. dec.

2007
Aktivitet Sted:
Leegesekretcerens rolle i det onkologiske team februar Kebenhavn



Dansk Selskab for Klinisk Onkologi,
Dansk Selskab for Palliativ Medicin og
Fagligt Selskab for Kraftsygeplejersker indbyder til

5" Scientific Symposium - Supportive Care in Cancer

June 9-10, 2006, Amtssygehuset i Herlev, Kgbenhavn

FREDAG 9. JUNI

11.00 - 12.00 Registrering og sandwich.
12.00 - 12.05 Velkommen v/ Torben Palshof.

12.05 - 12.15 Prasentation af Janssen-Cilag,
og praktiske informationer.

Dagligdagens spgrgsmal og udfordringer
Chairs: Birgitte Grube & Jorn Herrstedt.

12.15-12.40  Forbrug af opioider hos danske
kreftpatienter
Lene Jarlbaek.

1240 — 13.05  Supplerende hormonbehandling.
Skal — skal ikke?
Marianne Ewertz.

13.05-13.30 Etniske problemstillinger.
Forstar vi hinanden?
Beth Elverdam.

13.30-14.00  Stralebehandlingens bivirkninger.
Pa kort og specielt pa lang sigt!
Cai Grau.

14.00 — 14.30 Coffee and Tea.

Experts opinions on severe complications
Chair: Lise Pedersen & Jorn Herrstedt

1430 15.10  Febrile neutropenia, anemia and
the use of growth factors.
Kenneth Rolston.

15.10 - 15.50 Mucositis - a troublesome
complication — News and
guidelines.

Douglas Peterson.

1550 -16.10  Pause

16.10 - 17.00  Nutrition in cancer patients: to do
or not to do?
Florian Strasser.

17.10 Busafgang til hotel/by.
18.50 Afgang fra hotel til Moltkes Pala.
19.00 Middag pa Moltkes Palz.

Mgdet er sponsoreret af Janssen-Cilag A/S

LRDAG 10. JUNI

09.00 - 09.10 Oplzg til workshops v/ T. Palshof.
09.10 - 12.00 WORKSHOPS 1-5.

10.30 - 11.00 Coffee and Tea.

WORKSHOPS

e Eksistentielle problemstillinger.
Steen Peter Nielsen & Helle Mgller Jensen.

e Bivirkninger ved stralebehandling.
Cai Grau & Kenneth Jensen.

e Complications in patients with advanced disease.
Florian Strasser, Berit Ipsen & Lise Pedersen.

e Oral complications in cancer patients.
Douglas Peterson.

e Etniske problemstillinger.
Beth Elverdam & Selim Kesmez.

Opfelgning pa workshops
Chairs: Lise Pedersen & Torben Palshof
12.00 - 13.00 Workshop-conclusions (10 min.)

13.00-13.10 Closing remarks.
Torben Palshof.

Ga& hjem sandwich + vand



2006

27-28. april

2-6. juni

18-21. juni

28. juni - 1. juli

8-12. juli

12-15. juli

18-28. juli

8-9. sept.

Madekalender

Internationale mader

European Society for Medical
Oncology (ESMO)
Educational Course on
Gynaecologic Oncology
Moscow, Rusland
WWW.eso.ru
www.rosoncoweb.ru

2006 American Society of Clinical
Oncology (ASCO) Annual Meeting
Atlanta, Georgia, United States
www.asco.org

10th Central European Lung Cancer
Conference

Prague, Czech Republic

Contact: +420-608-408-708

mail: celcc@conference.cz
www.conference.cz/celcc2006-03-
15

8th World Congress on
Gastrointestinal Cancer
Barcelonaq, Spanien

European Society for Medical
Oncology (ESMO)
www.imedex.com/calendars/
gastroenterology.asp

UICC World Cancer Congress 2006
Bridging the Gap: Transforming
Knowledge into Action
Washington DC
www.worldcancercongress.org

13th World Conference on Tobacco
or Health

Washington, DC

www. 13thwctoh.org

International Summer School
Oncology for Medical Students
Groningen, Holland

World Health Organization (WHO)
Collaborating Gentre for Cancer
Education

www.isoms.nl

7th European Conference:
Perspectives in Lung Cancer
Athens, Greece
www.imedex.com/calendars/
oncology.asp

29. sept. - 3. okt.

8-12. oktober

26-28. oktober

5-9. november

7-10. november

2007

2-6. september

2008

12-16. september

31st European Society for Medical
Oncology (ESMO) Congress
Istanbul, Tyrkiet
www.esmo.org/congress2006

European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology (ESTRO 25
Leipzig, Tyskland
www.estro.be/estro/Index.html

4th International Chicago
Symposium on Malignancies of the
Chest, Head & Neck.

Sheraton Hotel, Chicago, lllinois
mail: evokes@medicine.bsd.
uchicago.edu
www.mchnsymposium.com

48th American Society for
Therapeutic Radiology and
Oncology (ASTRO) Annual Meeting
Philadelphia, Pennsylvania, United
States

www.astro.org

18th EORTC-NCI-AACR Symposium
on Molecular Targets and Cancer
Therapeutics

Prag, Tjekkiet

Federation of European Cancer
Societies (FECS)

www.fecs.be

12th IASLC World Conference on
Lung Cancer

Seoul, Korea

mail: karen@icsevents.com
www.2007worldlungcancer.org

33rd ESMO Congress
Stockholm, Sverige
www.esmo.org/congress2008

23
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09.30-10.00
10.00-10.10

10.10-10.30

10.30 - 10.40
10.40-11.35
10.40-11.00

11.00-11.35

11.35-11.50

11.50-12.15

12.15-12.25
12.25-13.25

13.25-13.55

13.55-14.05

14.05 - 14.45

14.45 -15.00
15.00-15.20

15.20-15.50

15.50 - 16.00

16.00-16.15

3. Post-ASCO Symposium

Fredag 16. juni 2006, 9.30 - 16.15
Hotel Hilton, Kebenhavns lufthavn

PROGRAM

Registrering
Introduktion ved Heine Hgi Hansen, SKA

Mamma cancer ved Pernille Tarring, Odense Universitetshospital og Michael Andersson,
Rigshospitalet

Spergsmal fra salen og diskussion
Gastrointestinale tumorer
@vre Gl tumorer: Katharina Perell, Rigshospitalet og Per Pfeiffer, Odense universitetshospital

Nedre Gl tumorer: Kristoffer Staal Rohrberg, Rigshospitalet og Per Pfeiffer, Odense
Universitetshospital

Spergsmal fra salen og diskussion

Gyncekologiske kreeftsygdomme ved Maria Kandi, Aalborg Sygehus og Anders Jakobsen, Vejle
Sygehus

Spergsmail fra salen og diskussion
Frokost

Hoved-hals cancer ved Niels Junker, Herlev Amissygehus og Jergen Johansen, Odense
Universitetshospital

Spergsmail fra salen og diskussion

Lunge cancer ved Charlotte Elberling Almasi, Finsenlaboratoriet og Nina Jeppesen, Roskilde
Amissygehus

Spergsmal fra salen og diskussion
Kaffe/te pause

Urologiske krceftsygdomme ved Birgitte Offersen, Arhus Universitetssygehus og Mikael Rerth,
Rigshospitalet

Spergsmal fra salen og diskussion

Opsummering og afslutning



