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SKA Nyt

Det er juletid, nar disse linjer skrives,

og snart gar viind i et nyt drti. Tid til at
gore lidt status og kigge ind i det nye ar.
| 2018 skiftede SKA profil fra et snaevert
onkologisk/haematologisk fokus til en
bredere multidisciplineer tilgang til vores
formidling af kraeftforskning og behand-
ling. Potentialet for kvalitetsforbedringer
af kraeftbehandlingen i Danmark ligger i
et gget samarbejde mellem de lzegelige
specialer, uden dog at ga pa kompromis
med den monofaglige udvikling indenfor
hvert speciale. | SKA’s bestyrelse sidder
nu radiologer, patologer, kirurger og
medicinere sammen med onkologer

og haematologer. Det sikrer, at vores
kursus- og formidlingsprogram afspejler
hele patientens forlgb fra kraeftpakke til
dgd eller rehabilitering — med fokus pa
bade faglighed og sammenhang. 1 2020
vil den udvikling for alvor sla igennem,
sa SKA gennem nye alliancer og samar-
bejder placerer sig som en vigtig partner
til det arbejde, som udfgres i bl.a. DCCC
og DMCG’erne. Magasinet, du sidder
med lige nu, rummer forskning, tanker
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og indspark med afsaet i bade onkologi-
en, dermatologien, haematologien — og
en endokrinolog pa en toppost i dansk
sundhed pryder forsiden. | trad med
SKA’s multidisciplinaere nyorientering
kan du laese et interview med center-
chef, tidligere YL-formand Camilla Noelle
Rathcke i dette nummer. Hendes tanker
omkring MDT vakte min interesse, da

vi mgdtes til Danske Kraeftforsknings-
dage 2019. Denne nytiltradte, centrale
embedsmand ggr sig tanker om MDT og
sundhedsvasnets videre prioritering,
som vi hilser velkomne i SKA. Alle, der
ligeledes fglger sundhedsdebatten bredt,
vil ogsa vide, at sundhedsminister Mag-
nus Heunicke (S) har faet feerten af den
sociale ulighed som en vaesentlig faktor i
det sundhedsprofessionelle arbejde. Og
det kan meget vel veere i den udvidede
MDT, med gget brug af fagligheder uden
for det traditionelle MDT-samarbejde, at
man kan modarbejde den sociale ulig-
hed. Det, synes jeg, er en spaendende
indledning til et nyt arti.

Mads Nordahl Svendsen

j ledende overlaege, Onkologisk Afd, SUH,
laegelig leder, SKA
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Stette til epidemiologisk HPV-forskning

Elsebeth Lynge, professor i epidemiologi og leder

DNKBRT

Hver femte patient med Knoglemarvs-
kraeft venter mere end et ar pa diagnose
"Der er behov for en bedre indsats for at sikre tidlig
diagnosticering af myelomatose,” siger professor
Niels Abildgaard fra OUH med henvisning til
spgrgeskema lavet af patientforening.
”Sygdommen er forbundet med knogle-
skader, nyresvigt og andre alvorlige
skader, som kan veere permanen-
te og invaliderende.” /ska

af Center for Epidemiologisk Forskning, Nyk@bing
F. Sygehus, modtager en forskningsbevilling
pa 2,4 mio. kr. fra Novo Nordisk Fonden til
et forskningsprojekt om screening for
livmoderhalskraeft blandt kvinder,
der er blevet HPV-vaccineret
som piger. /ska
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Diagnostik af modermaerkeKraeft med
Kunstig intelligens rummer nye dilemmaer

Et forskningshold af laeger og ingenigrer fra Stanford University har udviklet en software, som kan skelne

modermezerkekraeft fra fredelige modermaerker med hgjere praecision end 21 af 21 speciallager.

KENNETH THOMSEN, reservelaege, ph.d.-studerende, Forskningsenheden for hud- og kenssygdomme, AUH

Malignt melanom eller modermaerke-
kraeft, er en udbredt hudkraeftsygdom

i Danmark, med anslaet 2330 tilfaelde
arligt ifglge Kraeftens Bekeempelse.
Modermaerkekraeft er anset som en
alvorlig og forholdsvis aggressiv kraeft-
sygdom, men det er samtidig en kraeft-
sygdom, som kan have en yderst gunstig
prognose, hvis den bliver opdaget tidligt.

verden, talegenkendelse er generelt
udbredt blandt radiologer og patologer.
Et mindre succesfuldt eksempel er IBM'’s
softwaresystem Watson til radiologisk
assistance i Region Hovedstaden, her
blev samarbejdet afsluttet efter kun 1,5
ar af den 5-arige kontrakt.

Inden for det onkologiske speciale er der
i dag seerligt fokus pa at udnytte kunstig

gor det muligt for en maskine at leere
fra erfaring, justere sig til nye inputs og
udfgre menneskelignende opgaver”.

Til udvikling af billedgenkendelse
softwares lader man en kunstig intelli-
gens med justerbare algoritmer skabe
erfaring ved at gennemse tusindvis af
billeder af bade modermaerkekrzeft og
andre fredelige hudlaesioner. Softwaren

Hvis app’en tager fejl, og den overser et tilfeelde
af modermeerkekreeft, hvem er sa juridisk ansvarlig?

Ved tidlig diagnostik er behandlingen

et simpelt kirurgisk indgreb, mens det
straks er mere kompliceret, nar syg-
dommen fg@rst har dissemineret sig til
lymfeknuder eller organer.

Prognosen for dissemineret moder-
maerkekraeft er dog blevet forbedret de
sidste 10 ar, seerligt med udviklingen af
immunterapi. Immunterapi er dog dyrt
og kan have kraftige bivirkninger, hvorfor
der forsat er et stort behov for tidlig
diagnostik af modermaerkekreeft.

Den tidlige diagnostik af modermaerke-
kraeft er udfordret af en generel mangel
pa hudlaeger og plastikkirurger, ikke kun
i Danmark men pa verdensplan. Da den
primaere diagnostik af modermaerke-
kraeft stilles ud fra sygdommens visuelle
morfologi, er det en oplagt hypotese at
automatiserede billedgenkendelses-soft-
wares baseret pa kunstig intelligens

kan assistere i at opna generel tidligere
diagnostik af modermaerkekreeft.

Overbevisende resultater

Kunstig intelligens vinder stgrre og
stgrre indpas i vores sundhedsfaglige

SKA Nyt

intelligens til brystcancerscreening og
diagnostik af malignt melanom.

Som del af mit ph.d.-studie i kunstig in-
telligens ved forskningsenheden for hud-
og kenssygdomme pa Aarhus Universi-
tets Hospital foretog vi et litteraturstudie
af alle former for kunstig intelligens ud-
viklet til at assistere hudleeger. Vi fandt,
at stgrstedelen, 27 ud af 64 studier,
fokuserede pa modermaerkekraeft (2).

Et forskningshold af laeger og ingenigrer
fra Stanford University har udviklet en
software, som kan skelne modermaerke-
kraeft fra fredelige modermarker med
hgjere praecision end 21 af 21 speciallae-
ger i hudsygdomme. Denne artikel blev
udgivet i 2017 i det anerkendte tidsskrift
Nature (3). | et lignende tysk studie fra
2019 var softwaren bedre end 136 af 157
hudlaeger (4).

Neurale netveerk opbygget

som den menneskKelige hjerne

Men hvad er kunstig intelligens? Den sto-
re amerikanske softwareudvikler Advan-
ces Analytics Software (SAS) definerer
kunstig intelligens som ”en software som

geetter pa om det konkrete billede er
hudkraeft eller ej; tager den fejl, justerer
den sine indre algoritmer; geetter den
rigtigt, bibeholder den dem.

Seerligt speendende inden for moder-

ne kunstig intelligens er dybe neurale
netvaerk (DNN). DNN er opbygget meget
som den menneskelige hjerne, hjernen
har sin rationeringskraft i et naermest en-
delgs netveerk af interagerende neuro-
ner, ligeledes har dybe neurale netvaerk
mange lag af interagerende algoritmer
der alle er justerbare og kommunikerer
med hinanden pa kryds og tveers — se
figur 3.

Frem med telefonerne?
Sp@rgsmalet er sa, nar vi har teknologien
og de fleste af os ogsa har en smart-
phone med et godt kamera, hvorfor har
vi alle sa ikke en app pa vores telefoner
til at be- eller afkraefte kraeft i vores
modermaerker? Og her bliver historien
straks mere kompleks. Det er ikke uden
udfordringer at implementere disse
diagnostiske redskaber, og flere etiske
dilemmaer har allerede vist sig.



Hovedsageligt er disse softwares udvik-
let pa kaukasier. Spgrgsmalet rejser sig
hurtigt om, hvor gode de er til at diag-
nosticere hudkrzeft ved andre hudtyper,
som mennesker af afrikansk eller asiatisk
afstamning — eller hvad med kaukasiske
minoriteter som eksempelvis rgdharede,
der kan have en anderledes morfologi i
deres hudkraeft? Et praktisk eksempel pa
dette dilemma kan findes i DNN-tekno-
logi udviklet til jurister i USA: Her er det
vist, at disse foreslar leengere domme for
mennesker med en mgrkere hudfarve
end kaukasier, da algoritmerne er traenet
pa data fra et retssystem, som generelt
uddeler mildere straffe til kaukasier.
Derudover er disse billeddiagnostiske
redskaber udviklet pa billeder i hgj kvali-
tet taget under standardiserede forhold,
sa det sveert at vide, hvor meget man
kan stole pa preecisionen af softwaren,
nar den skal analysere billeder taget med
et rystende mobilkamera.

Handfaste statistiske generaliseringer
kan vi heller ikke komme med, da der
endnu ikke er udfgrt kliniske randomis-
erede studier til objektivt at teste disse
diagnostiske redskaber. Alle aktuelle
studie er retrospektive, dette indebzerer
en selektionsbias og resultaterne er der-
for ikke repraesentative for den generelle
population (5).

Slutteligt er det ngdvendigt at ggre sig
overvejelser om, hvem man forestiller
sig skal bruge disse diagnostiske redska-
ber. Hvis det skal vaere befolkningen sely,
som skal have sadanne apps pa telefo-
nen, vil app’en udggre et screeningsred-
skab og det indebaerer hovedsageligt to
problemstillinger.

For det f@grste er det sveert at forestille
sig, at alment praktiserende laeger ikke

Litteratur
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viderehenviser patienter i akut kraftpak-
keforlgb, nar en app siger, der er tale om
hudkraeft. Det vil kraeve en utaenkelig hgj
pracision af en sadan software for ikke
at veelte de i forvejen pressede vente-
lister hos hudlzeger og plastikkirurger.
For det andet: Hvis app’en tager fejl, og
den overser et tilfeelde af modermaerke-
kraeft, hvem er sa juridisk ansvarlig?

Et redskab

Sa hvad kan vi bruge teknologien til

i dag? For at svare pa dette, er det
fornuftigt at kigge imod brystkraeft
screening. DNN udviklet til gennemgang
af mammografier har ogsa vist sig at
kunne overga speciallaegerne pa det-

te felt. Mere spandende er det dog,

at nar man ser pa praecisionen ved at
kombinere menneske og algoritme gav
dette endnu bedre resultater (6). Derfor
forudser vi, at denne teknologi bestemt
har en plads i diagnostikken af moder-
meaerkekraeft, men som et redskab til
beslutningsstgtte. Et veerktgj, der kan
hjeelpe den alment praktiserende lege i
at triagere patienterne og som kan assi-
stere plastikkirurger og hudlaeger med at
opna en hgjere praecision i udvaelgelsen
af hvilke patienter, som kraever en biopsi
nu og her, og hvilke patienter, som har
mest gavn af at blive observeret.

Figur 1: Fredeligt modermaeerke

Figur 2: Modermzerkekraeft §

Figur 3: Skematisk illustration af software-arkitekturen

bag neurale netveerk. 1. Inputlaget, data som den

kunstige intelligens skal laere af. Ved en faerdigudviklet

software bestdr dette lag af de ukendte data-inputs,

som man gnsker analyseret af softwaren; 2. Processe-
ringslaget bestar af de interagerende justerbare algo-
ritmer, har kan veere x antal algoritmer i hvert lag og y

antal lag, jo flere lag jo ‘dybere’ er det neurale netveerk;

3. Outputlaget, softwarens analyseresultat, altsa et
estimeret gaet pd hvad maskinen modtog i inputlaget.

Thomsen K, Iversen L, Titlestad TL, Winther O. Systematic review of machine learning for diagnosis and prognosis in
dermatology. The Journal of dermatological treatment. 2019:1-52.
Esteva A, Kuprel B, Novoa RA, Ko J, Swetter SM, Blau HM, et al. Dermatologist-level classification of skin cancer with
deep neural networks. Nature. 2017;542(7639):115-8.
Brinker TJ, Hekler A, Enk AH, Klode J, Hauschild A, Berking C, et al. Deep learning outperformed 136 of 157

dermatologists in a head-to-head dermoscopic melanoma image classification task. (1879-0852 (Electronic)).
Dick V, Sinz C, Mittlbock M, Kittler H, Tschandl P. Accuracy of Computer-Aided Diagnosis of Melanoma: A Meta-
analysis. JAMA dermatology. 2019.

Wu N Fau - Phang J, Phang J Fau - Park J, Park J Fau - Shen Y, Shen Y Fau - Huang Z, Huang Z Fau - Zorin M,

Zorin M Fau - Jastrzebski S, et al. Deep Neural Networks Improve Radiologists’ Performance in Breast Cancer
Screening. LID - 10.1109/TMI.2019.2945514 [doi]. (1558-254X (Electronic).
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Udvalgsformand Annemarie Knigge (S), professor, centerleder Susanne Dalton og ledende overlaege Mads Nordahl
Svendsen ved dbningen af det nye forskningscenter. Foto: Region Sjaelland

COMPAS: Leegen lytter mere til hejtuddannede

Laegen er bedre til at lytte til patienter med hgj uddannelse og indkomst. Det er en af flere arsager til, at
patienter med kort uddannelse, lav Ign eller som bor alene, klarer sig darligere igennem en kraeftsygdom.

LISA WESTENGAARD, journalist, Koncern Kommunikation og Presse, Region Sjeelland

Dansk forskningscenter for lighed i kraeft
—COMPAS — er netop abnet i tilknytning
til Onkologisk Afdeling pa Naestved
Sygehus. Centret er oprettet med stgtte
pa 20 millioner fra sidste ars Knaek Can-
cer-indsamling, som TV2 og Kraeftens
Bekaempelse

Socialt sarbare patienter far ikke
gavn af fremskridt

"Vlisionen i COMPAS er, at alle kraeftpa-
tienter uanset social position skal have
samme mulighed for at gennemga det
bedst mulige kraeftforlgb,” fortzeller cen-

Simple indsatser, der virker

Professor Susanne Dalton skal finde

Igsningerne i samarbejde med forskere

fra hele landet og sammen med patien-

terne.

"Det er vigtigt for mig, at indsatser bliver
tilpas simple

star bag. og nemme at
Contreter Region Sjaelland er den mest udfordrede &7 %\
regior, region med hensyn til social ulighed s
for lighed i det kan lade
sundhed er et sig ggreien

af vores mal. Det er der god grund til, da
Region Sjaelland er den mest udfordrede
region med hensyn til social ulighed,”
siger Annemarie Knigge (S), formand for
Udvalget for sygehusenes behandlings-
tilbud.

terleder, professor Susanne Dalton.
”Patienter, der er socialt sarbare, kom-
mer senere til laege med deres sygdom.
De har et generelt darligere helbred. De
far mindre behandling og dropper oftere
ud af deres behandlingsforlgb. De far
mindre rehabilitering og begynder pallia-
tiv behandling senere.”

Det afspejler sig i overlevelsen, hvor det
er de bedst uddannede, der iseer far gavn
af fremskridtene i kreeftbehandlingen.

Fra COMPAS’ Gbningsreception. Professor Morten Sodemann, Odense Universitetshospital med oplaegget:
‘Sarbarhed er noget vi giver til hinanden — relationel sarbarhed pa kraeftomradet’. Foto: SKA

travl hverdag pa afdelingerne,” siger
Susanne Dalton.

Seks faglige eksperter star i front for
hver deres projekt. ”Det kan for eksem-
pel handle om, hvordan laegen lytter til,
taler med og traeffer beslutninger sam-
men med patienterne. Hvad kan a&ndres
i kommunikationen, sa alle patienter far
sa stor forstaelse af deres sygdom og
behandling som muligt?”
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ASH: CAR-T cellebehandling lovende inden for flere
slags blodsygdomme

H-laege Hardee Jawad Sabir var blandt Sjaellands Universitetshospitals udsendte blodlzeger til arets ASH, den
centrale verdenskongres inden for hamatologisk sygdom.

"Anvendelse af ny bioteknologi i form af
CAR-T cellebehandling gjorde stgrst
indtryk pa mig,” fortzeller Hardee Jawad
Sabir hjemvendt fra Florida. "Metoden
er veletableret til behandling af akut
lymfatisk leukaemi, i nye studier viser
behandlingen lovende resultater for lym-
fompatienter, som har refraktaer sygdom
eller relapser efter anden linje af intensiv
kemobehandling, og hvor prognosen el-
lers er yderst dyster,” forteeller H-legen
fra Roskilde. "Jeg finder deltagelse i en
konference pa en sadan stgrrelse og et
sadant fagligt niveau yderst interessant.
Det bidrager til et stort Igft i ens teoreti-
ske og faglige viden. Man far mulighed til
at stille spgrgsmal direkte til foredrags-
holderen”, fortaeller H-laegen til SKA NYT.
Der var over 5000 abstracts pa pro-
grammet til ASH i ar. "Det omfattende
program giver udfordringer, og man

skal planlaegge dagen ngje og veelge

med omhu, hvilket sygdomsbillede man

61st ASH Annual
Meeting

& Expaosition

Den centrale konference

inden for malign og non-
malign heematologi.

7-10. december, 2019, Orange

vil gerne bliver klogere pé,” fortaeller ”Det omfattende program giver udfordringer, og County Convention Center
. . man skal planlzegge dagen ngje og vaelge med ! !
Hardee Jawad Sabir, der var til ASH for omhu, hvilket sygdomsbillede man gerne vil blive e Orlando, Florida
klogere pa,” forteeller Hardee Jawad Sabir, der var
anden gang. /skA til ASH for anden gang. Foto: privatfoto
l - T =
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SABCS: kombination
reducerer risiko for tilbagefald

DNKBRT

Nordens starste trykkammer
dbner pa Rigshospitalet

Adjuverende behandling af patienter med
HER2-positiv brystkreaeft med antistofferne
perjeta og herceptin i kombination med
kemoterapi reducerer risikoen for
tilbagefald signifikant, viser studie
fra San Antonio Breast Cancer
Symposium. /ska

Med en donation pa 35 mio. kroner bliver
det muligt for Region Hovedstaden at
skabe et nyt, stgrre og hgjteknolo-
gisk trykkammer pa Rigshospi-
talet til gavn for patienter fra
hele landet. /ska
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Nerveskader til livs

Et taktilt apparat hidtil overvejende anvendt inden for diabetes kan maske forudsige,
hvilke patienter der vil fa problemer med nerveskader i forbindelse med kemoterapi.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Bruger nutidens kraeftpa-
tienter cannabis? En spgr-
geskemaundersggelse med
omkring 3000 patienter er
forste del af reservelaege
Sebastian Werngreen Niel-
sens ph.d.-projekt. Spar-
geskemaet er returneret
med en svarprocent pa 82,
oplyser den unge laegefor-

Det taktilometriske apparat vibrerer med en metalprobe, som patienten laegger sin finger

perception” som den slags
medfgrer, forteeller Sebasti-
an Werngreen Nielsen. Hvis
en patient har en grad 3
nerveskade, dosisreducerer
man typisk som laege. “Og
sa siger vi til patienten: Det
er sikkert ok. Men vi ved

jo ogsa, at der er sammen-
haeng mellem respons og

sker med en vis stolthed. pd. Den standardiserer tryk og temperatur og afpraver forskellige frekvenser, sé man far et dosismaengde. Sa det er jo
. . . o uldstaendig klart billede af, hvorndr patienten meerker en vibration. . . . .
”Det skriver vi artikel pa J;omf,,,,,,g b L;f b utilfredsstillende. Hvis din

nu: Hvor mange patienter -_— o

bruger cannabis? Hvem er
de? Hvad er de associerede

Quantitative Sensory Testing (QST) og

nerveskade er den type,
der forsvinder igen, sa skal
vi ikke dosisreducere, men

faktorer? | princippet er det en bruger- som allerede bruges inden for diabetes understgtte dig under behandlingen.
undersggelse, vi laver. En karakteristik af og ortopaedkirurgi i Sverige. 30 kolorek- Kunne man ggre det, ville man have Igst
de patienter, der bruger cannabis. Det er tal- og ovariecancerpatienter i kemote- et stort problem i klinikken. Og det har

meget brugbar viden.”

Naeste spgrgsmal bliver sa: Er der en
relation af cannabisforbruget til ke-
mo-inducerede nerveskader? Og svaret
er ja maske, fortzeller Sebastian Wern-
green Nielsen til SKA NYT taet pa hans
ph.d.-kontor pa SUH, Roskilde. Data
tyder p3a, at dem med flest symptomer er
dem, der mest bruger cannabis. Der fin-
des ingen effektiv behandling eller fore-
byggelse af de generende smerter, der
kan opleves som enten fglelseslgshed
eller en prikkende eller breendende for-
nemmelse. Og sa tyer en del af patien-
terne maske til den i medierne meget
omtalte, alternative behandlingsform.
Analyserne skal nu blandt andet afdaek-
ke, hvorvidt dette reelt er tilfeeldet.

Hej praecision via

non-invasiv metalprobe

For at afdaekke nerveskadernes omfang
og alvorsgrad vil Sebastian Werngreeen
Nielsen teste en taktilometrisk vibra-
tionsmaskine, der anvender sakaldt

SKA Nyt

rapeutisk behandling skal indga i denne
ph.d.-studiets hoveddel. Maske appara-
turet kan hjaelpe kraeftpatienter ogsa?

Maskinen vibrerer med en metalprobe
(4-500 mhz), som patienten laegger sin
finger pa. Den standardiserer tryk og
temperatur og afprgver forskellige tryk,
sa man far et fuldstaendig klart billede af,
hvornar patienten meerker en vibrati-
on. Tilgangen er ikke ulig den, de fleste
mennesker har oplevet til en hgreprgve
hos greleegen. "Den er utroligt fglsom
og kan opfange defekter, som patienten
ikke selv oplever”, fortaeller Sebastian
Werngreen Nielsen. ”Vihar derfor en
formodning om, at maskinen kan opdele
patienter i dem, der vil opleve blivende
nerveskader versus dem, der kun vil
opleve noget mere flygtigt.”

Slut med aergerlige
dosisreduceringer

| dag er oplevelsen af nerveskader
henvist til det meget subjektive. Fra 0 til
10 pa et spgrgeskema. Med det "slgr af

Nerveskader:en
udbredt bivirkning
efter kemoterapi

Nerveskader kan opleves som
folelseslgshed i haender og fgd-
der, prikkende eller breendende
fornemmelser, muskelkramper,
felsomhed over for bergring og
muskelsvaghed. | ekstreme og
sjeeldne tilfeelde kan det give
lammelser og muskelsvind. Symp-
tomerne kan fortsaette i flere ar
ogsa efter behandlingen er slut.
Der findes p.t. ingen effektiv
behandling eller praevention af
nerveskader.

Kilde: Kraeftens Bekeempelse og
Sebastian W. Nielsen



VIDENSKAB + KLINIK

0Ogsd som junior speaker til SKA’s Post-ASCO Symposium
i 2018 beskaeftigede lzege Sebastian Werngreen Nielsen
sig med supportive care. Foto: Kaare Smith

vi en formodning om, at den kan, det
har den gjort for diabetespatienter. En
screeningsundersggelse med maskinen
varer et kvarter, sa det er ekstremt kli-
nisk brugbart,” siger Sebastian Werngre-
en Nielsen.

Man vil starte med at bruge maskinen,
nar patienten indleder sin kemotera-

pi. Betragte udviklingen af eventuelle
nerveskader: Udvikler det sig i et kronisk
eller i et akut mgnster? "Hvis man kunne
gore det, ville det veere meget smukt!”
siger Sebastian og forener tommelfinger
og pegefinger i symbolet, der lige som in-
den for den finere madlavning signalerer
det ypperste af det ypperste.

Projektet skal ikke kun male nerveska-
der bedre end hidtil. Metoden skal ogsa
bruges til at hjalpe patienterne. "Nar

vi har en malemetode, skal vi sa lave

et fors@g, hvor vi prgver at forebygge,

at folk overhovedet far nerveskader.

Og i den forbindelse har vi zoomet ind

pa CBD-komponenten af cannabis, den
ikke-euforiserende del af cannabis-plan-
ten. Den er interessant, da den har en vis
stabiliserende effekt pa den inflamma-
toriske proces, der forarsager nerveska-
der”, siger Sebastian Werngreen Nielsen
om den del af sit projekt, der oftest Igber
med opmaerksomheden i den brede
offentlighed savel som blandt venner og
familie.

Og naturligvis giver det kontroversielle
forskningsfelt nogle problemer, ogsa
selvom CBD-komponenten af canna-
bisplanten altsa ikke er den, der giver

de mere farverige bivirkninger, man
populeert forbinder med cannabis. Seba-
stian Werngreen Nielsen mgder mange
aspektet af, hvad livet som forsker ogsa
rummer, nar han bade skal holde mgde

med bade Laegemiddelstyrelsen, som
skal godkende den lidt alternative medi-
cinering til patienter i et kemoterapeu-
tisk forlgb; industrien, som skal levere
cannabis-udtaget; og juristerne pa SUH,
som i samarbejde med den unge forsker
og hans vejledere skal sikre, at alle disse
elementer i det dobbelt-blindede,
investigator-initierede RCT-studie for-
Igber lige efter forskningens forkromede
drejebog.

Klinisk forskning vs. petriskale

Og sa er der det subjektive element i
oplevelsen af nerveskader, som SKA NYT
ogsa spgrger ind til afslutningsvis. Er
nerveskaderne, som patienterne rappor-
terer om, reelle?

”"Mennesket er et sammensat f&enomen
af kultur, historie og politik. Hvordan
opfatter man sadan noget som smerte
og lidelse?”, siger lsegen, der selv er gift
med en antropolog og derfor ogsa har
mulighed for at drgfte de mange viden-
skabsfilosofiske aspekter af sit projekt
over aftensmaden i privaten.

"Folk, der ikke angiver nerveskader som
et problem, men er stoppet med at kgbe
skjorter med knapper, fordi de ikke kan
knappe skjorten — skal de ikke registreres
som havende nerveskader? Fordi de ikke
synes, det er et problem? Og skal vi sa
behandle dem for noget, de ikke synes er
et problem?” spgrger laegen og forske-
ren, der gnsker at kombinere farmakolo-
giske rationaler med en brede forstaelse
af mennesket som et komplekst vaesen

i en social kontekst. ”Vi observerer ikke
celler i en petriskal”, konkluderer Seba-
stian W. Nielsen. "Det er derfor, klinisk
forskning er interessant.”

Chemotherapy-
induced peripheral
neuropathy -novel
assessment and
prevention options
using multi-frequen-
cy tactilometry and
cannabinoids

Sjeellands Universitetshospital,
1/1 2019 — 31/12 2021, vejlede-
re prof. Jgrn Herrstedt og prof.
Susanne Dalton, Clinical Trials no.
NCT04167319

Forskning modtager
milliondonation
fra fond

NEYE-Fonden har haft det som
sin maerkesag gennem mere end
40 ar at donere NEYE-butikkernes
overskud til kraeftforskning. | ar
deler fonden 5,6 mio. kr. ud pa
flere mindre donationer, der be-
tyder, at flere forskningsomrader
og dermed forskere far glaede af
overskuddet. Sebastian W. Niel-
sen fra SUH er en af modtagerne
af donationen: “En donation som
denne giver ro, og mod til at ga
videre med projektet,” siger han
til SKA NYT.
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MDT-arbejdet skal na
omKkring hele patienten

Sundhedsstyrelsens Center for Planlaegning star ved en krydsvej, hvor specialeplanlaegningen
skal finde sin vej. Fokus skal rettes mod ikke mindst det primaere sundhedsvaesen, patienter med
multisygdom og en betydende social ulighed pa tvaers af sygdomsomrader.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Camilla Noelle Rathcke er ikke i tvivl.

De multidisciplinaere team-konferencer,
MDT’erne, har Igftet kraeftbehandlingen.
Men de har potentiale til endnu mere.
"MDT-konferencer er et oplagt forum til
at drgfte aspekter, der ikke kun berg-

rer diagnosen, men ogsa mange andre
aspekter: Er patienten ensom, har pa-
tienten nogen til at hjaelpe sig; og hvilken
betydning har dét for den beslutning, der
kan treeffes pa MDT-konferencen?” siger
Camilla Noelle Rathcke til SKA NYT. Vier
inviteret inden for i Sundhedsstyrelsens
taet bookede mgdelokaler til en snak
med den nyudklaekkede centerchef om
hendes centrale arbejdsomrader.

Center for Planlaegning "planlaegger de
overordnede
rammer for
borgernzre
sundhedsstil-
bud og syge-
husvaesenet.
Enheden har
bl.a. fokus pa
kvalitet og sammenhangende patient-
forlgb”, hedder det pa Sundhedsstyrel-
sens hjiemmeside. Ogsa kraeftomradet

er Camilla Noelle Rathckes ansvar og del
af en portefglje, der ogsa inkluderer det
primaere sundhedsvasen og LGBTI-per-
soners plads i sundhedsvaesnet. "Man

er med til at influere pa de helt grund-
leggende rammer”, siger den tidligere
YL-leder med den nyligt erhvervede spe-
cialleegetitel om sit job pa Islands Brygge.

SKA Nyt

Her bekleeder den sortklaedte kvinde
med kortharsfrisuren nu en central post i
dansk sundhedsvasen.

MDT-konferencerne er travle i forvejen.
Kan det udvidede fokus nés?

"Det kan man langtfra alle steder i dag.
Og alle har nok ikke det fokus i dag.
MDT-konferencer afholdes pa rigtig
mange forskellige mader rundt omkring i
landet. Bade inden for hvert speciale og
fra speciale til speciale. Det handler om
at fa de rigtige fagligheder med — ikke
kun diverse specialleeger, men eksempel-
vis ogsa fysioterapeuter, socialradgivere,
kaebekirurger, hvis det er relevant. Men
MDT som begreb har jo vundet indpas.
Det er en stor succes. Bade DMCG og

MDT som begreb har jo vundet indpas.

Det er en stor succes

Sundhedsstyrelsen har lavet en raek-

ke anbefalinger om god MDT-praksis,
pointerer Camilla Noelle Rathcke. Nogle
steder er man i fuld gang, andre steder
er det lidt en kamp om tiden med at na
alle patienter, erkender hun.

"Er der plads til forbedring?”, spgrger Ca-
milla Noelle Rathcke retorisk. "Ja,” siger
hun med et fast blik, “hvad enten vi taler
om, hvilke specialister der er med, om

mandaterne er pa plads eller hvor stort
fokus pa patientens samlede situation,
der er —eller om der er nye medarbej-
dere med, som skal lzeres op? Der er en
masse forbedringsmuligheder, man kan
have fokus pa”.

Landsdzkkende MDT’ere

for szerligt kKomplekse
(kreeft)sygdomme

Direktgr i Sundhedsstyrelsen Sgren
Brostrgm kalder i en pressemeddelelse
Camilla Noelle Rathcke “fagligt steerk

og med stort strategisk overblik”. Og
trods kun seks maneder som centerchef
pa bagen virker laegen — der i sin egen
kliniske Igbebane har siddet som intern
mediciner og endokrinolog pa Herlev
Hospital — pa
sikker grund i
alle krzeft- og
MDT-relatere-
de spgrgsmal,
SKA NYT disker
op med.

Det nyeste aspekt af MDT-arbejdet er
Sundhedsstyrelsens anbefaling af natio-
nal MDT for patienter med bugspytkir-
telkreeft, fortaeller hun. ”"Det er det helt
nyeste, som bygger pa specialevejlednin-
gen, som har ophaeng i sundhedsloven.
Og sa bliver MDT pludselig med en helt
anden vagt, end nar vi i andre sammen-
haenge skriver om anbefalinger til MDT”.
For bygspytkirtelkraeft — en yderst kom-
pleks cancersygdom, der ofte diagnosti-
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Camilla Noelle Rathcke

Juni 2019: Centerchef i Sundhedsstyrelsens Center for Planlaegning
Maj 2019: Specialleege i endokrinologi, Herlev-Gentofte Hospital
2013-2018: Formand for Yngre Laeger

2010: Ph.d.

2003: Uddannet lzege fra Kgbenhavns Universitet
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Camilla Noelle Rathcke har de seneste 5 ar vaeret “halvtidsklinikker og fuldtidsfagprofessionel” via sit fagpolitiske
arbejde i Yngre Laeger. Det har givet blik for, hvor ting kan ggres bedre, mener hun. “Fagpolitisk har jeg braendt for
kerneopgaven. Undertiden er vi kommet for langt veek fra, hvad der er til patientens bedste.” Foto: Kaare Smith

Ansvarlighed, ansvarligggrelse og tillid til medarbejdere omkring opgavelgsning er nogle af de kvaliteter, Camilla
Noelle Rathcke arbejder ud fra. Hun betragter sine medarbejdere som kollegaer, ogsé selvom hun har det formelle
ansvar. Foto: Kaare Smith
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ceres meget sent i sygdomsudviklingen
og er forbundet med darlig overlevelse
—er det beskrevet ned i detaljen, hvilke
patienter der skal drgftes pa regionale og
nationale konferencer, sa behandlingen
kan indlejres optimalt i de hgjt speciali-
serede funktioner, der er inden for det
her omrade. "Det kan veaere vejen frem
med de meget vanskeligt behandlelige
og/eller sjeeldne sygdomme, hvor der
er brug for landets specialister pa tveers
for at sikre, at ingen aspekter af eksper-
tisen overses”, vurderer Camilla Noelle
Rathcke.

Hvad med st@grre sygdomme som lunge-
eller brystkraeft?

”Man kan diskutere, om det er relevant.
Ikke fordi det ikke er alvorlig sygdom,
men patientmassen er meget stgrre ved
begge kreeftformer og der er vaesentligt
flere specialister pa omradet spredt i
landet. Fordelen ved national MDT for
bugspytkirtelkrzeft er, at det er en knap
sa hyppigt forekommende, men underti-
den meget kompliceret sygdom allerede
ved diagnosen. Ved en national MDT far
de ypperste specialister i landet pa omra-
det mulighed for at drgfte, hvad man kan
gore optimalt set. Ved sygdomme med
stor volumen, og hvor andelen af specia-
lister er mange, der kan drgfte med hin-
anden lokalt og eventuelt regionalt, og
hvor sygdommen ved diagnosen ikke er
sa avanceret, er der sjeldent det samme
behov eller tilsvarende tvivlsproblema-
tikker,” siger Camilla Noelle Rathcke.

En Krydsvej

Silonedbrydning og fokus pa mere sgm-
Igse sektorovergange er varme emner

i sundhedsdebatten. Samtidig oplever
man i hvert fald inden for kraeftomradet
en gget subspecialisering. Pa én gang de-
ler man i stigende grad mange sygdom-
me op i molekylaerbiologisk definerede
undergrupper, samtidig med at man vil
zoome ud og betragte patienten som en
helhed, hvor ogsa sociogkonomi, samliv
og eventuel komorbiditet inkluderes i
det store regnestykke. Hvordan far man
de modsatrettede tendenser til at spille
sammen, nar man skal styre hele den
supertanker, som er det danske sund-
hedsvaesen?

"Det er en generel udfordring,” medgiver
Camilla Noelle Rathcke. "Vi star lidt ved
en krydsvej. Vi har i over 10 ar haft fokus
pa at samle funktioner for at hgjne kva-
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. ”Jeg har siddet i en diagnostisk enhed og vaeret med til at udrede personer, hvor der har vaeret mistanke
om alvorlig sygdom, og haft indtryk af et godt samarbejde i udredningsfasen, men var ikke del af selve
det organspecifikke MDT-arbejde,” fortaeller Camilla Noelle Rathcke. Foto: Kaare Smith

liteten i behandlingen ud fra princippet
‘gvelse ggr mester’. Det er blevet til en
forkert anskuelse af, at det hgjt spe-
cialiserede er det 'fine’. Det er det ikke
ngdvendigvis. Og det er jo heller ikke her,
at patientmassen ligger. Specialeplanlaeg-
ningen og dermed en vis centralisering
har veeret altafggrende for behandlings-
kvaliteten, ogsa for kraeftpatienter. Men
vi er ogsa naet til et sted, hvor der er
behov for at se pa nye Igsninger. Vi ser
jo ogsa inden for kraeftomradet, at man
finder pa Igsninger, hvor patienter kan
klare ting derhjemme”, siger center-
chefen og naevner inden for heematolo-
gien hjemmebehandling med pumper og
’kemo i en rygsak’, der anvendes bade
pa SUH og Rigshospitalet. Men ogsa her
er det de staerke grupper, der profiterer
pa udviklingen, observerer Camilla Noel-
le Rathcke.

”Vi har i Sundhedsstyrelsen stort fokus
pa social ulighed, ikke kun indenfor
kreeftomradet, men i sundhedsvaesenet
i det hele taget. Og hos os i Center for
Planlaegning er det ogsa at taenke i nye
og innovative Igsninger, uden at den
sociale ulighed gges.”

Vil kreeftpakkerne blive

ved med at komme?

”Det er en politisk prioritet. Rumklangen
i samfundet er lige nu, at vaesentlige an-
dre sygdomme end kreeft er udfordrede.
Fokus, organisation, ressourcer, kompe-
tencer, personale, gkonomi. Skal vi have
en kraeftplan 5 eller en psykiatriplan 1?”

Kan I skubbe til den udvikling i en given
retning? Eller er | embedsmaend, der blot
skal adlyde?

”Sundhedsstyrelsen er en faglig styrelse,
der ikke alene skal Igse opgaver pa bestil-
ling. Vi skal yde en faglig radgivning om,
hvad der skaber mest mulig folkesund-
hed. Ogsa derfor er vi sa opmarksomme
pa social ulighed i sundhed. Og forebyg-
gelse. Og vi leener os op af nationale og
internationale rapporter til at udpege de
omrader, hvor en indsats vil have enorm
betydning for sundheden — ikke kun for
den enkelte, men ogsa for folkesundhe-
den i samfundet som helhed. Og hér er
psykiatri og eksempelvis muskelskeletli-
delser gode eksempler.”

Danske Kraeftklinikere gar forrest
Sundhedsstyrelsens glimrende automat-
kaffe er ved at veere drukket. Kopperne,

som journalist, interviewperson og
fotograf drikker af, kommer fra Laege-
middelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og
Styrelsen for Patientsikkerhed. Landets
centrale sundhedsmyndigheder ligger

sa taet skulder om skulder, at kekkenet
maske ikke helt kan holde dem adskilt.
Camilla Noelle Rathckes arbejdsdag
bestar af mgder 50 til 75% af tiden pa
kryds og tveers af det moderne myndig-
hedsbyggeri pa Islands Brygge: Inden hun
har et nyt af slagsen i kalenderen vil SKA
NYT gerne vide, om der er nogle szerlige
budskaber, SKA NYT kan videreformidle
til magasinets laesere, der overvejende
arbejder med kreeftpatienter.
"Kraeftbehandlingen i Danmark funge-
rer rigtig godt. Rigtig mange klinikere
gor en utrolig indsats. Krzeft kan ogsa
szette standarder for andre specialer:
Den patientansvarlige laege eksempelvis,
hvor erfaringerne fra kreeftomradet, kan
bruges andre steder. Og det haber jeg,
at kraeftklinikere vil tage pa sig. At de vil
klg pa med at overveje, hvordan man
kan gentaenke Igsninger, bade klinisk og
organisatorisk, til glaede for patienterne”,
siger Camilla Noelle Rathcke.



Nyt materiale fra REHPA skal hjeelpe
Kraeftpatienter tilbage pa arbejde

Materialet er udarbejdet i et samarbejde med Center for Kreeft og Sundhed i Kebenhavns Kommune
og er baseret pa et forskningsprojekt samt kliniske erfaringer fra begge organisationer.

REHPA og Center for Kraeft og Sundhed i

Kgbenhavns Kommune har udarbejdet et

materiale om at vende tilbage til arbej-
de under eller efter en kraeftsygdom.
Materialet er udarbejdet som en folder
malrettet til sundhedsprofessionelle og
en boks med tre foldere malrettet pa-
tienterne og deres arbejdsplads. Materi-
alet er sendt til rehabiliteringsenheder i
alle landets kommuner i 2019. Kraeftko-
ordinatorer m.m. skal sgrge for at give
boksen til den borger, der skal tilbage pa
arbejdet under eller efter en kraeftsyg-
dom. Borgeren skal sa selv give folderen
videre til sine kollegaer og leder. /skA
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To nye nationale forskningscentre

Kraeftens Bekaempelse uddeler 50 mio. kr. fra Knaek Cancer 2019 til at etablere henholdsvis
’Nationalt forskningscenter for behandling vejledt af kraeft-DNA i blodet’
og 'Nationalt forskningscenter for bgrnekreeft’.

Liquid biopsies’ undersgges i gjeblikket indenfor flere
kraeftformer og forventes i det hele taget at aendre
diagnostik og behandling af kraeftpatienter i de
kommende dr. Foto: Colourbox.com
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To kreeftforskningsomrader far yderlige-
re gkonomisk stgtte i forbindelse med
Knaek Cancer 2019.

Malet med det nye nationale forsknings-
center for behandling vejledt af kraeft-
DNA i blodet er at udvikle og indfgre
metoder til diagnostik, behandling og
opfglgning ved hjzelp af blodprgver, der
maler cirkulerende tumor-DNA i blodet.

De lovende resultater inden for ctD-
NA-analyse skal testes i store kliniske
forspg og undersgges inden for en raekke
forskellige kraeftsygdomme. | spidsen for
centret star professor Claus Lindbjerg
Andersen og professor Lars Dyrskjgt An-

dersen fra Aarhus Universitet og Aarhus
Universitetshospital.

Forskning i forbedring

af overlevelse og behandling

af barnekraeft

Det nationale forskningscenter for bgr-
nekreaeft far til formal at forbedre overle-
velsen for kraeftramte bgrn markant, at
reducere bivirkningerne af behandlingen
og forbedre bgrnenes livskvalitet. Forsk-
ningscentret koordineres fra BgrneUnge-
Klinikken pa Rigshospitalet, hvor profes-
sor og overlaege Kjeld Schmiegelow skal
std i spidsen. De to nye centre oprettes
fra januar 2020. /skA
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sektorovergange

Forleden tog jeg imod en patient som skulle have lindrende stralebehandling

for et medullzert tvaersnitssyndrom.

Patienten fik for halvandet ar siden konstateret en
hovedhalscancer, men valgte ikke at indga i det tilbudte
pakkeforlgb fra det offentlige sundhedsvaesen, idet han
fortrak at bruge alternativ behandling med vegetarisk kost
og cannabisolie. Manden arbejder som lastbilchauffgr, bor
alene, har en kaereste og voksne bgrn.

Han har ifglge ham selv haft lidt over et godt ar at leve i.
For 5 maneder siden begyndte det at ga ned ad bakke.
Under vores samtale har han denne selvbebrejdelse:

"Jeg fik ikke spist alle de ra grgntsager, jeg skulle.” Hen
over weekenden begynder der at komme kraftnedsaettelse
i begge ben og han far urinretention. Han kan ikke komme
op og ned fra til sin lejlighed pa 2. sal. Det ender med, at
han ma tage pa skadestuen. Her bliver han scannet, og
man konstaterer at der er et truende tveersnit, grundet
metastaser i rygsgjlen.

Mandag starter han akut stralebehandling hos mig. Han
havde i weekenden veaeret indlagt pa vores sengeafsnit,
fordi han ikke kunne klare sig i hjemmet. Mandag efter
stralebehandling blev han overflyttet til Nordsjzellands
Hospital i Hillergd, fordi han ikke var onkologisk patient,
idet han aldrig har modtaget den behandling, som der blev
ham tilbudt for halvandet ar siden. Sa nu bliver han patient
pa @re, Naese og Hals-afdelingen pa Hillergd — og skal kg-
res med liggende kgrsel frem og tilbage dagligt i 10 dage.

Patienten var meget ked af det, da han kommer til behand-
ling hos mig. Han gnsker bestemt ikke at skulle overflyttes.
Hele hans familie og netveaerk er i Herlev, og desuden var
det pa Hillergd Hospital, han fik konstateret den lorte-
sygdom, som har dgdsdgmt ham, som han udtrykte det.

I virkeligheden var det en aflastningsplads i kommunen,
denne patient havde brug for.

Pa FSK’s landskursus i november var arets tema: “Hvordan
sikres bedre og smidigere sektorovergange til gavn for
patienter med kraeft og deres pargrende?” Det, jeg var vid-
ne til i denne uge, var i hvert fald ikke smidigt. Jeg kan ikke
forsta, at vi kaster patienterne rundt som dominobrikker.

Morten Sodemann, overlaege og professor fra Indvandrer-
medicinsk Klinik, OUH og fra Syddansk Universitet holdt et
oplaeg for os pa vores landskursus om ulighed i sundhed.
Uligheden pa kraeftomradet geelder bade behandlingskva-
litet, livskvalitet og overlevelse. Ifglge Morten Sodemann
skal vi vide mere om, hvordan social ulighed virker pa pa-
tienters og sundhedspersonales adfeerd og holdninger. Der
skal udvikles redskaber, sa laeger og sygeplejersker hur-
tigere kan skabe sig et overblik over patientpraeferencer,
skjulte behandlingsbyrder og patientens sociale kapital. Vi
skal veere klare og tydelige i vores kommunikation og bru-
ge grene mere end munden, nar vi informerer patienterne
— og husk vi ved ikke, hvad det er, vi ikke ved!

’Min’ patient valgte at bryde med det etablerede be-
handlersystem, selv om han blev efterlyst via hospitalets
socialsygeplejerske, da han ikke kom til sin behandling for
halvandet ar siden. Men han var jo ikke zerlig overfor hen-
de dengang, for det er ikke acceptabelt at bruge alternativ-
behandlinger. Derfor tier mange patienter om deres brug.
Som Morten Sodemann ogsa siger, sa bliver ulighed ogsa
skabt gennem sproget, for eksempel ved kort skolegang.
Jo kortere skolegang, jo mere uklart synes patienterne at
beskrive deres symptomer, og jo sveerere har de ved at ud-
trykke diskrete @ndringer eller forvaerringer i symptomer
— de vigtige, sma signaler til laagen om, at noget er galt. |
otte ud af ti patientsamtaler er patientens eneste bidrag til
samtalen ’"hmmm’ — hvad det sd end betyder.

SKA Nyt



"Min’ patient gik ud af 9. klasse og har levet i 40 dr som
lastbilchauffgr. Han har hgrt om nogen, som er blevet
raske af cannabisolie, “for den forhindrer kraeften i at
vokse,” fortalte han mig. Da jeg konfronterede ham med
spgrgsmalet om, hvorfor han sa ikke mente, at vi brugte
mere af det i vores kraeftbehandling i Danmark, trak han
blot pa skuldrene og sagde “men jeg har haft det godt
indtil nu!”

Hgjtuddannede og velstillede patienter involveres mere i
samtalen med sundhedsprofessionelle end andre patien-
ter. Vores samtale sluttede ogsa herefter, men jeg havde
vundet hans tillid. Jeg havde ikke afvist ham og hans tro pa
det alternative, og jeg havde indbudt ham til vores behand-
lersystem, som han nu af ngd sagde ja tak til.

Teenk, hvis vi havde faet ham i tale tidligere i hans forlgb.
Teenk, hvis vi havde haft mulighed for at finde en senge-
plads til patienten pa Region Hovedstadens stgrste akut-
hospital. Bade mentale udgifter kunne vaere sparet for pa-
tienten og dennes pargrende, samt de faktiske udgifter til
en liggende transport mellem to institutioner (995,- kr. pr.
vej i ambulancen) i stedet for en portgr, som havde kunnet
trille patienten ned fra sengeafdelingen til straleterapien.
Teenk, hvis der havde vaeret en aflastningsplads i kommu-

FSK

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker (FSK)
har eksisteret siden 1980 - og er med ca. 1000
medlemmer et af de xldste og stgrste faglige
selskaber under Dansk Sygeplejerad.

Formalet med FSK er at udvikle og synligggre
sygeplejens betydning indenfor kraeftomradet.

Alle aktive medlemmer af Dansk Sygeplejerad,
som er beskaftiget med kreeftpatienter, kan
optages.

nen om mandagen.

Jeg star alt for ofte i lignende dilemmaer, som det jeg

har skitseret her. Jeg er styret af den organisering, vi er
underlagt i vores sundhedsvaesen. Vi er ydelsesstyret i
stedet for patientstyret. Vi teenker alt for meget i kasser.
Jeg vil jo gerne veere i stand til at mgde det hele menneske
i min kontakt med patienten. Men vores sundhedssystem
er blevet sa siloopdelt, at vi kun tager os af lige praecis det
vi skal og ikke mere. Der er ikke sengepladser nok pa vores
afdelinger, sa laegerne bruger mere og mere tid til at finde
en grund til, at patienten ikke skal veere indlagt pa netop
denne afdeling. Det er utilfredsstillende.

Efter fire dage pa Hillergd Hospital (hvor patienten endte
med at veere rigtig glad for personalet pa afdelingen) sker
miraklet. Han overflyttes til en aflastningsplads i hjemkom-
munen, hvilket han og familien er meget glade for.

Sa maske findes julemanden.

Helle Mathiasson

Formand for FSK, sygeplejerske i
Straleterapien pa Herlev Hospital, master i
professionel kommunikation.
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undt om onkologien,
anno 2019

| foraret overtog jeg formandsskabet for DSKO og denne klumme er en god
anledning til at se p3, hvor vi er med onkologien i dag.

levere stgrst mulig
straledosis til tu-
mor — og der-
med maksimal
tumorkontrol
og overlevelse,
og samtidig at
minimere sik-
kerhedsmargin
—og dermed
toksicitet.
Mulighederne
for at optimere
behandlingen
forbedres i takt
med at
tek-

I henhold til Sundheds-
styrelsens specialevej-
ledning for klinisk
onkologi [1], er ker-
neopgaverne: Strale-
behandling, Kemo-,
Hormon- og Immun-
terapi, Malrettet
biologisk behandling,
Understgttende be-
handling, samt Palliativ
behandling og terminal
pleje.

Straleterapi
Der eridisse ar en
intens jagt pa at

SKA Nyt

nologien forbedres til at fremstille tumor
og organer pa den enkelte patient, pa
den specifikke dag eller endda under
selve behandlingen.

Stereotaktisk stralebehandling (hvor et
mindre omrade behandles med en hgj
dosis pa én eller fa fraktioner) er imple-
menteret pa flere centre landet over.
Stereotactic Body RadioTherapy (SBRT)
mod lungetumorer er indfgrt i det meste
af landet, ligesom Stereotaktisk RadioKi-
rurgi (SRK), til hjernemetastaser, tilbydes
pa de stgrre centre.

Dansk Center for Partikel Terapi (DCPT)
er 3bnet og der er opnaet et teet sam-

arbejde med de gvrige centre i landet,

med ugentlige konferencer eller frem-

mgder. Dette sikrer, at der rekrutteres

patienter fra hele landet.

Vi har i Danmark verdens hgjeste kon-
centration af MR-straleapparater, idet
der er 3 centre, der har implementeret
teknologien. Med disse apparater
vil vi behandle svzert tilgengelige
eller meget bevaegelige tumorer.
Og sa har vi i Danmark haft ver-
denspraemiere pa den nye Varian
Ethos adaptive platform, hvor stra-
ledosis til tumorer i det lille baekken
dagligt tilpasses.



Medicinsk behandling

og Kliniske forseg

Der er ogsa en hastig udvikling af den
medicinske behandling til kraeftpatien-
ter. Mange af de nye lzegemidler er

dyre og godkendelse til anvendelse som
dansk standardbehandling er udlagt til
Medicinradet. Onkologer er i gjeblik-

ket reprasenteret i selve radet ogi 15
fagudvalg, med flere onkologer i hvert
udvalg, og vi er saledes bredt involveret i
dette arbejde. Politisk fokus og oprettel-
sen af Medicinrddet ggr, at vi skal vaenne
os til en ny dagsorden, med fokus pa
habilitetsregler og mindre (eller ingen)
adgang til firmasponsoreret efteruddan-
nelse. Fokus pa habilitet ma dog ikke
hindre, at vi kan udfgre kliniske forsgg i
samarbejde med industrien.
Ansggningsprocedurer for kliniske for-
s@g er i de seneste ar desvaerre blevet
besveerliggjort af komplicerede regler og
uens juridisk tolkning heraf. Dette giver
langvarige ansggningsforlgb.

Vi skal holde fast i — og stgtte op om —at
klinisk forskning er essentiel for udvikling
af vores behandlinger, til gavn for vores
patienter. Vi ma vaerne om ikke at ggre
samarbejdet s3 besveerligt at laegemid-
delindustrien fravaelger at kgre kliniske
forspg i Danmark. Vi er nok et lille land,
men vi har en helt unik mulighed for re-
gisterforskning og opfglgning af patien-
ter jeevnfgr vores personnumre — og vi
skal fortsat veere med.

Palliativ behandling

og terminal pleje

Som onkologer er vi ogsa ansvarlige for
palliativ behandling og terminal pleje. Vi
daekker mange palliative aspekter for vo-
res patienter og har mange samtaler om
forventet sygdomsforlgb, symptomer,
lindring af disse, dgd, behandlingseffekt,
bivirkninger m.m. Desvaerre ma vi dog
mange steder afslutte patienterne fra
onkologisk afdeling, nar der ikke er flere
onkologiske behandlingsmuligheder.
Dermed videregiver vi ansvaret for
palliativ behandling og terminal pleje til
palliative enheder, hospicer og de prak-
tiserende laeger. Skiftet fra aktiv behand-
ling til ophgr af behandling er sdledes
dobbelt vanskelig, idet vi bade stopper
behandlingen og fratager patientens
deres tilknytning til den afdeling og det
personale, der har veeret deres referen-
cepunkt gennem deres kraeftforlgb.

Det ser desvaerre ud som om dette skift,
ikke foregar helt optimalt. For ifglge ars-
rapporten fra Dansk Palliativ Database
2018 [2] d@r 18-20 % af henviste kraeft-
patienter pa venteliste, eller de bliver for
darlige. Median overlevelse fra henvis-
ningstidspunktet er 39 dage.

Et dansk ph.d.-studie [3] viser desuden
at der er social ulighed i, hvilke patienter
der henvises til palliation. Studiet viser at
en stgrre andel af patienter med hgj ud-
dannelse og hgj indkomst bliver henvist
til specialiseret palliation og at patienter
uden agtefalle sjeeldnere henvises end
patienter med en zgtefzelle.

Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om den palliative indsats [3] skal alle
patienter med en livstruende sygdom
og deres pargrende tilbydes en palliativ
indsats. Denne anbefaling har baggrund
i litteraturen, hvor det blandt andet er
beskrevet, at patienter der modtager
integreret palliation, lever leengere,
med hgjere livskvalitet og at de modta-
ger mindre onkologisk behandling. Der
anbefales en tidlig og integreret palliativ
indsats, hvilket ogsa anbefales i arsrap-
porten [2].

En god og integreret palliation kraever
et godt tveerfagligt samarbejde mellem,
blandt andet, onkologer og de palliative
enheder. | Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger [4] er der da ogsa lagt op til et
tveerfagligt samarbejde med relevante
specialer, herunder afholdelse af MDT.
Der er ikke opnaet national konsensus
om dette samarbejde og arbejdet er
afhaengig af lokale ildsjzle.

Alt det andet

Der er mange omrader af onkologien,
som ikke er naevnt i Sundhedsstyrelsens
specialevejledning som kerneopgaver,
og derfor ikke er adresseret her. Flere af
disse er dog absolut relevante for onko-
loger, eksempelvis uddannelse og gen-
omsekventering. Pa dagen for aflevering
af denne klumme afholdes stormgde
om National Genom Center, hvor 1 af 3
sessioner omhandler onkologisk rela-
terede projekter. Indenfor uddannelse
arbejdes der pa en opdatering/justering
af hoveduddannelseskurserne.

DSKO er et af benene under LVS, og her
er der i gjeblikket fokus pa datagodken-
delsesprocedurer og efteruddannelse

af speciallaeger. | DSKO stgtter vi op om
dette arbejde og arbejder selv med at
initiere et efteruddannelsesudvalg. Alt

i alt er onkologien et meget bredt og
spaendende speciale med mange facet-
ter, en hastig udvikling og rigeligt arbejde
til alle, der vil veere med.

Lotte

Engell-Noerregard
Afdelingslaege, ph.d.

Formand for DSKO,

tidligere uddannelsesudvalget,
medlem af Medicinradets
fagudvalg inden for lungekraeft.
Ansat pa Herlev Hospitals
onkologiske afdeling siden 2016,
fer det forskellige afdelinger pa
Roskilde Sygehus m.m.

Cand. med. 2001, interesseret i
melanom, lungekrzeft,
immunterapi.
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Professor Christoffer Johansen skal forske i lymfg-
dem sammen med fysioterapeutkollega fra Senfgl-
geenheden pa Rigshospitalet. Foto: Kaare Smith

Tryg-penge til
Senfelgeenheden pa
Rigshospitalet

Professor, overlaege Christoffer Johansen
og fysioterapeut, ph.d. Bolette Skjgdt
Rafn fra Senfglgeenheden CASTLE
Onkologisk Klinik, Rigshospitalet, har
modtaget 3.000.000 kr. fra TrygFonden.
Donation gar til et stgrre lodtraeknings-
studie, der skal undersgge, om bryst-
kraeftopererede kvinder kan oplzeres i at
undersgge sig selv for lymfgdem. /ska

Global lungekreaeft-
organisation frarader
e-cigaretter

Verdens st@rste lungekraeftorganisation,
IASLC, har udsendt en politisk erklze-
ring, der kraftigt frarader, at unge samt
voksne, der ikke allerede ryger, begynder
at bruge elektroniske cigaretter. Data

er inkonsekvente, og langtidsrisici er
ukendte, ifglge IASLC. /ska

Patientforeningen
Lungekraeft: "Det giver
god mening at screene
risikogrupper”

Et internationalt studie, NELSON,

viser, at man med screening af szerlige
risikogrupper kan gge overlevelsen og
fange lungekraeft i tidligere stadier. |
Patientforeningen Lungekraeft fglger
man debatten teet og gleeder sig over, at
screening nu er kommet pa den politiske
dagsorden i Danmark. /ska
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Finanslov med sundheds-
fokus pa svgeplejersker
0g psvKiatri

300 millioner kroner er i den nye finans-
lov afsat til at medf@re, at man i 2021
kan ansaette 1000 nye sygeplejersker,
skriver Dagbladet Politiken. Derudover
er der en handsraekning til psykiatrien pa
600 millioner kroner. Prisen for en pakke
cigaretter stiger til 60 kroner i 2022. /ska

IT-kapacitet
skal udbygges

Indkgb af ny ‘storage’ til de regionale
datacentre drejer sig i overvejende grad
om at kunne fglge med vaeksten i data
fra sundhedssektoren, forklarer Region
Sjeellands IT-direktgr Per Buchwaldt til
Computerworld. “Sundhedsplatfor-
men, som vi driver sammen med Region
Hovedstaden, er et af de systemer, som
vokser datamaessigt og dermed er en
arsag til, at vi skal udbygge vores stora-
gekapacitet.” /ska
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Omfattende IT-systemer kraever udvidet kapacitet.
i Foto: Colourbox.com

Flot segning til
leegeuddannelsen i
Region Sjzelland

Sjeellands Universitetshospital oplever
stor sggning fra de medicinstuderen-
de fra Kgbenhavns Universitet. Godt
studiemiljg og teet kontakt til lzeger og
patienter har gjort den lokale kandidat-
uddannelse populaer. /ska

NaKsKov og
Kalundborg far de to
farste neerklinikker i
Region Sjeelland

Nakskov og Kalundborg star til at fa de to
forste naerklinikker, der er pa vej i Region
Sjeelland, skriver TV2 @st. Regionens
udvalg for det naere sundhedsvaesen har
netop besluttet, at det er disse to byer,

der vil fa mest gavn af det nye initiativ.
/SKA

Neerklinikker pd vej i Region Sjeelland.
Foto: Lollands Kommune

Fortsat utilfredshed med
Sundhedsplatformen

67 procent af legerne i Region Sjzelland
og Region Hovedstaden har tilkende-
givet, at de enten er ‘utilfredse’ eller
‘meget utilfredse’ med Sundhedsplatfor-
men. /skA

Ringsted helti top
inden for opdagelse af
brystKraeft

Laegerne pa Ringsted Sygehus ligger i
top, nar det handler om at finde bryst-
kraeft pa et tidligt stadie, hvor kraeftknu-
den maler under 10 millimeter. Det viser
resultaterne af den seneste nationale
screeningsrunde for brystkraeft. Sygehu-
set er ogsa bedst til at opdage kraeftknu-
derne, inden sygdommen spreder sig til
lymfekirtlerne /ska



SAMFUND + MENNESKER

Citat citat slut

"Vi har vaeret i gang leenge, men szetter tempoet markant op [...], og med direkte involvering af klinikere i det, der byg-
ges. Det tror jeg pa vil fgre os videre, sa vi ogsa kan begynde at udnytte de mange avancerede funktioner i SP”

Leif Panduro Jensen, sundhedsdirekter, Region Sjeelland, pa Twitter, om Sundhedsplatformen

”Big data praecisionsmedicin kan synes at tilbyde udsigt til at fjerne usikkerhed, men nyttevaerdien kan blive overskygget
af spild og skader ved at diagnosticere abnormaliteter, som ikke forarsager virkelige problemer”

John Brodersen, professor, Forskningsenheden Almen Praksis, Kebenhavns Universitet, til Diagnostisk Tidsskrift

”Nar jeg far klager fra patienter, der siger, at det her, det gar simpelthen ikke — de kan ikke forsta, hvad lsegerne har sagt,
sa er det altsa noget, vi skal tage alvorligt”

Magnus Heunicke (S), sundhedsminister, til drdk, om udenlandske lzeger og sprogproblemer

"Hellere lidt lengere ventetider end en leege, der ikke kan dansk”
Liselott Blixt (DF), sundhedsordfarer, til drdk, om udenlandske Ieger og sprogproblemer

”Svendborgsagen havde slet ikke noget med den strammere lov at g@re, og leeger bgr bruge os — ikke frygte os”

Anne-Marie Vangsted, direkter, Styrelsen for Patientsikkerhed, i Dagens Medicin




Nyt Kursus:

Ansat i medicinalindustrien?
Se her!

Teori + praksis i effektiv forening.

Kunne du som ansat i medicinal-
industrien taenke dig noget solid onkolo-
gisk basisviden og et besgg i den pulse-
rende virkelighed pa en krzaeftafdeling?
Det far du med SKA’s populaere kursus
rettet mod medicinalindustrien. Forma-
let med kurset er at give deltagerne ba-
sisviden om karakteristiske forhold ved
kraeftsygdomme, samt tilbyde kursister-
ne et indblik i den kliniske hverdag pa en
kreeftafdeling. Kurset straekker sig over
tre dage og er en vekslen mellem teori-
dage og en formiddag, hvor kursisterne
er i praktik pa en kreeftafdeling.

Veer opmaerksom pa, at der er plads til
maksimalt 15 kursister, der skal i praktik,
sa vi rader til hurtig tilmelding. Derud-
over er der muligt for deltagere udeluk-

Medlicinalindustrien oplever virkelighedens klinik under SKA’s populaere kursus. Foto: Colourbox.com R X
kende at komme med pa teoridelen. /skA

Nyt Kursus:
Kraeft og PRO

Patient Reported Outcome er blevet
et vaesentligt emne inden for sundhedsvaesnet.

Studier har antydet store gevinster for
patienter og sundhedsvaesen ved at

lade patienter i stgrre grad afrapportere
deres tilstand ved hjzelp af telemedicin-
ske Igsninger. Med dette SKA-kursus kan
du granske feenomenet hjulpet pa vej af
flere fgrende eksperter og praktikere fra
hele landet. Fra teori til praksis og tilbage
igen og hele tiden med kraeftomradet
som fokus. En professor runder af med
en overvejelse om, i praecis hvor hgj grad
man kan male livskvalitet? . /ska

Bliv klogere pa patient reported outcomes og telemedicin med SKA. Foto: Colourbox.com I
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Seet Kryds i kalenderen:
17. Post-ASCO er | stobeskeen

En af SKA’s centrale onkologiske konferencer Igber af stablen

pa IDA Mgdecenter i Kebenhavn ogsa i 2020.

SKA er i fuld gang med at forberede 17.
udgave af flagskibet Post-ASCO. Som
altid foregar det i samarbejde med bade
medicinalindustri, uddannelsesansvarlige
overlaeger pa hele landets onkologiske
afdelinger og SKA’s gvrige brede net-
veerk. "Det udfgrlige program for dagen
forventer vi klar til foraret, ” fortzeller
projektsygeplejerske Hanne Skovfoged, i T
der er arranggr og tovholder pa denne i IH'{ :
SKA-maerkedag. /skA (L 'IHI“'I!”” |r|| %
e
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Yngre leeger rejser til verdenskongressen ASCO Annual Meeting i Chicago, USA for at samle hgjdepunkter indenfor de
store sygdomsgrupper. Resultatet af anstrengelserne bliver preesenteret pd Post-ASCO Symposium i Kebenhavn, hvor
eksperter pd de enkelte fagomrdader kommenterer og perspektiverer til danske forhold. Foto: Colourbox.com

SKA afholder SOTA-Kurser om brystKkreeft
| bade Region Sjeelland og Region Syd

Kurserne skal sikre faglig opdatering inden for centrale sygdomsomrader.

SOTA-konceptet har tidligere veeret en
succes pd Region Hovedstaden og Regi-

on Sjeellands hospitaler. SKA glaeder sig —_—

til at lade den faglige udveksling fortsaet- STAE I|r .'I f
te med nye tilhgrere og oplagsholdere i |'I f
Region Syd og Region Sjeelland. Kurserne ﬂJF THE AR‘T Illll II|'

er kun for de relevante afdelinger i den
enkelte region. Allerede i januar maned,
2020 er der SOTA-fyraftensmgde i Regi-
on Syd. /SKA

S.23
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Meget relevant

spandende at hgre om et fantaStISk Og Sp&ndende
kirurgens perspektiv program med

nogle interessante
foredragsholdere

Kursus: Kreeftbehandling for begyndere - praktisk anvendelighed for yngre laeger, Comwell Roskilde,
torsdag d. 5. december

forholdsvis korte indlaeg

° GOdt at han med masser af information
Det er sadan

relaterede til _—
nogle gode

: Star Wars.
kurser i laver. super dage med SKA

Kursus: M@det med kraeftpatienten i kommunerne - modul lll, Comwell Roskilde, onsdag d. 30. oktober

kan med fordel Det er nu ngdvendigt at fa

gentages med rlgtlg gOde og spredt den specielle viden
ud til alle faggrupper i bade

jeevne mellemrum| interessante orimaer og sekundzer.

emner i har pa
programmet i
foraret 2020

Kursus: Bivirkninger til immunterapi, Scandic Roskilde, tirsdag d. 12. november

Alle citater er hentet fra SKA’s elektroniske evalueringer, indhentet i umiddelbar forlaengelse af de afholdte kurser

SKA Nyt



SKA-Kurser nyder stor tilslutning
(0gsa) i 2019

Onkologi for ansatte i medicinalindustrien
FA LEDIGE PLADSER

Mgdet med kraeftpatienten i kommunerne, modul |
INGEN LEDIGE PLADSER

Palliation af kreeftpatienten - for ikke-onkologisk personale
INGEN LEDIGE PLADSER

Mgdet med den kraeftsyge borger i Hvidovre kommune
INGEN LEDIGE PLADSER

Mgdet med kraeftpatienten i kommunerne, modul |l
INGEN LEDIGE PLADSER

Palliation af kreeftpatienten - for ikke-onkologisk personale
FA LEDIGE PLADSER

Den svaekkede sjeel i den syge krop
LEDIGE PLADSER

16. Post-ASCO Symposium

INGEN LEDIGE PLADSER

Prazhabilitering — klar til (be)handling

INGEN LEDIGE PLADSER

Sammenhang og koordinering pa tvaers
INGEN LEDIGE PLADSER

Mgdet med den kraeftsyge borger i Hvidovre kommune
INGEN LEDIGE PLADSER

MDT-samarbejde inden for prostatakreeft i Region Sjeelland
INGEN LEDIGE PLADSER

Mgdet med kraeftpatienten i kommunerne, modul Il
FA LEDIGE PLADSER

Bivirkninger til immunterapi
LEDIGE PLADSER

Kreeftbehandling for begyndere — praktisk anvendelighed for yngre laeger

LEDIGE PLADSER

S.25



Klogere pa immunterapi,

0gsa i prakKsis

En solbeskinnet tirsdag i november afholdt SKA et
heldagskursus om immunterapi med fokus pa bivirkninger.
Overlaege Benny Vittrup var medarranger og giver et referat her.

BENNY VITTRUP, overlzege, Afdeling for Kraftbehandling, Herlev Hospital

Omtrent 30 deltagere fra forskellige
kraeftafdelinger og sundhedscentre fra
mange dele af Danmark var mgdt frem.
Der var deltagere fra Rigshospitalet,
Senderborg, Herlev, Naestved, Roskil-
de, Holbaek, Hvidovre og Sorg. Kurset
var arrangeret af projektsygeplejerske
Hanne Skovfoged fra SKA sammen med
undertegnede.

Dagen blev en levende og oplevelsesrig
tur gennem immunterapiens nye og
spaendende univers bade pa virknings- og
bivirkningssiden — vejledt af engagerede
foredragsholdere, der som rejseledere
levende og engagerede satte tilhgrerne
ind i denne relativt nye side af onkologi-
en. Selvom hvert foredrag var mellem 3
kvarter og 1 time, syntes ingen for lange:
De rejste mange spgrgsmal og afklarede
naesten ligesa mange. | denne verden

er meget stadig nyt og det stiller store
udfordringer til foredragsholderne og til
behandlerne.

Basal immuno-onKologi

Troels Holz Borch, laege og ph.d. i Herley,
var kommet for at holde sit foredrag,
selvom han var pa barsel. Han lagde ud
med en times levende og engageret gen-
nemgang af den basale immuno-onkolo-
gi. Han beskrev
de forskellige
sider af immun-
systemet, det
medfgdte im-
munsystem og
det adaptive im-
munsystem og
de celle- og sig-
nalkomponenter

Troels Holz Borch

Foto: Onkologisk
Tidsskrift
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To immunsystemer

Monster genkendelse
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i de to systemer der arbejder sammen
for at bekaeampe menneskelivets fien-
der, bade de ydre fiender som svampe,
bakterier og vira og de indre fjender som
genmutationer, der kan fgre til kraeft.
Dendritcellerne, der patruljerer rundt og
ved trusler eller fejl opsnapper fejlene
og praesenterer dem for T-cellerne, sa de
kan fijerne dem. Han gennemgik, hvordan
forstdelsen og indsigten i reguleringen af
dele af det meget komplekse system har
fgrt til immunfremmende og blokerende
legemidler, sakaldte checkpoint haem-
mere — specielt PD1 og PD-L1 og CTLA4
haemmere —der kan aktivere immun-
systemet til at bekampe et tiltagende
antal kraeftsygdomme.

Antigen-specifikt

Heedret oplaagsholder

Marco Donia fra Herlev skulle efter sit
foredrag ud og hente Lundbeckfondens
pris pd 10 mio kroner som et fellowship
til forskning i immunterapi, inklusive
forskning i bedre hdndtering af immun-
terapibivirkninger. Hans fokus drejede
sig over mod den sveere balance mellem
virkning og
bivirkning, nar
man aktiverer
immunsystemet
til at bekaempe
syge muterede
kraeftceller.
Hvordan det kan
tage fejl og ogsa
angribe normale

Marco Donia
Foto: Lundbeck



celler og celleorganer. Generelt gges
antitumor virkningen nar to forskellige
typer checkpointheemmere kombineres
(PD1/PDL1 -systemet og CTLA4 syste-
met), men det ggr risikoen for bivirknin-
ger 0gsa, sa helt op til 55% kan fa grad
3-4 immunrelaterede bivirkninger. Han
levendegjorde sine pointer og veesent-
ligste budskaber ved at stille spgrgsmal,
som deltagerne skulle besvare pa deres
mobiltelefoner for herefter at gennemga
svarene. Hvornar kan bivirkningerne
komme; hvad skal man vaere opmaerk-
som p3; og hvilken behandling findes der
(binyrebarkhormon, infliximab etc.). Kan
man give immunterapi til patienter, der i
forvejen har autoimmunsygdomme?

StofsKiftesygdomme

Claus Feltoft gennemgik de forskellige
stofskiftesygdomme (endokrinopatier)
der kan opsta i forbindelse med immun-
terapi, diagnostiseringen og behandlin-
gen af dem. Hvor hyppige er de, og hvad
skal man vaere opmaerksom pa, hvornar.
Hypophysitis sa en endokrinolog tidlige-
re maske én gang i sit laegeliv — nu kan
omkring 6% af patienter behandet med
immunterapi fa det. Thyroidites med
bade hyper- og hypothyroidose, snigen-
de diabetes, pancreatitis etc. Den maske
vigtigste akutte behandlingskraevende
tilstand er adrenal insufficiens. Ved diag-
nosen kan det vaere livsreddende akut at
give binyrebarkhormon.

Kliniknaer undervisning

Christian Stengr holdt et levende og
engageret, praktisk case-orienteret fore-
drag med bade film fra hans egn klinik,
billeder og skanninger med "hands-on’
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irAEs

Kan opsta i hvilket som
helst organ

Most feared

— Myocarditis
— Pneumonitis
— Colitis

Most common

— Hypothyroidism
Hyperthyroidism
— Fatigue

Decreased appetite
Asthenia

Nausea

— Diarrhea

Ann Oncol. 2015:27(4):559-574

gennemgang af, hvordan forskellige neu-
rologiske tilstande kunne diagnosticeres
og handteres i den kliniske hverdag. Den
hgje morbiditet og mortalitet af neuro-
logiske bivirkninger sammenlignet med
andre bivirkninger gor det ekstremt vig-

tigt at diagnosticere og behandle hurtigt.

Et take home message var: Vi har meget
at leere — veer ydmyge. Ved uspecifikke,
men generende symptomer efter im-
munterapi screen bredt biokemisk.

Behov for eget tvaerfagligt samar-
bejde

Jakob Seidelin gennemgik en af de hyp-
pigste bivirkninger til immunterapi — de
inflammatoriske tarmsygdomme. Han
pointerede vigtigheden af det voksende
tveerfaglige samarbejde mellem onko-
loger og medicinske gastroenterologer.
Han gennemgik cases med illustrative
billeder fra egne patientcases og eksem-
pler pd praktisk handtering. Der ses nu
sjeeldent dgdsfald som fglge af colitter
- ultimativt kan man foretage en kolek-
tomi. Men det kommer sjaeldent dertil
da infliximab (10 mg/kg) er en saerdeles
effektiv behandling, der virker hos over
90% af patienterne. Efter indfgrelse

af et nyt biosimilzaert infliximab i april
2019 er prisen pa infliximab faldet. Der
er kommet nye laegemidler som vedo-
lizumab ligesom man ogsa kan benytte
faecestransplantation.

MSI-Kkolorektalcancer

Der var planlagt en session om hepa-
titter ved Ane Teisner men hun matte
melde afbud i sidste gjeblik pa grund af
sygdom. | stedet gennemgik artiklens
forfatter to sygehistorier med immun-

terapi hos patienter med mikrosatellit

in stabil (MSI) kolorektalcancer. Nar to
DNA-strenge i en tyktarmscelle skal
kopieres sgrger 4 methyleringsproteiner
for, at dette sker at helt praecist. Er en af
dem syge kalder man det mikrosatellit
instabilitet (MSI). Konsekvensen er, at
der ved DNA kopieringen kommer man-
ge antigener ud fra tyktarmskraeften, sa
den afslgrer sig for immunsystemet, der
sa kan fjerne kraeften. Statistisk set, ses
det ved, at 15% af alle kraeftsygdomme i
tyk- og endetarm er MSI, mens kun 5 %
udvikler metastatisk sygdom. De 10% har
immunsystemet selv fjernet (autoimmun
aktivitet). Giver man immunterapi til de
5%, der har udviklet metastatisk sygdom,
lykkes det for omkring 40% at fjerne
canceren helt.

Oplysende paralleller

Morten Suppli arbejder pa kraeftafde-
lingen pa Rigshospitalet primaert med
patienter med lungekraeft og har stor
indsigt i stralebetingede lungebetaen-
delser. Han paralleliserer disse til de
immuninducerede pneumonitter, de
differentialdiagnostiske udfordringer, de
radiologiske, kliniske og patologiske fund
og gjorde opmaerksom pa, at pneumo-
nitter var hyppigere efter PD1/L1 end
CTLA4 inhibitorer. Han gennemgik for-
skellige cases med ‘hands-on’ behandling
af pneumonitter og rejste spgrgsmalet,
om man tidligere skulle indsaette behand-
ling med infliximab.

Helikopterperspektiv til sidst
Veltalende, nyslaede professor Frede
Donskov fra Aarhus kom fra et mgde i
Medicinradet for at forteelle om det, han
braender for — nyrecancer — og hvilken
rolle immunterapi har ved den sygdom.
Han papegede, at nyrerne filtrerer ca.
1500 liter blod i dpgnet for at holde
kroppen ren. Immunterapi har en etab-
leret plads i behandling af nyrecancer,
men nephritter er heldigvis sjeldne. Han
helikopterperspektiverede immuntera-
pien og dens bivirkninger med udgangs-
punkt i nyrerne.

Samtlige 17 kursister, der besvarede den
efterfolgende elektroniske evaluering,
gav kurset topkarakteren ‘Rigtig godt’
Se ogsd citater om kurset pad side 24

SKA gentager kurset igen d. 26. maj,

2020, se ogsd kursusoversigten bagerst i
bladet
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/Andringer i Medicinradet pa vej

Prioriteringsorganet varsler om mere transparens og flere behandlingsvejledninger.

Medicinradet skal fremover bruge den
internationalt kendte QALY-metode
(kvalitetsjusterede levear) til at vurdere,
om ny medicins effekt svarer til prisen.
"fEndringerne sker for at sikre stgrre
gennemsigtighed i afggrelserne”, siger
Stephanie Lose, formand for Danske
Regioner, i en pressemeddelelse. Efter en
hgring blandt interessenter pd omradet,
har bestyrelsen i Danske Regioner nu
vedtaget syv aendringer for Medicin-
radets arbejde. £ndringerne kommer
som opfglgning pa en ekstern evalue-
ring, der blev gennemfgrt i foraret.

Man vil ud over indfgringen af QALY

arbejde pa at lave flere behandlings-
vejledninger, ggre brug af upublicerede

SKA Nyt

Medicinradet

data, skabe mindre arbejdsbyrde for
eksempelvis klinikere og mere dialog
mellem fagudvalg og medicinradet. |
Medicinradets fgrste 35 maneder er

der anbefalet 50 nye laegemidler med

en gennemsnitlig behandlingstid pa 12
uger, forlgd det til mgde, arrangeret af
Medicinske Tidsskrifter, om Medicinra-
det pa Vartov i indre Kgbenhavn, hvor
SKA’s legelige leder, ledende overlaege
Mads N. Svendsen var moderator. Den
sundhedsgkonomiske ekspertise til stede
til debatmgdet — repraesenteret ved
sundhedsgkonom Asger Lindvig og pro-
fessor Kjeld Mgller Pedersen —kom med
enslydende meldinger om, at Medicin-
radet har hjulpet sundhedssektoren med
at spare penge. /SKA



SUH-overlzege: Ryd op!

Debat om Medicinradet i indre Kgbenhavn i anledning af de fgrste 35 maneder med Medicinradet.

DMCG’erne, Medicinradet og Sund-
hedsstyrelsen (+ ESMO og naturligvis
tidligere SKA) laver alle sammen behand-
lingsvejledninger. Overlaege Niels Henrik
Hollander fra SUH, Naestved foreslog

til debatmgde om Medicinrddet i indre
Kgbenhavn, at der bliver luget ud i de
mange konkurrerende behandlingsvej-
ledninger, retningslinjer og guidelines.
"Det er blevet uoverskueligt for klinikere,
hvor de skal kigge”, sagde Niels Henrik
Hollander til forsamlingen pa Vartov i
indre Kgbenhavn. Naestved-onkologen
brugte Ringsted-sagen om brystkraeft-
undersggelser i Region Sjelland som
eksempel. “Der skal ryddes op!” opfor-
drede den erfarne overlzaege, tidligere
KRIS-medlem og SKA-formand til den

knap 100 mand store forsamling — og i
seerdeleshed til de fremmgdte politikere
pa talerstolen.

Medicinradet har netop bebudet, at de
vil intensivere arbejdet med retnings-
linjer. Niels Henrik Holldnder foreslog,
at DMCG’erne inden for kraeftomradet
laver den indstilling, der ligger til grund
for Medicinradets videre arbejde, sa

der er mindre vejledningsarbejde for de
i forvejen hardt prgvede klinikere. Re-
gion Hovedstadens Karin Friis Bach (R),
formand for Sundhedsudvalget i Danske
Regioner, lovede at tage indsparket vide-
re i sit politiske arbejde. /skA

~ Overleege Niels Henrik Hollénder, her fotograferet

til et tidligere SKA-arrangement.
Foto: Kaare Smith
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Godkendelser fra FDA

ZEJULA® (niraparib)

til patienter med avanceret krzeft i seggestokkene, aeggelederne
eller bughinde behandlet med tre eller flere kemoterapeutiske
regimer og hvis cancer er associeret med HRD-positiv status (okto-
ber, 2019)

Myriad myChoice ® CDx
test til fastsaettelse af tumors HRD-status med henblik pa selekte-
ring af patienter til behandling med niraparib (oktober, 2019)

BRUKINSA™ (zanubrutinib)
til voksne patienter med mantlecellelymfom, hvor mindst én
anden tidligere terapi er modtaget (november, 2019)

Calquence® (acalabrutinib)
til voksne patienter med leukaemidiagnosen CML eller lymfomdiag-
nosen SLL (hovember, 2019)

TECENTRIQ® (atezolizumab)
i kombination med paclitaxel og carboplatin til fgrstelinjebehand-
ling af NSCLC uden EGFR eller ALK-afvigelser (december, 2019)

(0]:13

Denne side er blot vejledende og til almen orientering.
Den ma ikke erstatte de mere grundige tekster, der
forefindes hos de respektive agenturer m.m.
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Godkendelser fra EMA

XOSPATA® (gilteritinib)
monoterapi til voksne med relapset eller refraktaer AML med
FLT3-mutation (september, 2019)

BAVENCIO® (avelumab)
i kombination med axitinib som fgrstelinjebehandling til voksne
patienter med nyrekraeft (september, 2019)

Taxotere® (docetaxel) eller Docetaxel Zentiva

i kombination med prednison eller prednisolon til patienter
med metastatisk, kastrationsresistent prostatakraeft (oktober,
2019)

KEYTRUDA® (pembrolizumab)

som monoterapi eller i kombination med kemoterapi som
farstelinjebehandling til patienter med metastatisk eller nonre-
sektabel hoved-halskraeft hos voksne, hvis tumorer udtrykker
PD-L1 med en CPS2 1 (oktober, 2019)

Anbefalinger fra Medicinradet

LYNPARZA® (olaparib)

som mulig standardbehandling til patienter med nydiagnostice-
ret avanceret high-grade BRCA-muteret kraeft i aeggestokkene,
2ggelederne eller primaer kraeft i bughinden (oktober, 2019)

Imnovid® (pomalidomid)

i kombination med bortezomib og dexamethason som mulig
standardbehandling til patienter med knoglemarvskraeft, som
har modtaget mindst én tidligere behandling, inklusive lenalido-
mid (november, 2019)



SKA-Kurser

09-03-2020
- 11-03-2020

25-03-2020

01-04-2020

26-05-2020

12-06-2020

Onkologi for ansatte i medicinalindustrien
Glostrup Park Hotel

Kraeftsygdomme og behandling
- for sekreteaerer, sygeplejersker, assistenter og terapeuter
Scandic Roskilde

Kraeft og PRO - Patient Reported Outcome
IDA Mgdecenter

Bivirkninger til immunterapi
Scandic Roskilde

17. Post-ASCO Symposium
IDA Mgdecenter

Med forbehold for aendringer og nye kurser.
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Hvad er SKA?

Sammenslutningen af Kraeftafdelinger i @stdanmark, SKA, blev oprettet i 1996.
SKA praesenterer viden om kraeftsygdomme, diagnostik og behandling til
medarbejderne i sundhedsvaesenet og til offentligheden, herunder patienter
og pargrende.

SKA er en non-profit organisation, finansieret Bespg SKA pa
af Region Sjeelland. www.skaccd.org
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