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FAKTABOKS

Ventetid er et hyppigt fænomen i det danske behandlingssystem. 

Med »køteorien« som referenceramme kan der opnås detaljeret viden om ventetidens anatomi og 

fysiologi med henblik på evidensbaseret intervention. 

Referencerammen kan give et svar på, hvad der skal til, hvis der ønskes en ventetid af en bestemt 

længde, f.eks. fem, 14 eller 30 dage.

Yderligere udbredelse af referencerammen kan anbefales. 

gens effekt kan bestemmes ved hjælp af sandsynlig-
hedsregning. 

Erlangs metode er testet i næsten 50 studier i 
sundhedsvæsenet (søgning på queuing theory i 
PubMed-databasen; se f.eks. Zonderland et al [9], Zai 
et al [10] og McManus et al [11]), og metoden kan 
med fordel udbredes yderligere i forbindelse ed plan-
lægningen af vagtberedskab, sengekapacitet, syge-
husbyggerier m.m. 

Derfor slutter denne artikel samme sted, som den 
begyndte. Ethvert system er perfekt designet til at 
give de resultater, som det giver [1], og det danske 
behandlingssystem giver ventetid [2]. 
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Nye metoder har givet kendskab til molekylærbiologi-
ske og genetiske variationer blandt patienter med 
samme diagnose [1-3]. Disse teknologiske landvin-
dinger har synliggjort behovet for biobanker, der in-
deholder patienthenførbart materiale [4]. Med kend-
skabet til det enkelte patientforløb via de kliniske 
databaser bliver biobanken en guldgrube for sund-
hedsvæsnet med et stort potentiale ved kvalitetssik-
ring, effektvurdering og forskning. 

Et begrænset kendskab til biobankers betydning 
gør sig gældende, når strategiske og politiske midler 
til forskningsrelaterede infrastrukturer skal fordeles 
til de afdelings- og patientnære funktioner. I den kli-
niske forskning er disse komponenter en nødvendig-
hed for at leve op til de eksisterende regelsæt om-

kring god klinisk praksis [5]. Alligevel overser man 
ofte selv i nationale rapporter betydningen af den vel-
organiserede basisfunktion i form af f.eks. biobanker 
[6, 7]. Dog er der de senere år foregået et intensivt 
arbejde med etablering af en Dansk CancerBiobank 
[8], som delvist er støttet af midler udmøntet af de 
nationale kræftplaner. 

Betydningen af biobanker i alle specialer er åben-
bar og kan anvendes både ved indsamling af mate-
riale fra patienter med godartede såvel som ondar-
tede diagnoser. Biobanken bør være en infrastruktur 
for klinisk forskning på alle universitetstilknyttede 
afdelinger.

Biobanken er som emne tidligere behandlet i sta-
tusartikler med fokus på de fysiske og tekniske krav 
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[9] samt videnskabsetiske forhold [10]. Der sættes 
her fokus på betydningen af konsekutivt opsamlet 
materiale samt på de vigtige ansvars- og servicefunk-
tioner – herunder biobankens registreringsdatabase – 
som danner grundlag for at understøtte ny diagno-
stik, faglig udvikling og forskning.

DEN KLINISKE BIOBANKS STRUKTUR 

OG MATERIALEHÅNDTERING 

Fundamentet for klinisk forskning er, at patienten al-
tid kommer igennem sygdomsforløbet med den bedst 
mulige behandling samtidig med, at der genereres vi-
den til gavn for fremtidige patienter (Figur 1). Der 
tages udgangspunkt i det samlede patientforløb, og 
forskningen støttes af konventionel diagnostik, 
behandling og systematisk registrering af forsøgsre-
sultater via veldefinerede protokoller. Den Hæmato-
logiske Biobank er både en klinisk biobank og en 
forskningsbiobank. Det betyder, at det arkiverede 
biologiske materiale både kan anvendes til udvidet 
diagnostik og til forskning i velbeskrevne projekter 
efter fastlagte kriterier [11]. Modsat en forsknings-
biobank, hvor materialet i en skriftlig aftale med pa-
tienten er reserveret til et klinisk orienteret behand-
lingsforsøg eller til patogeneseforskning, udnyttes 
materialet i den kliniske biobank oftest til retrospek-
tive valideringsstudier. For at opfylde alle retslige for-
hold oplyses patienten skriftligt om den kliniske bio-
bank allerede ved den første kontakt til afdelingen. 
Informationen gives som beskrevet i sundheds-, per-
sondata- og komitéloven samt efter retningslinjer i 

centralstyrelsesloven og andre regulativer om patien-
tens rettigheder.  

Den praktiske håndtering af biologisk materiale i 
den Hæmatologiske Biobank gennemgår fire faser: 
1) modtagelse og registrering, 2) præparation og 
analyse, 3) indfrysning og arkivering samt 4) udleve-
ring (Figur 2). Ved biobankens etablering er prøve-
håndtering og registrering standardiseret med hen-
blik på at fremtidssikre kvaliteten og brugbarheden af 
det arkiverede materiale. Hver måned modtages prø-
ver fra hundredvis af patienter, og materialet spæn-
der fra normalt væv til diagnostisk materiale såsom 
blod, knoglemarvsaspirater og lymfeknudebiopsier. 

BIOBANKENS DATAOPBEVARING 

– REGISTRERINGSDATABASEN

I 2002 udkom den vigtige Biobankredegørelse. Her 
vurderede en arbejdsgruppe nedsat af Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet, at persondataloven i samspil 
med den relevante sundheds- og forskningslovgiv-
ning på tilstrækkelig vis regulerer de fleste sider af 
biobankerne [12]. Arbejdsgruppens anbefalinger blev 
fulgt, idet der senere blev lovgivet via sundhedslo-
vens kapitel syv om selvbestemmelse over biologisk 
materiale, som afgives i forbindelse med behandling. 
Det betyder, at patienten i et centralt vævsanven-
delsesregister har mulighed for at sige fra over for 
ikkebehandlingsrelateret anvendelse af biologisk ma-
teriale. Samtidig skal alle forskningsprojekter og regi-
sterforskningsprojekter, der involverer biologisk ma-
teriale, anmeldes til det regionale videnskabsetiske 
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komitesystem. Det grundlæggende sigte med redegø-
relsen og lovforslagene er, at det biologiske materiale 
anvendes til andre formål end de, patienten er blevet 
informeret om og udtrykkeligt eller stiltiende har ac-
cepteret. Redegørelsen har resulteret i, at både de 
vævsafgivende personers integritet og samfundets be-
hov tilgodeses i en ordning, der er enkel, forståelig og 
fremtidssikret.Biobanker omfattes af persondatalo-
vens definition af »et register« og vil derfor være om-
fattet af sikkerheds- og beskyttelsesregler ved ned-
sættelse af en lægefaglig styregruppe for hver bio-
bank. Biobankens dataansvarlige skal derfor træffe de 
fornødne tekniske og organisatoriske sikkerhedsfor-
anstaltninger for at undgå, at oplysninger hændeligt 
eller ulovligt tilintetgøres, tabes eller forringes. Side-
løbende med biobankens fysiske etablering udvikles 
derfor også registreringsdatabaser (Figur 2). Databa-
sernes funktion er at registrere identitet, type, kvanti-
tet og kvalitet af indkomne biologiske materialer 
samt at overvåge materialeopbevaringen og håndtere 
udleveringen. En anden central funktion er at give 
mulighed for at reservere materiale til et specifikt vi-
denskabeligt projekt. Reservation kan kun ske til pro-
jekter, der er godkendt af den videnskabsetiske ko-
mité og kræver informeret samtykke fra de invol-
verede patienter eller komiteens tilladelse til at 
undlade dette i forbindelse med registerprojekter. 

IMPLEMENTERING AF NYE BIOMARKØRER 

I KLINISK PRAKSIS

Implementering af nye biomarkører i klinisk praksis 
sker sjældent [13] og lider af mangel på et formalise-

ret trinvist system svarende til de kliniske faser af be-
handlingsafprøvning. Analogt hertil er det foreslået, 
at nye diagnostiske biomarkører eller prædiktive test 
skal passere igennem trin, der svarer til lægemiddel-
afprøvningens fase I-IV, inden de bliver valideret. 
Trin 1 omfatter identifikationen og etablering af 
laboratoriemetoden, hvor specificitet, sensitivitet, 
reproducerbarhed og nøjagtighed vurderes. Trin 2 
skal afdække de første retrospektive enkeltcenter-
data, som dokumenterer betydningen via effektmål. 
I trin 3 samarbejder flere centre i retrospektive un-
dersøgelser. Sidst, i trin 4, udføres prospektive multi-
centerstudier, som genererer data med standardise-
ret teknik og giver anledning til rekommandationer 
for brug af metoden. Tidligere erfaringer viser, at 
denne ideelle strategi sjældent gennemføres uden en 
biobank med et veldefineret biologisk materiale og 
kliniske data. Disse to faktorer tillader nemlig, at de 
retrospektive studier i trin 1-3 udføres hurtigt og ef-
fektivt. Således kan det prospektive trin 4-valide-
ringsstudium påbegyndes ved hjælp af en specifik 
forskningsbiobank og derved målrettet understøtte 
sundhedsvæsnets faglige udvikling. 

De eksponentielt stigende lægemiddeludgifter i 
kræftbehandlingen kræver en effektvurdering for at 
blive fagligt og økonomisk rationelle. Indikationer for 
et nyt lægemiddel burde gøre brug af de potentielle 
biomarkører, der allerede eksisterer, for at identifi-
cere de af patienterne, der kan drage fordel af de nye 
behandlinger. Det er her værd at tænke på, at de fle-
ste studier, der dokumenterer et nyt kræftlægemid-
dels effektivitet, i bedste fald forbedrer overlevelsen 
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med 5-10%, hvilket indikerer, at 90-95% af patien-
terne ikke drager fordel af den nye behandling. Hvor-
for ikke vurdere alle nye behandlinger, der er indført 
i hæmatologisk praksis over de seneste ti år prospek-
tivt via globale teknologier og bioinformatiske analy-
ser med det mål at identificere prædiktive biomarkø-
rer? Biobankens rolle er her uvurderlig, og udgifterne 
er minimale i forhold til de besparelser implemente-
ring af prædiktive algoritmer vil kunne give. 

BIOBANKENS INTERNATIONALE OG ETISKE ASPEKTER

Der har ikke været tradition for, at firmainitierede kli-
niske lægemiddelafprøvninger har opsamlet biologisk 
materiale til arkivering og udnyttelse i prædiktiv sam-
menhæng ved forsøgets afslutning. Som anført oven-
for er der dog nu opstået et tiltagende behov herfor i 
forbindelse med investigatorinitierede kliniske af-
prøvninger, der i disse år især i europæiske samarbej-
der, tiltager i antal. Med en velfungerende infrastruk-
tur i de deltagende afdelinger vil en klinisk protokol 
blot skulle indeholde et afsnit om arkivering af mate-
rialetype og håndtering, en sikker beskrivelse af regi-
streringen og selvfølgelig oplysning om samtykke – 
således at den kliniske protokol ved godkendelse i det 
videnskabsetiske komitesystem ydermere tillader 
kontrakt med den enkelte biobanks styregruppe om 
opbevaring af materialet til det specifikke projekt.

Det internationale samarbejde har tidligere væ-
ret problematisk, specielt hvad angår præanalytisk 
standardisering af materialehåndtering samt det for-

hold, at vi har erfaret, at biobanklovgivningen i flere 
europæiske lande ikke tillader materialeforsendelse 
over landegrænser med henblik på forskningsanaly-
ser. Dette har i de seneste år medført europæisk sam-
arbejde for harmonisering støttet af Kommissionen 
og ikke mindst nationale midler [14, 15].  

Hertil kommer de mange etiske og juridiske 
spørgsmål, som opbevaringen uvægerligt medfører, 
når man ønsker at foretage analyser, der afdækker 
arvelige komponenter for sygdomsudviklingen [16]. 
Dette har medført unødige besværligheder for ge-
nombaseret forskning, og det drøftes i øjeblikket, om 
dette kan løses via reguleringer af gældende praksis, 
eller om det kræver harmonisering i Europa.  

STATUS OG PERSPEKTIV

Målsætningen for den Hæmatologiske Biobank burde 
være, at mere end 90% af alle nydiagnosticerede pa-
tienter ved de hæmatologiske universitetsafdelinger 
skal have materiale arkiveret under behandlings- og 
kontrolforløbene, og at samlingen skal anvendes med 
henblik på: 1) forbedring af patientforløb, 2) udvik-
ling af nye laboratoriemetoder, 3) forbedret diagno-
stik og forudsigelse af behandlingseffekt samt 
4) sikring af materiale til fremtidige retrospektive 
specialestudier til validering af nye biomarkørprofi-
ler. De hæmatologiske biobanker bør være en natur-
lig del af den nationale kræftbiobank, således at de 
kvaliteter, der er udviklet over de seneste år i specia-
let, bliver en del af succeskriteriet for det nationale 
projekt. Med sufficient økonomisk støtte til personale 
og driftsudgifter vil et nationalt netværk muliggøre 
deltagelse i samarbejder omkring den højteknologi-
ske sundhedsfaglige udvikling, der pågår i øjeblikket. 
Hertil kommer, at biobankens materiale vil være et 
nyt stort aktiv for fremsynede sygehuse med mulig-
hed for økonomisk indtjening ved markedsføring af 
klinisk understøttet biologisk materiale til firmaer 
med interesse i nye diagnostika eller konstruktion af 
nye lægemidler. 
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Endoftalmitis er en tilstand med inflammation i øjeæb-
let. Inflammationen, som kan være lokaliseret til forre-
ste øjenafsnit, bageste øjenafsnit eller begge samtidig 
[1], medinddrager ikke sclera. Ved inddragelse af sc-
lera og orbita, kaldes tilstanden panoftalmitis [2].

Endoftalmitis er en af de farligste og mest fryg-
tede komplikationer inden for oftalmologien. Mang-
lende eller for sen behandling kan føre til blindhed el-
ler endog fjernelse af det afficerede øje, hvorfor tidlig 
diagnostik og øjeblikkelig behandling er essentielt.

INDDELING OG FOREKOMST 

Endoftalmitis kan inddeles i to overordnede grupper: 
eksogen og endogen endoftalmitis. Den eksogene kan 
yderligere inddeles i posttraumatisk og postoperativ 
endoftalmitis, hvor sidstnævnte kan underinddeles i 
en akut, delayed onset og en blebassocieret form [3, 
4] (bleb er den cystiske pude, der opstår efter glau-
komoperationen trabekulektomi). Akut postoperativ 
endoftalmitis opstår inden for seks uger efter intrao-
kulær kirurgi og delayed onset efter seks uger postope-
rativt [3, 5, 6]. Den endogene endoftalmitis er yderst 
sjælden og forekommer under fungæmi eller bakteri-
æmi ved hæmatogen metastasering til øjet. 

Incidensen af endoftalmitis er geografisk meget 
varierende med fleste tilfælde i de mindre udviklede 
lande på grund af manglende præventive tiltag [6]. 
Den hyppigste form er akut postoperativ endoftalmi-
tis [7], herunder især endoftalmitis efter katarakt-
operation, hvilket forekommer med en incidens på 

0,265% [8]. Incidensen har været faldende gennem 
det 20. århundrede, men herefter synes den dog at 
stige frem til 2003 [8]. 

Endogen endoftalmitis optræder i ca. 2-8% af 
alle tilfælde af endoftalmitis, mens et traume danner 
grundlag for endoftalmitis i ca. 25% af tilfældene [7].

I denne artikel sættes der fokus på den akutte 
endoftalmitis og vigtigheden af hurtig diagnostik og 
behandling.

ÆTIOLOGI 

Bakterier, svampe og parasitter kan alle være udlø-
sende årsager til akut postoperativ endoftalmitis. Den 
bakterielle endoftalmitis er langt den hyppigste [7] 
og forekommer i ca. 90% af alle tilfældene [9] med 
klar overvægt af grampositive bakterier. I det hidtil 
største studie, Endoftalmitis Vitrektomi Studiet 
(EVS), som omhandlede akut postoperativ endoftal-
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Øjet ses med voldsom 

blandingsrødme, uklar 

hornhinde og antyd-

ningsvis hypopyon.
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