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beliggende pseudocyster kan være svært tilgængelige endo-
skopisk/kirurgisk, er primær behandling med perkutan 
drænage gennem en paravertebral adgang en mulighed. 
Proceduren er billig og hurtig og kan foretages i lokalanæstesi. 
Har en del af cysten derimod tæt relation til ventriklen,  kan 
en endoskopisk cystogastrostomi anvendes som et godt alter-
nativ. 
SummaryNellie Bering Zinther & Thorbjørn Sommer:Pancreatic pseudocyst located in the mediastinumUgeskr Læger 2006;168:0000Mediastinal pancreatic pseudocyst is a rare condition, causing pulmonary, cardiac or oesophageal symptoms. We present a case of a mediastinal pancreatic pseudocyst in a 31-year-old male patient who was admitted on suspicion of having an acute myocardial infarction because of retrosternal pain. Diagnosis was achieved by CT scan, and the pseudocyst was treated by percutanous drainage. The patient recovered well with no further need of in-tervention. 
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Logistic regression and survival analysis in 
epidemiological research
Århus, Aarhus Universitet, 
30. oktober-2. november, 2006

Kurset i avanceret biostatistik var arrangeret af Klinisk Epide-
miologisk Afdeling, Århus Universitetshospital, med de to le-
dende internationale kapaciteter, professor Stanley Lemeshow, 
Ohio State University, og professor emeritus David Hosmer, 
University of Massachusetts. 

Deltagerne kom fortrinsvis fra Danmark, men også fra Sve-
rige og England, i alt deltog 42 i kurset.

Formålet var at give forskere mulighed for at lære, hvordan 
en statistisk model inden for logistisk regression og overlevel-
sesanalyser opbygges og fortolkes. 

De to fremragende undervisere introducerede teorien bag 
logistisk regression og overlevelsesanalyser og gennemgik, 
hvorledes modellerne opbygges og efterfølgende kontrolle-
res. Der var interessante diskussioner om forskelle mellem 
prædiktormodeller og risikofaktormodeller. Undervisningen 
var alternerende mellem logistisk regression og overlevelses-
analyser, hvor underviserne havde hver deres område. Det 
lykkedes underviserne at uddybe fortroligheden med begge 
felter ved at fremhæve forskelle og ligheder. Deltagernes 
evner blev sat på prøve sidst på dagen, hvor der var øvelser 
baseret på statistikprogrammet Stata. Øvelserne var baseret på 
datasæt, som blev præsenteret som eksempler i undervisnin-
gen, og det gav en rød tråd igennem ugens forløb.

Undervisningen var meget udbytterig og gav stor lyst til 
at analysere egne data. Endvidere gav den stor forståelse for 
statistikernes tidskrævende arbejde med at tilpasse de rigtige 
modeller. Skulle man få mulighed for at deltage i et kursus 
med disse meget dygtige professorer, kan det varmt anbefales.
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