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Læge Annette Østergaard Jensen:

Chronic diseases and non-
melanoma skin cancer
The impact on risk and prognosis

Ph.d.-afhandling
Denne ph.d.- afhandling udgår fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet, og er udarbejdet i samarbejde mellem Dermatologisk Afdeling og Klinisk Epidemio-logisk Afdeling, Århus Universitetshospital.Afhandlingen omhandler epidemiologiske studier over patienter med non- melanom hudkræft (NMSC) og specielt betydningen af kroniske sygdomme som risiko-  og prognostiske faktorer for NMSC. Ph.d.- studierne tager udgangspunkt i en prospektiv kohorte af NMSC- patienter indsamlet i 1995 og data fra Cancerregisteret.Formålene med ph.d.- studiet var: 1) at sammenligne total og årsagsspecifik dødelighed blandt NMSC-patienter sammenlignet med den generelle danske befolkning under hensyntagen til kroniske sygdomme og civilstatus på diagnosetidspunktet, 2) at undersøge eventuelle forskelle i dødelighed imellem incidente og prævalente tilfælde og forskelle i dødelighed blandt patienter registreret i forskellige registre, 3) at undersøge, om kroniske sygdomme generelt og specifikt disponerede til udviklingen af NMSC og 4) at sammenligne total og årsagsspecifik dødelighed blandt NMSC-patienter sammenlignet med den ge-nerelle danske befolkning gennem en periode på 23 år.I første og sidste studie fandt vi en reduceret dødelighed blandt patienter med basocellulære karcinomer (BCC) af kardio-vaskulære sygdomme, kronisk lungesygdom og diabetes. Derudover viste analyserne, at patienter med BCC tilsyneladende har en bedre helbredsstatus end den generelle danske befolkning. Vi fandt desuden en øget dødelighed blandt patienter med spino/planocellulære karcinomer (SCC) af kardiovaskulære sygdomme, kronisk lungesygdomme, genitale sygdomme og akutte infektioner. I studie II fandt vi, at incidente og prævalente tilfælde af NMSC havde samme dødelighed og samme dødelighed blandt NMSC-patienter regi-streret i to forskellige registre. I studie III fandt vi en øget risiko for SCC blandt patienter med kroniske sygdomme generelt. Vi fandt ingen øget risiko for BCC blandt patienter med kroniske sygdomme generelt, selvom risikoen for BCC var øget blandt patienter med visse sygdomme. Resultaterne fra supplerende analyser synes at kunne udelukke væ-sentlige bias som forklaring på vores fund. På baggrund af resultaterne fra alle fire studier synes kronisk sygdom som risiko-  og prognostisk faktor at være meget forskellig for BCC og SCC. Vores studier har desuden belyst de fejlkilder, der er forbundet med at lave forskning på NMSC. Hvis der tages hensyn til disse, kan epidemiologiske studier bidrage med 
betydelig viden om denne sygdom. Derfor håber vi i fremtiden at kunne etablere en database med komplet registrering af alle NMSC-tilfælde og vha. denne at udføre større stu-
dier og undersøge mere komplekse risikofaktorer til – og sygdomsudfald af NMSC.
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Rettelse til originalartiklen 
»Spytkirteltumorer i Fyns Amt 1984-2003«

Reservelæge Kristian Slott Mortensen, reservelæge Janni Hjort-
lund, reservelæge Kristine Bjørndal, overlæge Annelise Krogdahl 
& overlæge Christian Godballe, Odense Universitetshospital, 
Øre-næse-halskirurgisk Afdeling og Afdeling for Klinisk Pa-
tologi (Ugeskr Læger 2008;170:545-8).

I ovennævnte artikel var 1.- forfatterens navn angivet for-
kert. Det korrekte er Kristian Slott Mortensen. 

Redaktionen beklager fejlen.

Find referater af denne uges akademiske afhandlinger på
www.ugeskriftet.dk under
>Seneste nummer >Akademiske afhandlinger

Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 28. januar 
2008 ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til 
 følgende lægemidler:

(N-04-BC-04) Adartrel tabletter*, Paranova Danmark A/S
(N-05-AH-04) Alzen tabletter*, Orifarm A/S
(N-06-AB-04) Citalopram »Orion« tabletter*,
Orion Pharma A/S
(C-09-DA-04) CoAprovel tabletter*, Orifarm A/S
(C-09-CA-03) Diovan tabletter*, Paranova Danmark A/S
(N-06-AB-03) Fluoxetin »1A Farma« tabletter*,
1A Farma A/S
(C-08-DA-01) Isoptin Retard depottabletter*, 
EuroPharmaDK ApS
(C-09-CA-01) Lozaar tabletter*, Singad Pharma ApS
(C-09-AA-10) Trandolapril »Orifarm« kapsler*,
Orifarm Generics A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 28. januar 2008.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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Tilskud til lægemidler
Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 11. februar 
2008 ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til 
 følgende lægemidler:

(C-07-FB-02) Logimax depottabletter*, Orifarm A/S
(N-06-AX-11) Mirtazapin »Orion« smeltetabletter*,
Orion Pharma A/S
(N-05-AX-08) Risperidon »Krka« smeltetabletter*,
KRKA Sverige AB
(S-01-ED-01) Timosan Depot øjengel, Santen Oy
(G-04-CB-01) Finasterid »BMM Pharma« tabletter*,
BMM Pharma AB
(C-08-CA-01) Amlodipin »BMM Pharma« tabletter*,
BMM Pharma AB

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme

Denne bestemmelse trådte i kraft den 11. februar 2008.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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